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lEffetto ore 24.00 del ......... Scadenza ore 24.00 del .........

Con la presente appendice che forma parte integrante della surriferita polizza, si conviene tra le
parti di consertire alle singole Societd Sportive aderenti alla Lega Nazionale Dilettanti, di
comprendere facoltativamente nelle garanzie prestate quelle che seguono.

Le condizioni assicurative previste dalla presente appendice non vincolano in alcun modo la Lega

Nozionale Dilettanti ma le singole Societa Sportive che liberamente possano decidere di
sottoscriverie.

A. CONDIZIONI PRESTATE CON_COPERTURA ASSICURATIVA INTEGRATIVA PER
CALCIATORI OLTRE 14 ANNI, ALLENATORI E TECNICI

La presente Copertura Assicurativa, che andrd a formare parte integrante della Polizza
Obbligatoria Lega Nazionale Dilettanti N. 997/44064, varra esclusivamente a favore dei
calciatori oltre 14 anni, allenatori e tecnici, coperti dalla nella Polizza Obbligatoria Lega
Nazionale Dilettanti N. 997/44064.

* Rimborso delle Spese Mediche a seguito di Infortunio che non comporti ricovero in
Istituto di Cura

In caso di infortunio, indennizzabile a’ termine di polizza, che non comporti ricovero
ospedaliero, la Societa rimborsera all’ Assicurato fino alla concorrenza di € 1.549,37, quanto da
lui sostenuto per spese mediche.

Relativamente alle terapie fisiche, la somma assicurata & prestata nel limite di € 258,23, in
presenza di Lesioni leggere causate da infortunio e nel limite di € 516,46, in presenza di
Lesioni medie causate da infortunio.

Vanno classificate come “Lesioni leggere”: distorsioni, stiramenti muscolari, ematomi,
contusioni in genere. .

Vanno classificate come “Lesioni medie”: strappi al tendine, strappi ai legamenti, distorsioni
gravi con ingessatura.

La somma assicurata & prestata in eccedenza a quelle previste dalla Polizza Obbligatoria n.
997/44064.

La garanzia ¢ prestata con lo scoperto a carico dell’Assicurato del 10%, con il minimo di €
103,29.
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= Indennita Giornaliera in caso di ricovero

In caso di ricovero ospedaliero per infortunio indennizzabile a termine di polizza, verra
corrisposta una diaria giornaliera di € 51,65, dal 3° giorno e sino al 60° giorno, massimo
indennizzabile per anno assicurativo. I primi due giorni di ricovero non prevedono la
corresponsione di alcuna diaria.

La presente garanzia non ¢ cumulabile con il rimborso spese da ricovero.

*  Premio

Il premio lordo pro-capite ¢ stato fissato: -

- per calciatori oltre 14 anni in € 10,33;

- per allenatori e tecnici in € 10,33.

La Copertura Assicurativa Integrativa di cui trattasi, deve essere acquistata per tutti i tesserati
della singola Societa Sportiva.

e CONDIZIONI PRESTATE CON COPERTURA ASSICURATIVA PER CALCIATORI FINO 14
ANNI

La presente Copertura Assicurativa, che andri a formare parte integrante della Polizza
Obbligatoria Lega Nazionale Dilettanti N. 997/44064, varra esclusivamente a favore dei
calciatori fino a 14 - anni non coperti dalla nella Polizza Obbligatoria Lega Nazionale Dilettanti
N. 997/44064 - e limitatamente per le garanzie di seguito riportate.

* Rimborso Spese di Cura Ospedaliere

In caso di infortunio, indennizzabile a’ termini di polizza, che comporti un ricovero, la

Compagnia Assicuratrice rimborsa all’ Assicurato, fino alla concorrenza di € 5.164,57 per anno

assicurativo e dietro presentazione di relativa documentazione, le spese mediche o spese

chirurgiche sostenute durante il periodo di ricovero ed in particolare quelle relative a:

a) onorari dei medici e dei chirurghi, degli aiuti, degli assistenti, degli anestesisti, diritti di sala
operatoria e materiale di intervento;

b) accertamenti diagnostici, cure;

¢) rette di degenza.

I rimborsi vengono effettuati a cura ultimata con uno scoperto del 20% con un minimo di €

154,94 per sinistro;

In caso di Day-Hospital, tale minimo ¢ elevato a € 258,23.

Rimborso delle spese ospedaliere in caso di “grandi interventi” a seguito di infortunio

indennizzabile ai sensi di Polizza fino a concorrenza di € 15.493,71 per persona e per anno

assicurativo.

Per “grandi interventi” si intendono quelli previsti nell’allegato elenco “Grandi Interventi”.

* Spese di Cura Pre-Post Intervento Chirurgico, Spese Fisioterapiche

In caso di intervento chirurgico conseguente ad infortunio indennizzabile ai sensi di Polizza,

viene messa a disposizione dell’Assicurato un’ulteriore somma fino alla concorrenza di €

1.549,38, per spese sostenute entro i 90 giorni prima é/o dopo l’intervento chirurgico, con

I"applicazione di una franchigia fissa di € 103,30 per evento.

Nell’ambito di tale somma vengono riconosciute le spese relative a cicli di trattamenti
fsipterapici con un massimo di € 258,23 per sinistro e con franchigia fissa di € 103,30.
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Le spese relative alla presente garanzia vengono riconosciute anche se non effettuate durante il
TICOVEro.

* Indennitd Giornaliera in caso di ricovero

In caso di ricovero ospedaliero per infortunio indennizzabile a termine di polizza, verra
corrisposta una diaria giornaliera di € 103,30, dal 3° giorno al 14° giomo e una diaria di €
154,94 dal 15° giorno e sino al 90° giorno. Il 90° giorno ¢é stabilito come massimo
indennizzabile per anno assicurativo.

[ primi due giorni di ricovero non prevedono la corresponsione di alcuna diaria.

La presente garanzia non & cumulabile con il rimborso spese da ricovero.

* Rimborso Spese per Cure Dentarie e/o Protesi Dentarie

Nell’ambito della somma assicurata riferita alla garanzie “Rimborso Spese di Cura
Ospedaliere” |’assicurazione comprende il rimborso delle spese effettivamente sostenute e
documentate per cure dentarie, conscguenti ad infortunio, anche se non effettuate in regime di
ricovero, con il limite di € 2.582,28 per anno assicurativo e con una franchigia fissa di € 103,30
per sinistro e fino ad un massimo di € 516,46 per dente.

Sono riconosciuti eventuali danni a protesi dentarie.

Le spese sostenute per cure dentarie saranno ammesse a rimborso solo se ’infortunio che le ha
determinate sia avvenuto nel corso di una partita ufficiale e ne sia stata fatta menzione nel
referto arbitrale.

* JIndennitd forfettaria per applicazione di apparecchio gessato e/o immobilizzante e
inamovibile a seguito di infortunio che abbia per conseguenza una frattura

In caso di applicazione di apparecchio gessato e/o immobilizzante e inamovibile a seguito di
infortunio che abbia per conseguenza una frattura, la Societd riconoscera all’Assicurato un
importo forfettario per sinistro, di € 154,94 elevabile a € 258,23 per esigenze post intervento
chirurgico. Per infortuni che abbiano per conseguenza fratture al viso, alle costole, o lussazioni
della spalla, saranno considerati come apparecchio gessato e/o immobilizzante e inamovibile le
applicazioni o fasciature di ogni genere.

Il diritto al riconoscimento dell’indennizzo maturerd solo dietro prestazione di regolare
documentazione medica rilasciata da Istituto di Cura all’infortunato.

La presente Indennita Forfettaria non & operante a favore della CTG. B) di persone assicurate:
Calciatori partecipanti all’attivita Ricreativa ed Amatoriale (attivita non agonistica, legata allo
svolgimento di Tornei, con vincolo di tesseramento limitato alla durata di svolgimento della
manifestazione, comunque non superiore ad una Stagione Sportiva). '

* Premio

Il premio lordo pro-capite, per calciatori fino a 14 anni, & stato fissato in € 8,26.
Viene stabilito un premio lordo minimo acquisito dalla Levante Norditalia S.p.A. di € 512,12.

C. NOTA INFORMATIVA PER LE POLIZZE ASSICURATIYE

Per una maggiore chiarezza operativa, di seguito riportiamo una Nota Informativa contenente le
indicazioni che dovranno essere seguite dalle Societd sportive aderenti alla Lega Nazionale

ttanti, ai fini della corretta sottoscrizione delle coperture.
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* Modalita di Adesione

- Compilazione della Scheda di Adesione (che alleghiamo in copia), che dovra essere
redatta in tutte le sue parti;

- Nella Scheda di Adesione dovranno essere indicati in particolare: il dettaglio dei
campionati di categoria ai quali la Societd sportiva partecipa tramite le sue squadre e
I"elenco analitico (nome, cognome e data di nascita) delle persone da assicurare;

- Per i tesserati oltre i 14 anni, dovra essere allegato il tabulato della Societa sportiva,
contenente tutti tesserati iscritti alla stessa;

- La compilazione della Scheda di Adesione dovra essere fatta in duplice copia, in modo da
inviarne una alla Levante Norditalia S.p.A. ed una deve essere trattenuta presso la Societa
sportiva a corredo della pratica.

* Pagamento del Premio

- Il pagamento del premio di polizza, calcolato sulla base di premi lordi pro-capite indicati
nei punti A. e B., dovra essere effettuato tramite versamento sul conto corrente bancario
n. 42600, intestato a Recina Servizi Stl, presso la Rolo Banca, Agenzia di Roma 12, Via
del Caravaggio n. 47, ABI 3556.8, CAB 03222.7;

- Copia della ricevuta del bonifico bancario dovra essere inviata alla Levante Norditalia
S.p.A,;

- Il premio annuale ¢ indivisibile a prescindere dalla data della richiesta di adesione e di
pagamento del premio.

= Decorrenza dell’ Assicurazione

- L’Assicurazione avra effetto dalle ore 24 del giorno dell’operazione di bonifico bancario;

- Al fini della copertura assicurativa ¢ fatto obbligo alla Societa sportiva di inviare alla
Levante Norditalia S.p.A., unitamente alla copia del bonifico bancario e della Scheda di
adesione, I’elenco nominativo delle persone assicurate;

- In conseguenza della indivisibilita del premio annuale, la copertura avra termine alle ore
24 del .......... di ogni anno.

= Obblighi per la Societa sportiva
La Societa sportiva che sottoscrive la copertura ha I’obbligo di indicare nome, cognome ¢

data di nascita delle persone assicurate (calciatori fino a 14 anni di eta, calciatori oltre 14

anni di eta, allenatori e tecnici), riportando tali dati anagrafici negli elenchi allegati alla
Scheda di Adesione.

Fermo il resto

Emessa a Milano, in 3 esemplari ad un solo effetto, il 20/05/2002

Il Contraente * Levante Norditalia S.p.A.
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ALLEGATO INTERVENTI DI ALTA CHIRURGIA

“GRANDI INTERVENTI”

CHIRURGIA GENERALE
COLLO - Resezione e plastiche tracheali.
ESOFAGO - Interventi per lesioni traumatiche.
TORACE - Lobectomie, bilobectomie e pneumonectomie.
STOMACO-DUODENO-INTESTINO TENUE - Resezione intestinale per via lapaoscopica.
COLON-RETTO - Colectomia totale con ileorettoanastomosi senza o
con ileostomia.

FEGATO E VIE BILIARI - Resezioni epatiche maggiori e minori.

- Anastomosi bilio-digestive.
PANCREAS-MILZA-SURRENE - Pancreatectomia totale con o senza

linfadenectomia.

CHIRURGIA MAXILLO -~ FACCIALE

- Terapia chirurgica delle fratture del mascellare superiore.
- Terapia chirurgica dei fracassi dello scheletro facciale.

- Ricostruzione della mandibola con innesti ossei.

- Ricostruzione della mandibola con materiale alioplastico.

CARDIOCHIRURGIA

- Interventi per corpi estranei.
- Sutura del cuore per ferite.

NEOROCHIRURGIA

- Craniotomia per lesioni traumatiche cerebrali.
- Cranioplastiche ricostruttive.

CHIRURGIA VASCOLARE

- Interventi sull’arteria succlavia, vertebrale o carotide extracranica (monolaterali).
- Interventi sulle arterie viscerali o renali.

- Interventi sulle arterie dell’arto superiore o inferiore (monolaterali).

- Trattamento delle lesioni traumatiche dell’aorta.

- Trattamento delle lesioni traumatiche delle arterie degli arti e del collo.
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CHIRURGIA ORTOPEDICA

- Artrodesi grandi segmenti.

- Artrodesi vertebrale per via anteriore.

- Artroprotesi totale di ginocchio.

- Artroprotesi di spalla.

- Artroprotesi di anca parziale e totale.

- Disarticolazione interscapolo — toracica.

- Emipelvectomia. ,

- Riduzione cruenta e stabilizzazione spondilolistesi.
- Osteosintesi vertebrale.

CHIRURGIA UROLOGICA

- Neofrectomia polare.

Cistectomia totale con derivazione urinaria e neovescica con segmento intestinale ortotopica 0
eterotopica.

- Resezione uretrale e uretrorrafia.

CHIRURGIA GINECOLOGICA

- Laparotomia per ferite o rotture uterine.

CHIRURGIA OCULISTICA

- Vitrectomia anteriore e posteriore.
- Trapianto corneale a tutto spessore.
- Orchiaggio per distacco di retina.

CHIRURGIA OTORINO LARINGOIATRIACA

Interventi per recupero funzionale del VII nervo cranico.
- Laringectomia sopraglottica o subtotale.

- Laringetomie parziali verticali.

- Laringectomia e faringoiaringectomia totle.

Emessa a Milano, in 3 esemplari ad un solo effetto, il 20/05/2002

Il Contraente Levante Norditalia S.p.A.

A=) /e /(
Pagin; % di6 i

GRUPPO BANCA CARIGE




