
ASSICURAZIONI DI VIAGGIO
“Viaggi Protetto”
In collaborazione con 
la Centrale Operativa di

CALDANA EUROPE TRAVEL Srl in collaborazione con il bro-
ker Borghini e Cossa S.r.l. e la compagnia UnipolSai Assicu-
razioni S.p.A., ha concordato per tutti i partecipanti ai propri 
viaggi una specifica polizza di assicurazione, inclusa nella 
quota di iscrizione. La polizza è depositata presso la sede 
di CALDANA EUROPE TRAVEL Srl. Le condizioni generali 
sono contenute integralmente anche nel Certificato Assicu-
rativo che sarà consegnato, unitamente agli altri documenti 
di viaggio, prima della partenza e sul sito www.caldana.it/
assicurazioni.

AVVERTENZE: Le coperture assicurative sono soggette a limi-
tazioni ed esclusioni. 
- All’atto della prenotazione si raccomanda ai Partecipanti di 
leggere attentamente le condizioni di assicurazione riportate 
sul presente catalogo.
- Prima della partenza, si raccomanda di verificare di essere 
in possesso del Certificato Assicurativo da portare con sé 
durante il viaggio. 
In caso di prenotazione avvenuta per il tramite di un agenzia 
di viaggi: verificare che il Certificato Assicurativo sia stato 
consegnato unitamente ai documenti di viaggio. 
Per prenotazioni effettuate direttamente: stampare copia del 
Certificato Assicurativo trasmesso via mail dal Tour Operator.

Di seguito è riportata una sintesi delle garanzie prestate: i 
limiti, gli obblighi dell’Assicurato e le condizioni di assicu-
razione complete sono contenute nella tessera numerata che 
verrà consegnata a tutti i partecipanti unitamente agli altri do-
cumenti di viaggio e sono consultabili sul sito www.caldana.
it/assicurazioni.

PRESTAZIONI E GARANZIE
POLIZZA ASSISTENZA ALLA PERSONA, RIMBORSO 
SPESE MEDICHE E BAGAGLIO

SEZIONE ASSISTENZA IN VIAGGIO
La Società mette a disposizione dell’ Assicurato, nel caso in 
cui si trovi in una situazione di difficoltà a seguito del veri-
ficarsi di un  evento fortuito, ed entro i limiti previsti nella 
scheda di polizza, ove convenuti, le prestazioni di immediato 
aiuto di seguito descritte tramite la Struttura Organizzativa co-
stituita da medici, tecnici ed operatori, in funzione 24 ore su 
24 telefonando al numero di Torino +39 0116523211, in virtù 
di specifica convenzione sottoscritta con Pronto Assistance 
Servizi S.c.r.l. - Corso Massimo d’Azeglio, 14 - 10125 Torino. 
La Struttura Organizzativa provvede per incarico della Società 
a fornire i seguenti servizi di Assistenza ai Clienti/ Viaggiatori 
assicurati:
- CONSULTO MEDICO E SEGNALAZIONE DI UNO SPECIA-
LISTA 
- INVIO DI MEDICINALI URGENTI 
- TRASPORTO SANITARIO 
a) al più vicino luogo idoneo a prestare le cure di emergenza;
b) dal centro medico ove sono state prestate le prime cure di 
emergenza ad un centro medico meglio attrezzato. L’utilizzo 
dell’aereo sanitario è limitato agli spostamenti locali.
- RIENTRO SANITARIO DELL’ASSICURATO  
- RIENTRO DELL’ASSICURATO CONVALESCENTE.
- TRASPORTO DELLA SALMA 
- RIENTRO DEI FAMILIARI 
- RIENTRO ANTICIPATO DELL’ASSICURATO 
- VIAGGIO DI UN FAMILIARE quando l’Assicurato sia ricove-
rato in ospedale - per un periodo superiore a 7 giorni 
- INTERPRETE A DISPOSIZIONE ALL’ESTERO per il solo tem-
po necessario alla sua azione professionale, con il massimo 
di Euro 1.000,00.
- SEGNALAZIONE DI UN LEGALE anticipo dei costi per la 
difesa dell’Assicurato entro l’importo massimo di Euro 
2.500,00;  e anticipo sempre contro adeguata garanzia ban-
caria  dell’importo massimo di Euro 2.500,00, l’eventuale 
cauzione penale che fosse richiesta dal giudice.
- ANTICIPO SPESE DI PRIMA NECESSITÀ fino ad un massi-
mo di Euro 2.500,00.
- TRASMISSIONE DI MESSAGGI URGENTI
- SPESE TELEFONICHE fino a Euro 100,00.
- SPESE DI SOCCORSO E DI RICERCA fino a Euro 1.500,00.

COMPORTAMENTO IN CASO DI SINISTRO
L’Assistenza si ottiene telefonando al n° di Torino: +39 
0116523211
In caso di necessità l’Assicurato dovrà: 
• segnalare alla Struttura Organizzativa i propri dati anagra-
fici, Codice Fiscale, i dati identificativi della  Tessera “Viaggi 
Protetto”;
• comunicare il luogo dove si trova ed il proprio recapito 
telefonico.

DISPOSIZIONI E LIMITAZIONI
Le Garanzie/Prestazioni sono fornite esclusivamente previo 
accordo con la Struttura Organizzativa. Per le sole Garanzie/
Prestazioni di cui agli articoli: 04 (Trasporto Sanitario) - 05 
(Rientro Sanitario dell’ Assicurato) - 06 (Rientro dell’Assicu-
rato convalescente) - 07 (Trasporto della salma) - 08 (Rientro 
dei familiari) - 09 (Rientro anticipato dell’ Assicurato) - 10 
(Viaggio di un familiare), qualora l’Assicurato per motivi di 
forza maggiore si sia organizzato in proprio sostenendo le re-
lative spese, la Società, a seguito di presentazione in originale 
(valide ed operanti solo se espressamente richiamate sulla 
Scheda di polizza) di idonea certificazione medica rilasciata 
sul posto e dei documenti di spesa provvederà al rimborso, 
entro e non oltre l’importo di Euro 1.000,00 e comunque nella 
misura strettamente necessaria.
A parziale deroga dell’Art. ASSICURATI delle CONDIZIONI 
GENERALI DI ASSICURAZIONE, per i residenti all’Estero in 
viaggio in Italia, e per i residenti all’Estero, domiciliati tem-
poraneamente in Italia, le Garanzie/Prestazioni di cui agli 
articoli: 04 (Trasporto Sanitario) - 05 (Rientro Sanitario dell’ 
Assicurato) - 06 (Rientro dell’Assicurato convalescente) - 07 
(Trasporto della salma) - 08 (Rientro dei familiari) - 09 (Rien-
tro anticipato dell’Assicurato) sono riconosciute nei limiti di 
costo per il rientro/ trasporto in Italia.
L’Assicurato è tenuto alla consegna alla Società dei biglietti 
di viaggio non utilizzati a seguito delle prestazioni godute.

ESCLUSIONI  
Le prestazioni non sono dovute nel caso in cui l’Assicurato 
disattenda le indicazioni della Struttura Organizzativa, ovvero:
• si verifichino le dimissioni volontarie dell’Assicurato con-
tro il parere dei medici della Struttura presso la quale egli si 
trova ricoverato;
• l’Assicurato o chi per esso volontariamente rifiuti il traspor-
to/rientro sanitario. In questo caso la Struttura Organizzativa 
sospenderà immediatamente l’assistenza, e la Società prov-
vederà al rimborso delle eventuali ulteriori spese sostenute se 
ritenute congrue e, in ogni caso, fino all’importo corrispon-
dente al costo del trasporto/rientro sanitario rifiutato.

SEZIONE SPESE MEDICHE
La garanzia ha per oggetto il rimborso o il pagamento diretto 
da parte della Struttura Organizzativa, telefonando al numero 
di Torino +39 0116523211, delle sole spese mediche, per 
prestazioni sanitarie conseguenti a infortuni o malattia, so-
stenute dall’Assicurato in loco, la cui necessità sorga durante 
il viaggio e che risultino indispensabili e non rimandabili al 
rientro nel luogo di residenza. 
Le spese di ricovero saranno rimborsate entro i limiti di costo 
degli ospedali pubblici e comunque entro le somme assicu-
rate indicate nella schedo di polizza.
I massimali per le spese incontrate saranno pari alle seguenti 
somme assicurate
Italia 	 Euro   1.000,00=
Europa 	 Euro 6.000,00=
Mondo	 Euro 15.000,00=
Russia	 Euro 30.000,00=

ATTENZIONE!
Per spese superiori a Euro 1.000,00 dovrà invece essere 
sempre ottenuta l’autorizzazione preventiva della Struttura 
Organizzativa.
In assenza di tale autorizzazione, il massimale di polizza deve 
intendersi pari a Euro 1.000,00, fermo restando massimali 
inferiori previsti all’Art. 01 - Oggetto della Garanzia della pre-
sente Sezione 2 - SPESE MEDICHE.

FRANCHIGIA E SCOPERTO

Le Garanzie/Prestazioni sono prestate l’applicazione di una 
franchigia pari a Euro 40,00. 
IN CASO DI RICOVERO OSPEDALIERO NELL’UNIONE EU-
ROPEA
Con l’uso della Tessera Sanitaria (Tessera Europea Assicura-
zione Malattia – TEAM) dove sono impressi i codici necessari 
per garantire ad ogni cittadino italiano l’assistenza sanitaria 
anche nei Paesi dell’Unione Europea non vi sarà l’applicazio-
ne di scoperto o franchigia.

COMPORTAMENTO IN CASO DI SINISTRO
Se non è stata contattata la Struttura Organizzativa, per otte-
nere il rimborso delle spese mediche sostenute, l’Assicurato, 
entro 15 giorni dalla data del rientro, dovrà denunciare il si-
nistro alla Società, telefonando al numero verde 800406858 
attivo dal lunedì al venerdì dalle ore 8:00 alle ore 20:00 ed 
il sabato dalle ore 8:00 alle ore 14:00 od inviare la relativa 
richiesta a: UnipolSai Assicurazioni S.p.A. - Ufficio Sinistri 
Turismo - C.P. 78 - 20097 - San Donato Milanese (MI), com-
pleta dei seguenti documenti: 
- propri dati anagrafici, Codice Fiscale, dati identificativi della 
Tessera “Viaggi Protetto”, codice IBAN;
- diagnosi del medico locale;
- originali delle fatture o ricevute pagate;
- estratto conto di prenotazione/contratto di viaggio.
In ogni caso  la documentazione richiesta andrà inviata esclu-
sivamente in originale, a: UnipolSai Assicurazioni S.p.A. 
- Ufficio Sinistri Turismo - C.P. 78 – 20097 – San Donato 
Milanese (MI). 

SEZIONE BAGAGLIO
OGGETTO DELLA GARANZIA entro la somma assicurata di 
Euro 1.000,00 per il bagaglio, la Società, rimborserà le perdi-
te conseguenti a furto, rapina, scippo, incendio del bagaglio, 
che l’Assicurato aveva con sé durante il viaggio, compresi gli 
abiti e gli oggetti indossati nonché per mancata riconsegna 
o danneggiamento del bagaglio causato dal vettore a cui era 
stato consegnato.
Disposizioni e limitazioni 
L’indennizzo verrà corrisposto in base al valore commercia-
le e in nessun caso si terrà conto dei valori affettivi. Per il 
rifacimento di documenti d’identità, il rimborso è limitato a 
Euro 75,00.
Il rimborso è limitato al 50% della somma assicurata per:
a) gioielli, preziosi, orologi, pellicce ed altri oggetti di valore;
b) apparecchiature fotocineottiche, apparecchi radio-televisi-
vi ed apparecchiature elettroniche.
Per tali oggetti la garanzia non opera quando sono inclusi nel 
bagaglio  consegnato a imprese di trasporto. Il rimborso è 
altresì limitato per ogni singolo oggetto al 50% della somma 
assicurata ed i corredi fotocineottici (obiettivi, filtri, lampeg-
giatori, batterie, etc.), i computer ed i relativi accessori, il te-
lefono portatile ed i relativi accessori, sono considerati quali 
unico oggetto. Gli oggetti lasciati in automobile, nel camper, 
nel caravan od a bordo di motocicli o altri veicoli sono as-
sicurati solo se riposti nel bagagliaio chiuso a chiave non 
visibili all’esterno ed il mezzo viene lasciato in un parcheggio 
custodito a pagamento.
Nel caso di danneggiamento o mancata restituzione del ba-
gaglio l’indennizzo avverrà proporzionalmente e successiva-
mente a quello del vettore responsabile e solo qualora il ri-
sarcimento ottenuto non copra l’intero ammontare del danno.
SPESE DI PRIMA NECESSITÀ 
In caso di ritardata (non inferiore alle 12 ore) o mancata ri-
consegna del bagaglio da parte del vettore, la Società rim-
borserà, entro la somma assicurata di Euro 150,00 le spese 
sostenute e documentate per gli acquisti di prima necessità 
effettuati prima del termine del viaggio.
FRANCHIGIA 
Dall’ ammontare del danno risarcibile di cui all’ articolo 01 e 
02 sopraindicato verrà detratta la franchigia pari a Euro 40,00. 
Detta franchigia non si applicherà agli indennizzi dovuti ad 
integrazione del risarcimento effettuato dal vettore.
COMPORTAMENTO IN CASO DI SINISTRO
In caso di danni o perdite al bagaglio, L’Assicurato, entro 15 
giorni dalla data del rientro, dovrà denunciare il sinistro alla 
Società,  telefonando al numero verde 800406858 attivo dal 
lunedì al venerdì dalle ore 8:00 alle ore 20:00 ed il sabato 
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dalle ore 8:00 alle ore 14:00 od inviare la relativa richiesta 
a: UnipolSai Assicurazioni S.p.A. - Ufficio Sinistri Turismo - 
C.P. 78 - 20097 - San Donato Milanese (MI), completa  dei  
seguenti documenti:
1.-. Cognome, nome, indirizzo, codice fiscale, dati identifica-
tivi della Tessera “Viaggi Protetto”, codice IBAN
2.-. Descrizione dettagliata delle circostanze in cui si è veri-
ficato il sinistro;
3.-. Descrizione, valore, data di acquisto degli oggetti perduti 
o danneggiati, preventivo di riparazione o dichiarazione di 
irreparabilità;
4.-. in caso di bagagli affidati al vettore aereo: copia del 
rapporto di smarrimento o danneggiamento (RIB o PIR, da 
ottenersi presso l’ufficio “Lost and Found” dell’Ente Aero-
portuale) e copia della lettera di reclamo inviata nei termini 
di legge al vettore aereo ed eventuale risposta dello stesso. 
Trascorsi inutilmente 90 giorni dalla data di invio della lettera 
di reclamo al vettore aereo, l’Assicurato potrà comunicare alla 
Società la mancata risposta. In tal caso la Società liquiderà 
l’indennizzo dovuto a termini di polizza, previa applicazione 
della franchigia contrattuale di Euro 40,00. Resta salvo il di-
ritto di surroga della Società nei confronti del Vettore medesi-
mo. L’Assicurato si obbliga a dare comunicazione alla Società 
di eventuali ulteriori somme da chiunque ricevute a titolo di 
indennizzo per il medesimo danno ed a restituire tempestiva-
mente alla Società gli importi non contrattualmente dovuti;
5.-. in caso di bagagli affidati al vettore marittimo, terrestre o 
all’albergatore: copia del reclamo, debitamente controfirmata 
per ricevuta dal vettore o albergatore e loro risposta;
6.-. in caso di bagagli non consegnati: copia della denuncia 
all’autorità del luogo dell’avvenimento e copia del reclamo 
scritto ad eventuali responsabili (albergo, ristorante, autori-
messa) e loro risposta;
7.-. in caso di acquisti di prima necessità: gli scontrini che 
documentino il costo e la natura dei beni acquistati.
In ogni caso  la documentazione richiesta andrà inviata, 
esclusivamente in originale, a: UnipolSai Assicurazioni 
S.p.A. - Ufficio Sinistri Turismo - C.P. 78 - 20097 - San Do-
nato Milanese (MI). 
ULTERIORI OBBLIGHI DELL’ASSICURATO
L’Assicurato è tenuto a salvaguardare il diritto di rivalsa della 
Società nei confronti del responsabile della perdita o danno 
del bagaglio, quindi deve sporgere immediato reclamo scritto 
nei confronti dell’albergatore, vettore o altro responsabile. 
Deve altresì denunciare i casi di furto, scippo o rapina all’Au-
torità del luogo di avvenimento.

COPERTURE ASSICURATIVE FACOLTATIVE

ASSICURAZIONE INTEGRATIVA FACOLTATIVA RIMBORSO 
SPESE MEDICHE

INTEGRATIVA RIMBORSO SPESE MEDICHE
E’ possibile stipulare una polizza integrativa rimborso spese 
mediche per aumentare, sino all’ importo di € 50.000,00 to-
tale, le somme già assicurate con la Tessera Viaggi Protetto.

Tutte le condizioni di queste coperture assicurative facoltative 
sono consultabili sul sito www.caldana.it o possono essere 
richieste direttamente ai nostri uffici.
La presente assicurazione Integrativa Rimborso Spese Medi-
che va esplicitamente richiesta al momento della prenotazio-
ne o, al più tardi, entro il giorno prima della partenza.
Le condizioni, le modalità da seguire in caso di sinistro, le 
limitazioni, le esclusioni e le franchigie sono le medesime 
previste dalla sezione “Spese mediche”.

Inizio e Termine Delle Garanzie
La garanzia Annullamento Viaggio decorre dalla data d’iscri-
zione al viaggio e termina nel momento in cui l’Assicurato 
inizia ad utilizzare il primo servizio turistico contrattualmente 
convenuto.
Le altre Garanzie/Prestazioni iniziano al momento e nel luogo 
previsti dalla scheda di iscrizione/programma dell’Operatore 
Turistico, e terminano al momento del completo espletamento 
dell’ultima formalità prevista dal contratto stesso, e comun-
que con il massimo di 45 giorni dalla data di inizio del viaggio

SET INFORMATIVO PRECONTRATTUALE scaricabile alla 
pagina: 
www.caldana.it/assicurazioni

INFORMATIVA AL CLIENTE SULL’USO DEI SUOI DATI E SUI 
SUOI DIRITTI 
Gentile Cliente, ai sensi dell’ Art. 13 Regolamento (UE) n. 
679/2016 – Regolamento generale sulla protezione dei dati 
(di seguito anche “il Regolamento”), La informiamo che, per 
fornirLe i prodotti e/o i servizi assicurativi richiesti o previsti 
in Suo favore, dobbiamo raccogliere ed utilizzare alcuni dati 
che La riguardano.
QUALI DATI RACCOGLIAMO
Si tratta di dati personali (come, ad esempio nome, cognome, 
residenza, data e luogo di nascita, professione, recapito tele-
fonico fisso e cellulare e indirizzo di posta elettronica) che Lei 
stesso o altri soggetti ci fornite; tra questi ci possono essere 
anche categorie particolari di dati personali, indispensabili 
per fornirLe i citati servizi e/o prodotti assicurativi. Il conferi-
mento di questi dati è in genere necessario per il perfeziona-
mento del contratto assicurativo e per la sua gestione ed ese-
cuzione; in alcuni casi è obbligatorio per legge, regolamento, 
normativa comunitaria od in base alle disposizioni impartite 
da soggetti pubblici quali l’Autorità Giudiziaria o le Autorità di 
vigilanza. In assenza di tali dati non saremmo in grado di for-
nirLe correttamente le prestazioni richieste; il rilascio facolta-
tivo di alcuni dati ulteriori relativi a Suoi recapiti può, inoltre, 
risultare utile per agevolare l’invio di avvisi e comunicazioni 
di servizio. I Suoi indirizzi (di residenza e di posta elettronica) 
potranno essere eventualmente utilizzati anche per inviarLe, 
via posta cartacea o elettronica, comunicazioni commerciali 
e promozionali relative a nostri prodotti e servizi assicura-
tivi, analoghi a quelli da Lei acquistati, salvo che Lei non si 
opponga, subito o anche successivamente, alla ricezione di 
tali comunicazioni (si vedano le indicazioni riportate in Quali 
sono i Suoi diritti).
PERCHÉ LE CHIEDIAMO I DATI 
I Suoi dati saranno utilizzati dalla nostra Società per finalità 
strettamente connesse all’attività assicurativa, quali, tra l’altro, 
(I) la fornitura delle prestazioni contrattuali e servizi assicu-
rativi da Lei richiesti e l’esecuzione dei relativi adempimenti 
normativi, amministrativi e contabili, (II) lo svolgimento di 
attività di prevenzione e contrasto di frodi, (III) l’eventuale 
esercizio e difesa di diritti in sede giudiziaria, nonché (IV) 
lo svolgimento di attività di analisi dei dati (esclusi quelli 
particolari), secondo parametri di prodotto, caratteristiche di 
polizza e informazioni sulla sinistrosità, correlate a valutazio-
ni statistiche e tariffarie; ove necessario, per dette finalità non-
ché per le relative attività amministrative e contabili, i Suoi 
dati potranno inoltre essere acquisiti ed utilizzati dalle altre 
società del nostro Gruppo -. Il trattamento per le finalità di cui 
ai punti (II), (III) e (IV) è necessario per il perseguimento dei 
legittimi interessi della nostra Società e delle altre Società del 
nostro Gruppo allo svolgimento delle sopra indicate attività. 
I Suoi dati potranno essere comunicati solo ai soggetti, 
pubblici o privati, esterni alla nostra Società, coinvolti nella 
prestazione dei servizi assicurativi che La riguardano  o in 
operazioni necessarie per l’adempimento degli obblighi con-
nessi all’attività assicurativa. 
Potremo trattare eventuali Suoi dati personali rientranti in ca-
tegorie particolari di dati (ad esempio, relativi al Suo stato di 
salute) soltanto dopo aver ottenuto il Suo esplicito consenso.

COME TRATTIAMO I SUOI DATI 
I Suoi dati non saranno soggetti a diffusione; saranno trat-
tati con idonee modalità e procedure, anche informatiche e 
telematiche, e potranno essere conosciuti solo dal personale 
incaricato delle strutture della nostra Società preposte alla 
fornitura dei prodotti e servizi assicurativi che La riguardano 
e da soggetti esterni di nostra fiducia a cui affidiamo alcuni 
compiti di natura tecnica od organizzativa, che operano qua-
li responsabili del trattamento per nostro conto. I Suoi dati 
personali saranno custoditi nel pieno rispetto delle misure 
di sicurezza previste dalla normativa relativa alla protezio-
ne dei dati personali e saranno conservati per la durata del 
contratto assicurativo e, al suo termine, per i tempi previsti 
dalla normativa in materia di conservazione di documenti a 
fini amministrativi, contabili, fiscali, contrattuali, assicurativi 
(di regola, 10 anni). 
QUALI SONO I SUOI DIRITTI 
La normativa sulla privacy (artt. 15-22 del Regolamento) Le 
garantisce il diritto di accedere in ogni momento ai dati che 
La riguardano, nonché alla loro rettifica e/o integrazione, se 
inesatti o incompleti, alla loro cancellazione o alla limitazione 
del loro trattamento, se ne ricorrono i presupposti, all’opposi-

zione al loro trattamento per motivi legati alla Sua situazione 
particolare, alla portabilità dei dati da Lei forniti, ove trattati 
in modo automatizzato per le prestazioni contrattuali da Lei 
richieste, nei limiti di quanto previsto dal Regolamento (art. 
20). Titolare del trattamento dei Suoi dati è UnipolSai Assicu-
razioni S.p.A. (www.unipolsai.it) con sede in Via Stalingrado 
45 - 40128 Bologna. 
Il “Responsabile per la protezione dei dati” è a Sua disposi-
zione per ogni eventuale dubbio o chiarimento: a tale scopo 
potrà contattarlo presso l’indicata sede di UnipolSai Assicu-
razioni S.p.A., al recapito privacy@unipolsai.it al quale potrà 
rivolgersi, oltre che per l’esercizio dei Suoi diritti, anche per 
conoscere l’elenco aggiornato delle categorie dei destinatari 
dei dati relativo alla nota. Inoltre, collegandosi al sito www.
unipolsai.it nella sezione Privacy, ovvero recandosi presso 
il suo agente/intermediario, troverà tutte le istruzioni per 
opporsi, in qualsiasi momento e senza oneri, all’invio di co-
municazioni commerciali e promozionali sui nostri prodotti 
o servizi assicurativi. Resta fermo il Suo diritto di presentare 
un reclamo all’Autorità italiana, il Garante Privacy, ove ritenu-
to necessario per la tutela dei Suoi dati personali e dei Suoi 
diritti in materia.

Tutte le condizioni di queste coperture assicurative facoltati-
ve sono consultabili sul sito www.caldana.it/assicurazioni o 
possono essere richieste direttamente ai nostri uffici.

Per quanto riguarda le condizioni generali e particolari fanno 
fede le polizze stipulate da CALDANA EUROPE TRAVEL SRL 
con la Compagnia Assicuratrice.

POLIZZA ANNULLAMENTO VIAGGIO 
FACOLTATIVA A PAGAMENTO 
Allianz Global Assistance

Al momento della prenotazione è possibile, su specifica ri-
chiesta, sottoscrivere la garanzia “Annullamento Viaggio”, 
con polizza Globy Giallo oppure Globy Giallo Plus, che pre-
vedono il rimborso della penale applicata contrattualmente 
da un Operatore Turistico o da una Compagnia Aerea o di 
Navigazione per un qualsiasi motivo oggettivamente docu-
mentabile che colpisca l’Assicurato, un familiare, il socio o 
il cane o gatto di proprietà dell’Assicurato stesso. La polizza 
rimborsa anche le spese di riprotezione del viaggio in caso 
di ritardato arrivo sul luogo di partenza per qualsiasi motivo 
documentabile.
Capitale assicurato per persona: fino al costo totale del viag-
gio per un capitale massimo di € 50.000,00 per pratica.  Quo-
tazione su richiesta.
La garanzia Annullamento Viaggio deve essere richiesta al 
momento della prenotazione o, al più tardi, entro le ore 24.00 
del giorno successivo, mentre le altre garanzie possono esse-
re richieste fino al giorno prima della partenza.

NOTA INFORMATIVA AL CONTRAENTE
“Globy® Giallo” oppure “Globy® Giallo” Plus

Il contraente deve prendere visione delle condizioni di assicu-
razione prima della sottoscrizione della polizza.
1) Informazioni Relative alla Società
• Denominazione Sociale e forma giuridica della Società 
(Impresa Assicuratrice)
L’Impresa Assicuratrice è AWP P&C S.A.
Sede Legale
7, Dora Maar, 93400  Saint-Ouen - France 
Registro delle Imprese e delle Società Francesi nr. 519490080
Capitale Sociale sottoscritto € 17.287.285
• Autorizzazione all’esercizio delle assicurazioni
Autorizzata all’esercizio delle assicurazioni dall’Autorité de 
Contrôle Prudentiel  (ACP) il 1 febbraio 2010
• Rappresentanza Generale per l’Italia 
Piazzale Lodi 3, CAP 20137, Milano ITALIA
Codice Fiscale, Partita IVA e iscrizione al Registro delle Im-
prese di Milano nr. 07235560963 - Rea 1945496
• Recapito Telefonico - Sito Internet - Indirizzo e-mail
02/23.695.1 - www.allianz-global-assistance.it - 
info@allianz-assistance.it
• Abilitazione all’esercizio delle assicurazioni 
Società abilitata all’esercizio dell’attività Assicurativa in Italia 
in regime di stabilimento, iscritta il 3 novembre 2010, al nr. 
I.00090, all’appendice dell’albo Imprese Assicurative, Elenco I
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