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INFORMATIVA HOME INSURANCE. -

Aj sensi del Provvedimento IVASS n. 772013, a partire dab 7 marzo 2014, nchin home page del sito internet della Societh www upipotsaiit & disponibile
unapposita Aved Riservita, a cdi i Conlragiti possono accedere per consuitare on dine la propra posizione contrittuale, riferila alla data di aggiornamente
specificata, )

Le credenziali personali identificative necessarie per laceesso sone Blasciate ai Comtraenti mediante processo di “auto regisirazione™ on line disponibile
nell’Area stexsa. , :

Ai sensi dell'articolo 38 ter del Provvedimiento non vi & I'obbligo di attivare le aree riservite per determinate tipologie di polizze relative a rischi
particolard. :

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

[l Contraente dichiara;

Nd di aver ricevuto dall'intermediario assicurattvo o visionato nel suoi locali, prima della sottoscrizione della presente polizza, nei modi ¢ tempi previsii
dalla normative vigente, i documenti precontrattuali sugli abblighi di comportamento degli intermediart {mod. TA) e sui dati essenziali della sua
alivita tmod. 7B), previsti dall'ar. 49, commi 1 e 2, del Reg. Isvap n. $ del 16/10/2006:

J di avere ricevuto ed esaminato, prima della sotoscrizione del presente contrattoe, il Fascicolo !nform#llvo edizione 01/06/2014 comprensive
di Nota Informativa e Glossarie, Condiztonl di Assicurazione, Informativa privacy: :
N di conoscere & di approvare le Condizioni di Assicurazione del presenie coniralio, riporiate nel Fascicolo Informativo edizione 01/06/2014, incluse

Je condiziont particolari effetivamente prescelte, indicate nel fromiespizio, nonch2 le eventuali imégrazioni contenute nel ALLEGATO di
POLIZZA, oggetto di tranative individuale, che in case di discordanza prevalgono sulle Condizioni di Assicurazione prestampate,
N in relazione alle persene ed agli event garantin dalla presente polizzs, i Contraente dichiara che: :
> on esistuno alive polizze defla Societd o di alve Compagnic di assicurazions riguardantd o sessa fischio e fe medesine ganinzic assicuraie
con k) preseinie :
= non s sono verificati sinisit ned e ased precedenti Ta Slipuld Jedla pedizza b curdeo delle gitranzie prestate
- nona0Re State annulle per sinisto, w2 dally Societd ad dadle aline Compagnie. polizze per i medesimg rischi qui sssicormi

Avyerlenza: si invita il Conlraente a tileggere con attenzione le praprie dichiarazioni, m quanic se non: yeritiere, inesatle o reticenti possono
compromettere i diritto al)a prestazione

zioni S.p.A. LI AENTE

UnipolSal pAssic
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i L i Cktur W‘feﬂ\po Libero
Associazione di b
i j : AL
[ Contraente dichiara: .
v di avere ricevuto Finformativa privacy di cui allarticole 13 del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia-di proteziong di dati persoriali), anche in nome ¢ per

conto degli aliri interessai indicari nel conirano, di impegnarsi 4 consegname lora una copia e di -acconsentire, ai sensi deghi articoli 23 ¢ 26 del [>Lgs,
196/2003, ol rrattamento dei propri dati personali (comuni ed eventualments sensibili) da parte del Titolare & degh aliri soggend indicati nellinformativa,
net limiii ¢ per le finalith indicate nellinformativa,

IL CO é NTE

Associazione di Cur ,MRT““W Lbefo

CONDIZIONI ESPRESSAMENTE ACCETTATE

Agli effewti degli artt, 1341 e 1342 c.t., il Comtraente dichiara di conoscere, approvare cd accettare specificatamente i seguenti articoli contenuti nel fascicolo
informativo: )

Art. 1.8 - Recesso in caso di sinistro Arl 24 - Liguidazione ai beneficiari per la morte deil' Assicurato

Art. 1.9 - Altre assicurezioni Art. 2,13 - Arbitrato irrituale

Arl. 1.10 - Proroga dell'assicurazione e periodo di assicurazione Art. 2,14 - Limite di indennizzo persinistro collettivo _

Art. LIL - Persone non assicurabili e cessazione dell'assicurazione Art. 3.7 - Estensioni - lettera B) inforiuni determinati da ealamith nasuradi
Art, 2.1 - Obblighi in caso di sinistro Condizione Particolare cod. 80 - Régolazione del premio

Art. 2.2 - Condizioni patologiche preesistenti - ¢riteri di indennizzabiliih

IL § RAENTE

Associazione di Cuttur ’MKTempo e

Polizza emessa i 10/08/2017

il premio della rata alia firma & stato pagato il
T mezzi di pagamenio consentiti dall'impresa sono quelll previsti dalla normaiiva vigente.
Perfodiciti del premio: fe rate successive alla prinia avranne cadenza trimestrale

L'Agente o I'Incaricato

UnipoiSal Assleurazioni 5.p.A. :
Seda Legale: via Stafingrack, 45~ 40128 Bolognu {italis} - unipolssiassicurazionigopacunipol it - tel 33053 AT~ Fax +33 053 70465 - Capitala Seciale Ly, Eurn 2031456 738,00
UﬂiPO' Registra delle imprese di Balogrs, CF. e PIVA 00MB50012- LEA S 489 - Sodierhsoggetta sifactivith i diraxione « courdinamaento di Unipol Gruppo FinarziaricS.p A, istritta
ks alfAth Imprese di Assicuncione ¢ riassicuregions Sez. | al n, 1.00006 = facente pate det Gruppa Assicurative Unipol Iscrista’ alfAlbo. dei gruppl assicurstivi of n-046

wawanipolsaleom - wwwonipolssiit ’
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1031 Allegato a polizza
INFORTUNI
NUMERQ POLIZZA 1/25794171155978276 :
AGENZIA MILANO CODICE SUBAGENZIA 374
Contraente/Assicurato  ASS.DI CULTURA SPORT E TEMPO LIB
Domicilio VIA DI MONTECATINI, 5 - 00186 ROMA - RM
Codice Fiscale 80185150580

80 -

Per le condizioni di polizza si rimanda aggli allegat;.

UnipolSai Alssicytazioni S.p.A
{un procyritore)

Ml

11 Contraente

Uni| | Asslourazioni S5.p.A,
S:dgfeliaalc via Stalingradn, 42 4028 Bofogna {lzakis] - unipolsaiassiturazionigppecaxipol it - tel +39 051 507711 - Fac +39 05 7096534 Capitale Socisle by Bum 2031.455338,00
Unipo. Registro delle marese di Bologna, C.F. e PIVA DOS18570012- REA 511469 «Societd soggattaallattivith di direzloos e coordinarmenta t Unipol Gtuppo Floeralario SpA, iscritta
Ehusrs siAlbe bmprese di Assicueazione e riassicurazione Sez, | af n. 1.00006 e facente parte del Gruppa Assicurative Unipol: ls:mtu 2ifAlbe dei gruppt assicucstivi ol n 046
wyw.unipolsal.com - www inipolsaile
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ASSICURAZIONI

ALLEGATO ALLA POLIZZA NUMERO 2278/77/155978276 - n. arch 125150040

COPERTURA INFORTUNI

“RISCHIO SPORT PRIMA MOTORI”

~

. FRALA

ASS. DI CULTURA SPORT E TEMPO LIBERO

ELA

UNIPOL ASSICURAZIONI S.P.A.

Unipol Assicurazioni Sp.A.

SedeLegalevia Stalingrada, 45- 40128 Bologna{italia) - tel +39.0515077:1) - fax -39 05} 375349
Capitate sotiale iv, Eure 250.056,060,00 - Registro della Imprese di Bologra, CF e P IVA 02705001201 - RE.A, 4600452

i \ Societhunipersanale sopgetta all'attivita di dirszione e conrdinamento di Unipol Gruppo Finanziario Sp.A,
[Jnl I Ir oty ', Iscrizione Albe Imprese ¢ Assicurazione e riassicwrazione Sez.1n,1 00159
PWM 2, ot "f Sedi Operative:viaStalingrade, 45+ 40128 Bologna - tel 439 051 507711 Fax ~38 051 375348 - Casella Postale AD 1705
via delfUnione Europea. 3/8 -20007 San Danato Mitanese [Mi) {italia) - tel, +30 02 51815181 - Fax +3 02 51815252

veww.onipolassicurazioniit
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ASSICURAZIONI

CAPITALI PRESTATI PER ASSOCIATO

RISCHIO SPORTIVO "GARANZIA PRIMA MOTORI” ___vedi pol. N.

2278/77/155978276 - n. arch 125150040

o Morte euro 80.000,60 :

» Invalidita permanenie  euro 80.000,00 (condizioni come da art. 7 del presente allegato)

¢ RSM euro  1.000,00 (condizioni come da art. 8 del presente allegato)

¢ Diaria da gesso euro 10,00 (cond. come da art. 9 del presente allegato)
DEFINZIONI

o Per << Assicurazione>> :il contratto di assicurazione ;

Per << Polizza>> : il documento che prova l'assicurazione ;

Per << Contraente>> : il soggetto che stipula !assicurazione ;

Per << Assicurato>> : il soggetto il cui interesse & protetto dall assicurazione ;

Per << Societa>> : 'Impresa Assicuratrice ;

Per << Premio >> : la somma dovuta dal Contraente alla Societa ;

Per << Sinistro>> : il verificarsi del fatto dannoso per il quale & prestata

I'assicurazione ;

Per <« Indennlzzo >> : la somma dovuta dalla Societa in caso. d| sinistro ;

o Per << Attivita Sportiva>> : quella avente per oggetto un‘attivitd riconosciuta a
livello di Federazione dal CONI e quella Istituzionale dell’ACSI nella sua qualita di
Ente di Promozione Sportiva riconosciuto dat Coni.

e & 9 o o ©

CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE

1) Persone assicurate:

la garanzia é prestata a favore dei tesserati sportivi ACSI iscritti anche per il tramite delle
singole Associazioni Sportive affiliate , registrati negli appositi elenchi depositati presso la
Contraente , secondo le modalita stablllte dallo stesso Ente con apposite norme interne e
conosciute agl: Assicurati.

2) Norme Interne e validita della garanzia:
sono assicurati gli iscritti all’ACSI e/o alle societa sportive affiliate inseriti negli appositi

elenchi depositati presso la  Contraente, ESCLUSIVAMENTE ALLE DISCIPLINE
SPORTIVE “"MOTORISTICHE".

Le Associazioni Sportive affiliate allACSI, inseriscono negli apposutl elenchi gli iscritti
che,aderendo alle polizze obbligatorie pagano allENTE oltre la tessera una quota
assicurativa. Gli elenchi vengono trasmessi dalle singole Associazioni affiliate alla ACSI
Nazionale la quale provvedera a trasmetterli con cadenze mensili alla Societa. Per la
validita della garanzia per i singoli assicurati valgono gli elenchi depositati presso I'ACSI
Nazionale.

Unipol Assicurazioni S.p.A,

Sedelegale via Statingrodo, 45- 401268 Bologna(liatia) tel. +350515077'% fax+3905! 375149
Capitale gociale iv. Burp 356 056.000,00 ~ - Registro dalle Imprese di Bolagna, CF. ¢ P.IVA 0270550001 - RE A 480042

_/.'5‘:”;;%%;:‘ Societaunipersanale soppettaalattivith i direrinne o conrdinamento di Unipol G tuppof Firansiario S pA.
'Jn' ' (Em:nu“ﬂ; Iscrizione Albo Imprese di Assizurszione e fiassicurazione Sez. 10 1.0015g
\\5 el 4 Sedi Operative; wa Statingrado, 4 - 40128 Bologna - tel, +39 0515077141~ fax « 30 051 375349 - Casefla Postate AD 1705

viadallUrlona Eurapea, 3/B- 20097 5an Donate Milanesa [Mil{itatia)- tef #3902 61BISIB1 - fax +39 0251815252
WAWURPDIasSICLIraZIoNLIT :
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ASSICURAZIONI

3) Oggetto dell'Assicurazione:

[Assicurazione vale per gli infortuni che gli Assicurati _subiscono durante le attivita sportive
difeftantistiche, amatoriali e ricreative compresi qli allfenamenti, organizzate dalle singole
Associazioni _e/o direttamente dal Contraente, purché sotto la_sorveglianza di almeno
unistruttore delf Associazione Sportiva o di persona dalla stessa incaricata.

Sono alfresi incluse fe_riunioni organizzative, missioni o altre attivita rientranti negli
scopi delle Associazioni e/o della Contraente. '

La garanzia si estende al rischio in itinere, cioe agli_infortuni che awenaono durante if

tempo strettamente necessario a compiere il tragitto dall‘abitazione dellassicurato al liogo
ove si svolge l'attivita e viceversa il tutfo certificato dal circolo e/o associazione.

4) Limiti di eta :

L'assicurazione opera senza limiti di eta a condizione che le attivita: d| cut all ‘art 3 siano
svolte nelle occasioni e circostanze previste dai regolamenti sportivi-e dai calendari o da
accordi dei soggetti obbligati, purché definiti in data certa antecedente all'evento che ha
generato l'infortunio.

5) Esonero denuncia di infermita: Criteri di indennizzabilita

La Contraente e/o gli Assicurati sono esonerati dal denunciare infermita, difetti fisici,
mutilazioni,da cui gli assicurati fossero affetti al momento della strpuiaznone delia pollzza o
che dovessero in seguito intervenire,

La Societa corrisponde lindennizzo soltanto per le conseguenze dirette ed esclusive
dellinfortunio che risulti indennizzabile a termini di polizza,indipendentemente da
condizioni fisiche o patologiche preesistenti o sopravvenute;pertanto linfluenza che
l'infortunio puo’ aver esercitato su tali condizioni,come pure il pregiudizio che esse
possono portare all’'esito delle lesioni prodotte dallinfortunio,sono conseguenze dirette e
quindi non indennizzabili.

Nei casi di preesistenti mutilazioni o difetti fisici indennizzo per mvandlta permanente &
liquidato per le sole conseguenze dirette cagionate dall'infortunio come se esso avesse
colpito una persona fisicamente integra,senza riguardo al magglor pregiudizio derivato
dalie condizioni preesistenti.

6) Esonero denuncia altre assicurazioni:

Si da atto che il Contraente efo gli Assicurati sono esonerati dall'obbligo di denunciare
altre polizze stipulate con le altre Societa per i medesimi rischi. Le garanzie assicurative
previste in polizza si aggiungono a quelle di ogni aitra assicurazione,ad eccezion fatta per il
rimborso delle spese sanitarie la cui garanzia,in presenza di analoghe coperture
assicurative,verra prestata solo ad integrazione delle maggiori spese.

Unipol Assicurazioni S.p.A.

Sede Legale via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna(italia) tel +39051507711k-fax +33 051 375349
- Capitale sotiate bv:Eurs 255.056.000,00~ Registro della Imprese di Bologra, CF e P.IVA 02705301201 - RE A 460092
f..’»i‘“”*‘*%g" Sucietaunipersonale soppettanilattiitd di direzlone 8 coocdinamenta di Uninol Gruppo Finanziario SpA.
LJnIp I [Hxsoorseim ) Iscrizione Albo Imprese di Assizurazione e siassicurazione Sez. [n, 100155 _
pdivoried “Q\":«t Wi Sedi Cperative: via Stafingrado, 46~ 40128 Bnlogna - tel 39 G5 507711 - fax +39 05! 375349 - Caselia Postale AD 1708
i via dellUnione Europes, 3/8 - 20097 SanDoanata Milanese {Mi {#tatia) - tel. +39 02 51815181 - fax +39 0251815252
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CONDIZIONI PARTICOLARI

7)Invalidita Permanente: :

a integrale modifica dellart. 2.22 delle CGA, l'articolo si intende sostituito come segue:

se l'infortunio ha per conseguenza una invaliditd permanente e questa si verifica entro 2
anni dal giorno nel quale linfortunio & avvenuto, la Societd liquida un indennizzo
calcolandolo sulla somma assicurata per invaliditd permanente totale, in proporzione al
grado di invalidita che va accertato facendo riferimento ai valori ed ai criteri tabellari
previsti gal Digs. 3 Novembre 2010, che forma parte integrante del presente contratto,
riportata neflg presente polizza come affegato A). :

La perdita assoluta ed irrimediabile dell'uso funzionale di un organo o di un arto viene
considerata come perdita anatomica dello stesso:se trattasi di minorazione ,le percentuali
stabilite dalla tabella vengono ridotte in proporzione della funzionalita perduta.

Nei casi di perdita anatomica o funzionale di piu’ parti di organi od arti in uno stesso
infortunio,/indennita viene stabilita mediante I'addizione delle percentuali corrispondenti
ad ogni singola lesione,fino al limite massimo del 100%. _

In caso di asportazione parziale di una falange terminale delle dita,la Societa riconoscera
una percentuale di invaiidita pari al 50% di quella attribuita alla falange stessa in caso di
asportazione totale. '

Nei casi di invalidita permanente non specificati nella tabella,lindennizzo si stabilisce
tenendo conto,con riguardo alle percentuali dei casi elencati,della misura nella quale & per
sempre diminuita la capacita generica dell'Assicurato ad un qualsiasi lavoro proficuo
indipendentemente dalla sua professione. :

In caso di perdita anatomica o di riduzione funzionale di un organo o di un arto gia
minorato,le percentuali di cui trattasi sono diminuite tenendo conto del grado di invalidita
preesistente, __

In caso di constatato mancinismo ,le percentuali di invaliditd permanente stabilita dalla
suddetta tabella per I'arto superiore destro e la mano destra varranno per l'arto superiore
sinistro e la mano sinistra e viceversa. '

Il diritto allindennizzo per invalidita permanente & di carattere personale e quindi non
trasmissibile agli eredi. Tuttavia se I'Assicurato muore per causa indipendente
dalfinfortunio dopo che l'indennizzo sia stato liquidato o comunque offerto in misura
determinata,la Societa paga ai beneficiari limporto liquidato od offerto.

La somma Assicurata per invalidita permanente da infortunio € soggetta ad una
franchigia assoluta del 7%.
Pertanto la Societa non liquida alcun indennizzo se I'invaliditd permanente é di
grado non superiore al 7% della totale; se invece linvalidita é superiore al o
7% della totale,/a Societa liquida l'indennizzo solo per Ia parte eccedente.,

Unipol Assicurazignt S.p.A.

Segeiegale via Stalingracte, 45 40128 Bologra{aia} tél 39051507711 fax +39 051 375349
. Capitate sozizleiv.Euro 259.056 000,00 - Registra della imprase i Bologea CF. PIVAOIT05H01200- RE A 460042
. i Sotietsunipersonale sopgatra mlattvia i dirariore & cpardinamanto diUinipat Griippn Finaariaris 5 pA
lJnl GI if bl Iscrizione Alba Imprese 6iAssizurazionee riassicurazione Sez In100158
P‘:,“M‘ | i & Sedi Operative: via Sralingrade, 45 - 40128 Bplogna - tel,+39 051 07711 - fax+3g 051375349 Casella Postaie AD 1705
et viz delfUnione Europea, 3/B 30097 SanDanate Milanese (M) italia)- tel +3002 5i815181- £, +30 6251815257
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8) RSM:
in caso di infortunio indennizzabile a sensi di polizza fino a concorrenza della somma
pattuita le spese documentate rimaste a carico dell’Assicurato per:

¢ Ricovero in Istituto di Cura Pubblico o Privato
Intervento chirurgico anche ambulatoriale
Ticket sanitari derivanti da ricavero,con o senza intervento Chll’Ul‘gICO
Applicazioni di apparecchi gessati,bendaggi e docce di immobilizzazione
Presidi ortopedici,limitatamente alla prima applicazione di corsetti ortopedici per
scoliosi ed artrosi ,protesi e tutori di funzione degli arti superiori,inferiori e del
tronco; protesi oculari escluso occhiali.
La presente garanzia viene prestata previa applicazione di un scoperto del 10%
con il minimo non indennizzabile di euro 150,00.

9) Diaria da gesso infortunio:

la Societa corrisponde una diaria giornaliera, pari alla somma pattuita in polizza, per un
massimo di 30 giorni per sinistro a seguito di infortunio garantito .a termini di polizza.
Lindennita oggetto della presente garanzia sara corrisposta dietro presentazione alla
Societa di idonea documentazione medica attestante 'applicazione di gessatura, tensoplast
0 apparecchi protesici, fissi o rimovibili da personale specializzato medico o paramedico.
Tale documentazione sara comprensiva, tra |'altro, di certificati medici attestanti le date di
applicazione e di rimozione, In moda da poter calcolare il numero di giorni per i quali
I'Assicurato ha maturato il diritto alla diaria medesima.La presente garanzia viene
prestata previa applicazione di una franchigia fissa di 10 GIORNI per sinistro.

10) Pagamento del premio ed effetto delle garanzie:

A parziale modifica dellart. 1.2 — Norme Contrattuali Comuni delle CGA, la garanzia
assicurativa ha inizio dal momento del tesseramento che coincide con il pagamento del
premio da parte del soggetto assicurato per il tramite dell'associazione sportiva e cessa
alie ore 24.00 del trentesimo giorno successivo alla data di scadenza del tesseramento. Ii
pagamento del premio da parte del soggetti assicurati € condizione di efficacia del
tesseramento ed in caso di infortunio dell’assicurato, I'assicuratore provvede ad erogare la
prestazione assicurativa anche in mancanza del versamento del premio da parte del
soggetto obbligato, fatto salvo il diritto di rivalsa nei confronti di quest’ultlmo per lintero
importo indennizzato. Invariato il resto.

11)Clausola Broker:

alla Societa di Brokeraggio B&S Italia Spa ufficio di Genova ¢’ affidata la gestione e
I'esecuzione della presente assicurazione,in qualita di broker dell'A.C.S.1. — ai sensi della
legge 28.11.84 n°792,

Il Contraente e la Societa si danno reciprocamente atto che ogni comunicazione inerente
I'esecuzione delia presente assicurazione avverra per il tramite del Broker incaricato.

Unipol Assicurazioni S.p.A.
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12) Calcolo del premio:
I premio annuo di assicurazione si intende pari a Euro .

- . ed & stato calcolato in base alia
dichiarazione dell’Assicurato che il numero delle persone assicurate oggetto di garanzia
(tesserati) al momento del perfezionamento del presente contratto & 1300. If costo annuo
pro capite e di Euro per persona. 3
Tale premio é da considerarsi premio minimo di polizza. ;

Alla scadenza annuale di ogni periodo assicurativo, il Contraente & tenuto a comunicare il
numero degli iscritti raggiunto onde permettere alla Compagnia di effettuare Ia regolazione
premio, nel rispetto dei tempi e modalita di cui all'art. “regolazione premio” di polizza.

13) Regolazione del premio :

Poiché il premio & calcolato In base a elementi variabili, esso viene anticipato In
via provvisoria ed e regolato alla fine di ciascun periodo assicurativo: annuo (01/09) o dalla
minor durata del contratto, secondo le variazioni intervenute durante if medesimo periodo
negli elementi presi come presupposto per il conteggio del premio, fermo l'eventuale
premio minimo stabilito in polizza.

A tale scopo entro centoventi giorni dalla fine di ogni periodo di assicurazione o del
minor periodo di durata del contratto, il Contraente deve comunicare alla Compagnia per
iscritto | dati necessari affinche la stessa possa procedere alla regolazione del premio
definitivo. le differenze, attive o passive, risultanti dalla regolazione devono essere pagate
nei 60 giorni successivi alla comurnicazione da parte della Compagnia dell'importo del
premio di regolazione attraverso 'emissione dell'apposita quietanza/appendice

Sul numero di persone eccedenti i 1300, verra applicato un premio lordo di regolazione
pariaeuro = per persona.

Si intende espressamente richiamato quanto indicato nel Decreto del 3 novembre
2010, in Gazzetta Ufficiale 20 dicembre 2010 n, 296, attuativo della legge 27
dicembre 2002 n. 289 e successive modificazioni e integrazioni, che ha introdotto
I'Assicurazione obbligatoria per gli sportivi dilettanti, nonché del decreto ministeriale del
06/10/2011 pubblicato in Gazzetta ufficiale n. 28 del 03/02/2012, che regolamenta
I'assicurazione obbligatoria per i diversamente abili che svolgono attivita sportiva.

Per quanto non espressamente regolato dalle presenti condizioni particolari valgono le
Condizioni Generali di Assicurazione.

Unipol pssicfirazioni S.p.A. ' Il Contraente
(Un}procuratore)

_ BSi
RPN e
M : J

Unipol Assicurarioni Sp.A.

i-/l
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ALLEGATO A

Digs. del 3 novembre 2010 - Estrapolato della Gazzetta Ufficiale della Repubhlica Italféna.

LESIONI APPARATO SCHELETRICO CRANIO

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
FRATTURA OSSO FRONTALE Q QCCIPITALE O PARIETALE O TEMPORALE O 7 00%
LINEE DI FRATTURA INTERESSANTI TRA LORO TALI O55A ! @
FRATTURA SFENQIDE 5,00%
FRATTURA OS5S0 ZIGOMATICO O MASCELLARE G PALA TINO O LINEE DI 3.00%
FRATTURA INTERESSANTI TRA LORC TALI 0S5A ! ?
FRATTURA LEFORT 1° (distacco delarcata dentaria superiore dal 4,00%
mascellare) O
FRATTURA LEFORT I° O HI® {non cumulabili tra loro né con LEFORT 1°) 7.00%
FRATTURA ETMOIDE 3,00%
FRATTURA OS50 LACRIMALE O JOIDEO O VOMERE {non cumtlabile) 2,00%
FRATTURA O55A NASALL 2,50%
FRATTURA MANDIBOLARE (PER LATC) 4,00%
LACERAZIONE DEL TIMPANO DA BAROTRAUMA 5,00%
TRAUMA CRANICO COMMQTIVO CON FOCOLAI CONTUSIVI A LIVELLO B.00%
CEREBRALE e
COLONNA VERTEBRALE TRATTO CERVICALE

TIPOLOGIA DI LESTONE PERC. PERC.
FRATTURA CORPO HI°-IVe-yo-y12-\V]I° VERTEBRA (PER OGNI VERTEBRA} 6,00%
FRATTURA PROCESSO SPINOSO O PROCESSI TRASVERSI I1[°-1ve-yo-yle- 2.00%
VII® VERTEBRA {PER OGNI VERTEBRA) ' °
FRATTURA CORPO O PROCESSQ TRASVERSO O PRCCESSO SPINOSO H¢ 8.00%
VERTEBRA !
FRATTURA ARCC ANTERIORE QO ARCO POSTERIORE O MASSE LATERALI 10.00%
{PROCESS0 TRASVERSO O PROCESSI ARTICOLARI) IVERTEBRA ! °
TRATTO DORSALE

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
FRATTURA DEL CORPO DALLA 1° ALLA XI® VERTEBRA (PER OGNI 4.00%
VERTEBRA) '
FRATTURA DEL CORPO XII° VERTEBRA 8,00%

FRATTURA PROCESSO SPINOSC O PROCESSI TRASVERSALI DALLA I° 2 60%
ALLA XII° VERTEBRA {PER OGNI VERTEBRA) '
TRATTCO LOMBARE

TIPCLOGIA DI LESIONE PERC,
FRATTURA CORPQ {PER OGNI VERTEBRA) 8,00%
FRATTURA PROCESSO SPINDSC O PROCESSI TRASVERSALI FRATTURA

PROCESSC SPINOSO O PROCESST TRASVERSALD DALLA I° ALLA Ve 2,00%
VERTEBRA (PER QGNI VERTEBRA)

0S50 SACRO

TIPOLOGIA DI LESTONE PERC.

Unipot Assicurazioni Sp.A.
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ASSICURAZIONI
FRATTURA CORPI VERTEBRALI O BASE O ALI O PROCESSI ARTICOLARI O

APICE O CRESTE SPINALI 4,00%
COCCIGE

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
FRATTURA CORPI O BASE O CORNA O PROCESSI TRASVERST O APICE 400%
BACING

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
FRATTURA ALT ILIACHE O BRANCA ILEO-ISCHIG-PUBICA (DI UN LATO) O

DEL PUBE 3.00%
FRATTURA ACETABOLARE (PER LATO) 6,00%
TORACE

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
FRATTURA CLAVICOLA (PER LATO} 4,00%
FRATTURA STERNO 2,00%
FRATTURA D1 UNA COSTA (COMPOSTA} 0,50%
FRATTURA DI UNA COSTA (SCOMPOSTA) 1,50%
FRATTURA SCAPOLA (PER LATO) 3,00%
PNEUMOTORACE DA BARGTRAUMA 6,00%
PNEUMOPERICARDIO DA BARGTRAUMA 10,00%
ARTO SUPERIORE (DX 0 5n) BRACCIO

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
FRATTURA DIAFISARIA OMERALE 3,00%
FRATTURA EPIFISI PROSSIMALE O SUPERIORE OMERALE (DELIMITATA 6. 007
DAL COLLO CHIRURGICO) '
FRATTURA EPIFIS] DISTALE O INFERIORE OMERALE (DELIMITATA DALLA 6.00%
LINEA IDEALE CHE UNISCE TROCLEA E CAPITELLQ) ‘
AVAMBRACCIO

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC,
FRATTURA DIAFISARIA RADIALE 2,60%
FRATTURA EPIFISI PROSSIMALE RADIQ (FRATTURA TUBEROSITA 4 00%
RADIALE O CAPITELLO O COLLO O CIRCONFERENZA ARTICOLARE) '
FRATTURA EPIFIS] DISTALE RADIO (FACCIA ARTICOLARE CARPICA O 4 00%
PROCESSO STILOIDEQ O INCISURA ULNARE) .
FRATTURA DIAFISARIA ULNARE 2,00%
FRATTURA EPIFIS] PROSSIMALE ULNA (OLECRANG 0 PROCESSO 0%
CORONOIDEG O INCISURA SEMILUNARE £ RADIALE) ’
FRATTURA EPIFISI DISTALE (CAPITELLO O CIRCONFERENZA ARTICOLARE 4 00%
0 PROCESSO STILOIDEQ) :
FRATTURA BIOSSEA RADIO E ULNA COMPOSTA 4,00%
FRATTURA BIOSSEA RADIO E ULNA SCOMPOSTA 5,00%
POLSO E MANO

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
FRATTURA SCAFOIDE 5,00%
FRATTURA SEMILUNARE 3,00%

Unipol Assicuraziont S.pA.
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FRATTURA PIRAMIDALE 2,00%
FRATTURA PISIFORME 1,00%
FRATTURA TRAPEZIO 2,00%
FRATTURA TRAPEZOIDE 2,00%
FRATTURA CAPITATO 2,00%
FRATTURA UNCINATO 2,00%
FRATTURA I° METACARPALE 6,00%
FRATTURA II° O III° O Iv° O V° METACARPALE 3,00%
SII}IDROME DA TUNNEL CARPALE O M. DI DUPUYTREN ({trattato 4.00%
chirurgicamente) !
FRATTURA PRIMA FALANGE DITA

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC,
POLLICE 4,00%
INDICE 3,00%
MEDIO 3,00%
ANULARE 2,00%
MIGNQLO 3,00%
FRATTURA SECONDA FALANGE DITA

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
POLLICE 3,00%
INDICE 2,50%
MEDIO Z,00%
ANULARE 1,00%
MIGNCLO 2,00%
FRATTURA TERZA FALANGE DITA

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.,
INDICE 2,00%
MEDIO 1,00%
ANLILARE 1,00%
MIGNOLO 2,00%
ARTO INFERIORE (DX o Sx) «- FRATTURA FEMORE

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
DIAFISARIA 6,00%
EPIFISI PROSSIMALE (Defimitata dal coilo chirurgico} 10,00%
EPIFISI DISTALE (Deltmitat:a_ da una llhnea ideaie che coqgiunge i due 10.00%
epiconditi attraverso la fossa intercondiloidea e quella sopratrocieare) '
FRATTURA ROTULA 4,00%
ARTO INFERIORE (DX o Sx) ~ FRATTURA TIBIA

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
DIAFISARIA 3,00% 3,00%
ESTREMITA' SUPERIORE {eminenza intercondiloidea o faccette articolar 5,00%

superiori o condili o faccette articolare fibulare)

tUnipol Assicurazioni SpA.
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ESTREMITA' INFERIORE {matlecle mediale o faccetta articolare inferiore) 5,00%

ARTO INFERIORE (DX o Sx} ~ FRATTURA PERONE

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
DIAFISARIA 2,00%
ESTREMITA' SUPERIORE {capitelic o faccetta articolare tibiale) 3,00%
ESTREMITA' INFERIORE (malleolo faterale o faccetta articolare) 4,00%
FRATTURA BIOSSEA TIBIA £ PERONE COMPOSTA 5,00%
FRATTURA BIOSSEA TIBIA E PERONE SCOMPOSTA 6,00%

PIEDE - TARSO

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
FRATTURA ASTRAGALO 6,00%
FRATTURA CALCAGND 7,00%
FRATTURA SCAFOIDE 3,00%
FRATTURA CUSOIDE 4,00%
FRATTURA CUNEIFORME 1,00%

PIEDE - METATARSI

TIPOLOGTA DI LESTONE PERC.
FRATTURA I® METATARSALE 4,00%
FRATTURA 1i° O 1II¢ O IV O V® METATARSALE 2,00%

PIEDE - FALANGI

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
FRATTURA ALLUCE (1° o 11° Falange) 2,50%
FRATTURA I° o 1I° o III® FALANGE £1 OGNI ALTRO DITO DEL PIEDE 1,00%

LESIONI DENTARIE

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
ROTTURA INCISIVQ CENTRALE SUPERIORE (per oghi dente) 0,70%
ROTTURA INCISIVO CENTRALE INFERICRE {per ogni dente) (,20%
ROTTURA INCISIVC LATERALE (per ogni dente) 0,50%
ROTTURA CANINI (per ogni dente) 1,00%
ROTTURA PRIMI PREMOLARI {per ogni dente) 0,50%
ROTTURA SECONDI PREMOLARI {per ogni dente) 0,75%
ROTTURA PRIMI MOLARI (per ogni dente) 1,50%
ROTTURA SECONDI MOLAR! (per ogni dente) 1,00%
ROTTURA TERZO MOLARE SUPERIORE 0,25% 0,25%
ROTTURA TERZO MOLARE INFERIQRE 0,50%

LESIONI PARTICOLARI

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.

ASPORTAZIONE  CHIRURGICA DI PARTE DI  TECA  CRANICA

1]
(indipendentemente dall'estensione deifa breceia) §,00%

ROTTURA MILZA CON SPLENECTOMIA 10,00%

Unipo! Assicurazioni S.p.A.
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ROTTURA RENE CON NEFRECTOMIA 15,00%
ESIT] EPATECTOMIA {oltre un terzo del parenchima) 10,00%
GASRTRORESEZIONE ESTESA (oltre la metd} o GASTRECTOMIA TOTALE 40,00%
RESEZIONE DEL TENUE (fino al 70% con conservazione valvola ileo- 20.00%
cecale) -non curriulabile- :
RESEZIONE DEL TENUE (olire il 70% con coinvoigimente valvola 40.00%
ileacecale) -non cumulabiie- '
RESEZIONE PARZIALE DEL COLON CON INTEGRITA' DEL RETTQ -non 15.00%
cumulabile- !
COLECTOMIA TOTALE -non camulabile- 40,00%
AMPUTAZIONE ADDOMINO-PERINEALE E ANO PRETERNATURALE -non 60.00%
cumulabile- 4
COLECISTECTOMIA -non cumnufabile- 5,00%
SAFENECTOMIA MONOLATERALE O EMORROIDECTOMIA 4,00%
SAFENECTOMIA BILATERALE {non cumutabite) 6,00%
EPATITI TGSSICHE O INFETTIVE (con test enzimatici e sieroproteici 10,00%
alterati e con Bilirubinemia oltre i valori normall} ’
PORTATORE ASINTOMATICO ANTICORPO POSMVO (HIV+) 4,00%
PANCREATECTOMIA SUBTOTALE (oltre la metd) O TOTALE - non 50,00%
cumulabile- '
ERNIA CRURALf:t Q IPOIEPIGASTRICA O OMBELICALE O DIAFRAMMATICA 3.00%
(trattate chirurgicamente) !
ERNIA INGUINALE (trattata chirurgicamente) 5,00%
LOBECTOMIA POLMONARE 15,00%
PNEUMONECTOMIA 30,00%
PROTESI SU AORTA TORACICA 20,00%
PROTEST SU AORTA ADDOMINALE 15,00%
PERDITA ANATOMICA DI UN GLOBO OCULARE 35,00%
SESS‘A' MONOLATERALE {Perdita irreversibile non inferiore a 9/10 di 25,00%
PERDITA TOTALE DELLA FACOLTA' VISIVA DI AMBEDUE GLI OCCH! 1C0,00%
SORDITA' COMPLETA UNILATERALE 12,00%
SORDITA' COMPLETA BILATERALE 50,00%
PERDITA NASQ (oltre | due terzi) 30,00%
CORDECTOMIA 15,00%
EMILARINGECTOMIA 25,00%
LARINGECTOMIA 5G,00%
PERDITA LINGUA (oltre | due terzi) 70,00%
PERDITA COMPLETA D! UN PADIGLIONE AURICO!LARE 8,00%
PERDITA COMPLETA DI ENTRAMBI I PADIGLIONI AURICOILAR] 15,00%
ERNIA DISCALE DA SFORZO (unica o plurima-trattata/e chirurgicamente-} 8,00%
ROTTURA SOTTOCUTANEA TENDINE D'ACHILLE (trattata chirurgicamente} 4,00%
PROTESI D'ANCA {non cumuiabile} 20,00%
PROTEST DI GINOCCHIQ {non cumulabile) 25,00%
PATELLECTOMIA TOTALE 10,00%
PATELLECTOMIA PARZIALE 4,00%
PERDITA ANATOMICA DI UN TESTICOLO 5,00%
PERDITA ANATOMICA DEI DUE TESTICOL 25,00%
PERDITA ANATOMICA DEL PENE 30,00%
ISTERECTOMIA {non cumulabile} 20,00%

Unipoel Assicurazioni S.p.A.
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ISTEROANNESSIECTOMIA BILATERALE 30,00%
OVARIECTOMIA O SALPINGECTOMIA MONOLATERALE 5,00%
USTIONI ESTESE A PHY' DEL 25% DELLA SUPERFICIE CORPOREA 30.00%
(documentate fotograficamente) i
PTOSI PALPEBRALE 5,00%
EVIRAZIONE COMPLETA 45,00%
PERDITA DEL PENE 35,00%
IMPOSSIBILITA' ALLEREZIONE 25,00%
CASTRAZIONE 25,00%
LESIONI MUSCOLO-TENDINEE

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC,

ROTTURA DELLA CUFFIA DEI ROTATORI {trattata chirurgicamerite) -non

cumulabile- 9,00%
ROTTURA DEL TENDINE DISTALE DEL BICIPITE BRACHIALE (trattata & 0%

chirurgicamente} il
ROTTURA DEL TENDINE PROSSIMALE DEL BICIPITE BRACHIALE {trattata 7 00%

chirurgicamente) L%
ROTTURA DEI TENDINI DELLE DITA DI UNA MANO (irattata 3.00%

chirurgicamente) - valore massimo per ogni dito e
ROTTURA DEI TENDINI DEL QUADRICIPITE FEMORALE (trattata 6.00%

chirurgicamente) -non cumulabile- rone
LUSSAZIONE ARTICOLAZIONE TEMPORO-MANDIBOLARE (Documentata 4.00%

radiologicamente) e
LUSSAZIONE RECIDIVANTE GLENO-OMERALE (trattata chirurgicamente) 7,00%
LUSSAZIONE GLENO-OMERALE {evidenziata radiologicamente} 5,00%
LUSSAZIONE STERNO-CLAVEARE {trattata chirurgicamente) 3,00%
LUSSAZIONE ACROMION-CLAVEARE {trattata chirurgicamente) 4,00%
LUSSAZIONE GOMITO (evidenziata radiologicamente) 6,00%
LUSSAZIONE RADIO-CARPICA (trattata chirurgicamente) -non cumulabile- 5,80%
LUSSAZIONE MF O IF 2° - 3° - 49 - 5° DITO DELLA MANC (evidenziata 2 500

radiclogicamente) - valore massime per ogni dito- e
LUSSAZIONE MF © IF POLLICE (trattata chirurgicamente) 4,00%
LUSSAZIONE D'ANCA {(Documentata radiciogicamente) 10,00%
LUSSAZIONE METATARSO-FALANGEA O IF DELUALLUCE (Documentata 2.00%

radiglogicamente) ;U5
LUSSAZIONE METATARSCO-FALANGEA O IF [1° O I11® O IV® O Vo DITO DEL 1.00%

PIEDE {Documentata radiologicamente) e
LESIONE DEiI LEGAMENTI COLLATERALI DEL GINOCCHIO ({trattata 5 00%

chirurgicamente) el
LESIONE DEL CROCIATO ANTERIORE O POSTERIORE O DEL PIATTO 8.00%

TIBIALE {trattate chirurgicamente) -non cumulabiti tra loro- i
LESIONT  ISOLATE  DELLA CAPSULA O  MENISCAL!  (trattate 2.50%

chirurgicamente) non cumulabili tra lora- I
LESIONE TENDINE ROTULEQ (trattata chirurgicamente) 2,50%
LESIONT CAPSULO-LEGAMENTOSE DELLA TIBIO-PERONEASTRAGALICA 6.00%

(trattate chirurgicamente) non cumulabili tra loro- ‘ @
LUSSAZIONE ULNC CARPICA 3,00%
LUSSAZIONE ROTULA 3,00%
LUSSAZIONE TIBIO TARSICA 6,00%
LUSSAZIONE VERTEBRALE 5,00%

Unipel Assicurazioni Sp.A.

Sedelegalevio Stalingrade, 45 40128 Bologna{tatio] tel +3G0S15077M fax $39 D51 375349
Capitale sociale iv. Eura JS9.056 000,00 - Ragistro defle Imprese & Bologra, CE. P VA 02705501201 - RE A 460002
Sorietaunipersanala soggetts alattivit i direrions  coordinamento dinipol Grippo Sinanstaria S p A
Iscrizione Albo Imprese di Assicurazione e rigssicurazione Sez In 1 00158
Sedi Operative viaStalingrado. 45- 40128 Balogra - tel +35 051 5077111 - fax 30 055 375349 - Casella Postaie A0 0y
wia delftInione Eurapes. 3/B - 20087 San Daaate Mianese {Miitalia}- tef, +3g 02 51815181 - fax »39 02 51815
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ASSICURAZIQNI
AMPUTAZIONI - ARTO SUPERIORE

TIPOLOGIA DI LESTONE PERC.
AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI DELL'ARTO SUPERIORE 80,00%
AMPUTAZIONE OLTRE i DUE TERZI DELL'AVAMBRACCIO 70,00%
AMPUTAZIONE DI UNA MANO O DI TUTTE LE DITA DI UNA MANQ 65,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E MEDIO E ANULARE 52,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE £ MEDIO E MIGNOLOD 58,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E ANULARE E MIGNOLO 56,00%
AMPUTAZIONE POLLICE £ MEDIO £ ANULARE E MIGNOLD 50,00%
AMPUTAZIONE INDICE E MEDIO E ANULARE E MIGNOLO 44,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E MEDIO 45,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E ANULARE 42,00%
AMPUTAZIONE POLLICE F INDICE E MIGNOLO 47,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E MEDIO E ANULARE 38,00%
AMPUTAZIONE POLLICE £ MEDIQ E MIGNOLO 43,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E ANULARE £ MIGNQLO 40,00%
AMPUTAZIONE INDICE E MEDIO E ANULARE 32,00%
AMPUTAZIONE INDICE E MEDIO £ MIGNOLO 37,00%
AMPUTAZIONE MEDIO E ANULARE £ MIGNOLO 30,00%
AMPUTAZICNE POLLICE E INDICE 35,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E MEDIO 35,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E ANULARE 2B,00%
AMPUTAZIONE POLLICE E MIGNOLO 33,00%
AMPUTAZIONE INDICE E MEDIO 24,00%
AMPUTAZIONE INDICE E ANULARE 22,00%
AMPUTAZIONE INDICE E MIGNOLO 27,00%
AMPUTAZIONE MEDIO E ANULARE 18,00%
AMPUTAZIONE MEDIQ € MIGNOLO 23,00%
AMPUTAZIONE ANULARE E MIGNOLO 20,00%
AMPUTAZIONE CLTRE I DUE TERZI DEL POLLICE 20,00%
AMPUTAZIONE CLTRE T DUE TERZI DELL'INDICE 14,00%
AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI DEL MEDIO 10,00%
AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI DELL'ANULARE 7,00%
AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZT DEL MIGNOLO 12,00%
sgs&zgzmms OLTRE I DUE TERZI DELLA FALANGE UNGUEALE DEL 13,00%
AMPUTAZIONE OLTRE 1 DUE TERZI DELLA FALANGE UNGUEALE 5 00%
DELLINDICE !
gbégllg,qzzome OLTRE 1 DUE TERZ! DELLA FALANGE UNGUEALE DEL 3,50%
AMPUTAZIONE OLTRE 1 DUE TERZI DELLA FALANGE UNGUEALE 2 50%
DELL'ANULARE !
AMPUTAZIONE OLTRE 1 DUE TERZ! DELLA FALANGE UNGUEALE DEL 4.50%
MIGNOLO ~
AMPUTAZIONE DELLA T1° E IT1° FALANGE DELL'INDICE 10,00%
AMPUTAZIONE DELLA TI° E 11I° FALANGE DEL MEDIO B,00%
AMPUTAZIONE DELLA TI° E 111° FALANGE DELL'ANULARE 6,00%
AMPUTAZIONE DELLA II° E I11°® FALANGE DEL MIGNOLO 9,00%

Unipo! Assiturazioni S.p.A.
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ASSICURAZIONI s

AMPUTAZIONI - ARTO INFERIORE

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC.
AMPUTAZ‘IONE OLTRE 1 DUE TERZI DELL'ARTO INFERIORE {(al di sopra 70.00%
delia metd della coscia) !
AMPUTAZIGNE AL DI SOTTC DELLA META' DELLA COSCIA (ma al di sopra 65.00%
del ginocchin) !
AMPUTAZIO_NE TOTALE O CLTRE I DUE TERZI DELLA GAMBA (al di sotto 65.00%
det ginocchio) !
AMPUTAZIONE DI GAMBA AL TERZO INFERIORE 50,00%
PERDITA DI UN PLIEDE 45,00%
PERDITA DELL'AVAMPIEDE ALLA LINEA TARSO-METATARSALE 27,00%
PERDITA DI AMBEDUE 1 PIEDY 10G,00%
PERDITA DELL'ALLUCE 6,00%
PERDITA DELLA FALANGE UNGUEALE DELL'ALLUCE 3,00%
PERDITA [ OGNI ALTRO BITO DEL PIEDE 1,00%
LESIONI  SISTEMA  NERVOSO PERIFERICO {Permanenti-

Stabllizzatl)

ARTO SUPERIORE

TIPOLOGIA DI LESTONE PERC.
LESIONE TOTALE PLESSQ BRACHIALE 60,00%
SINDROME RADICCLARE SUPERIGRE TIPO DUCHENNE ERB C5<D1 45,00%
SINDRCME RADICOLARE INFERIORE TIPO DEJERINE KLUMPKE 45,00%
PARALISI COMPLETA NERVO ASCELLARE 18,00%
PARALISI COMPLETA NERVO RADIALE 35,00%
PARALISI BASSA NERVC RADIALE 25,00%
PARALISI COMPLETA NERVG MEDIAND 40,00%
PARALIST COMPLETA NERVO ULNA 25,00%
PARALISI BASSA NERVO ULNARE 20,00%
LESIONI  SISTEMA NERVOSO  PERIFERICO (Permanenti-

Stabilizzati)

ARTO INFERIORE

TIPOLOGIA DI LESIONE PERC,
PARALISI COMPLETA PLESSO LOMBARE D12-14 35,00%
PARALISI COMPLETA NERVO FEMORALE 36,00%
PARALISI COMPLETA NERVO SCIATICO 45,60%
PARALIST BASSA NERVG SCIATICC 38,00%
PARALISI COMPLETA NERVG SCIATICCO POPLITEOQ ESTERNO 20,00%
PARALIS] COMPLETA NERVD SCIATICO POPLITEQ INTERNO 22,00%
LESIONI SISTEMA NERVOSO CENTRALE

PERC. PERC,
EPILESSIA POST TRAUMATICA, CONTROLLATA FARMACOLOGICAMENTE, 15 00%
CON CRISI SPORADICHE !
EPILESSIA POST TRAUMATICA, CONTROLLATA FARMACOLOGICAMENTE, 30.00%
CON CRISI SETTIMANALI 4
PARAPARESI CON DEFICIT DI FORZA MODERATA E POSSIBILITA' DI 40.00%
DEAMBULAZIONE CON APPOGGIO .

Unipol Assicurazionl SpA.

Sedel.egale via Stafingrado. 45 40128 Botogra(iralia) - tet +30 0515077111 - Fan +30 D8EITSI49
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Sncietdunipersonale soggettaalattivita di direrions » cosrdinamenta ditinipol Gruppn Finanziaria S oA

Iscrizione Alba Imprese gt Assicurazione e riassicurazione Sez 1n. . 0015

Sed) Operative via Statingrads, 45- 40128 Bologna - tel, + 309 051 5077115+ Fax +30 051 375349 - Cesella Pastaie AD 170G
viir deltUniong Europea, 3/8 - 20097 San Donate Milanese {Mil [italia) - tel. +35 0251815181 - fax +3g 63 51815352

wawumpalassiceranniit




Ul’lipOl
ASSICURAZION!
MONCPARESI DI ARTO SUPERIORE CON DEFICIT DI FORZA E

IMPOSSIBILITA” Al MOVIMENTI FINI DELLA MANG 40,00%
MONGPARESI ARTO INFERIORE CON MODERATG DEFICIT DI FORZA, 55 009
ANDATURA FALCIANTE E POSSIBILE SOLO CON APPOGGIO 100%
USTIONI - CAPO
TIPOLOGIA DI LESTONE PERC,
USTIONE 2° O 3° GRADO DEL 6-10% DELLA SUPERFICIE DEL VISO 3,00%
USTIONE 2° O 3° GRADO DELL'11-15% DELLA SUPERFICIE DEL VISO 10,00%
USTIONE 2° O 3° GRADO DEL 16-25% DELLA SUPERFICIE DEL VISO 14.00%
USTIONE 2° O 3° GRADO SUPERIORE AL 25% DELLA SUPERFICIE DEL 18.00%
VISO v
USTIONE 2° O 3° GRADO DI 15-30% DFLLA SUPERFICIE DEL CUOIO s 00%
CAPELLUTO bl
USTIONE 2° O 2° GRADO SUPERIORE AL 30% SUPERFICIE DEL CUOIO 10.00%
CAPELLUTO e
USTIONI - ARTI SUPERIORI E INFERIORI
TIPOLOGIA DI LESTONE PERC.
USTIONE 2° O 3° GRADO DI 11-20% DELLA SUPERFICIE DI ARTO s 00
SUPERIORE O INFERIORE /00%
USTIONE 2° O 3° GRADD DI 2i-30% DELLA SUPERFICIE DI ARTO 10.00%
SUPERIORE O INFERIORE ,00%
GSTIONE 2° O 3° GRADO DI 31-50% DELLA SUPERFICIE DI ARTO 5 00
SUPERIORE O INFERIORE '
USTIONE 26 O 39 GRADO DI OLTRE Ti. 50% DELLA SUPERFICIE DI ARTO 20.00%
£

SUPERIORE O INFERIORE

10A15236

H testo di questo provvedimento non riveste carattere di ufficialith e non & sostitutivo in alcun modo
delis pubblicazione ufficiale cartacea. La consultazione e' gratuita, Fonte: Istituto poligrafico e Zecca

delio Stato

FERMO IL RESTO

Unipel Assicurazioni SpA.

Sedelegale viaStalingrads, 45 40128 Bolugnalltain) 1ol +30051 50770t - fax «35 051 375349
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Utente
Timbro ACSI e Firma Pres


