STRUTTURE SOCIO ASSISTENZIALI
ASSICURAZIONEAI SENS DELLELEGGI REGIONALI 23/99
E3/2008 EDB.LEDHA.IBEREDH.LA GIUNTA REGIONALE
RIPORTATEAI COMMI SOTTOINDICATI

Periodo assicurativo 01.01.2017 —31.12.2019
Polizza Infortuni n. 360154312 — Polizza RCT/O n. 360154492

Destinatari dell’ Assicurazione

| destinatari, ovvero gli Assicurati, dell’ assicurazione Infortuni sono:

1.

10.
11.
12.

i Minori in affido familiare e maggiorenni in affido familiare a seguito di provvedimento di prosieguo
amministrativo fino all’eta di 21 anni; Minori e relative famiglie di appoggio coinvolti nel progetto
Ministeriale P.I.P.P.l. — Programma di intervento per la prevenzione della istituzionalizzazione (art. 4
comma 1 L.R. 3/2008);

gli Utenti delle Comunita Educative (ivi compresi Centri di Pronto Intervento, Comunita
mamma/bambino), Comunita Familiari, Alloggi per I'autonomia, Comunita Alloggio per disabili (DGR
20762/2005 — DGR 20763/2005 — art. 4 L.R. 3/2008);

gli Utenti delle Residenze Sanitarie per Disabili/RSD (DGR 12620/2003) e Comunita Socio Sanitarie
Disabili/CSS (DGR 18334/2004) ;

gli Utenti degli Asili Nido, Micro Nidi, Centri Prima Infanzia e Nidi Famiglia (art. 4 L.R. 3/2008 e DGR
20588/2005);

gli Utenti dei Centri Socio Educativi per disabili/ CSE (DGR 20763/2005 e art. 4 LR 3/2008) e dei Centri
Diurni Disabili / CDD (DGR 18334/2004);

gli Utenti dei Centri di Aggregazione Giovanile (DGR 7287/2008);

gli Utenti dei Centri Ricreativi Diurni per Minori funzionanti nei luoghi di residenza o in Comuni vicini
durante i periodi di vacanza scolastica estiva (DGR 11496/2010);

gli Utenti dei Centri di Formazione all’Autonomia Disabili esposti al rischio di emarginazione anche
destinatari di borsa lavoro o tirocinio lavorativo nellambito di Enti, Imprese o Cooperative (DGR
7287/2008);

gli Utenti di Servizi di Assistenza Domiciliare (DGR 12902/2003 - DGR 11255/2010);

gli Utenti dei Centri Diurni Integrati (DGR 8494/2002);

gli Utenti e destinatari di progetti, interventi e servizi per minori co-finanziati (L.R. 23/99);

il personale volontario e il personale del servizio civile operante nelle Strutture e/o impegnato nei
progetti e servizi di cui ai precedenti punti o operante nelle case di riposo.

| destinatari, ovvero gli Assicurati, dell’'assicurazione Responsabilita Civile sono:

1.
2.
3.

tutti i Soggetti sopra indicati;
le Famiglie affidatarie dei Minori
gli Utenti delle case di riposo e/o delle strutture protette



Oggetto dell’ Assicurazione

Infortuni |

Oggetto dell’ assicurazione sono dli infortuni dai quali derivi la morte o un’invalidita permanente assoluta o
parziale occors agli Assicurati che s verifichino:

a)

b)

per i soggetti indicati precedentemente ai numeri dal all, durante laloro permanenza presso la Struttura
nonchédurante il *‘rischio in itinere”’ come definito nell’ Oggetto dell’ Assicurazione;

per i soggetti indicati precedentemente al numero 12, durante il periodo in cui gli stess prestano la loro
opera nelle Strutture o sono impegnati nei servizi sopra indicati nonché durante il ‘‘rischio in itinere”
come definito nell’ Oggetto dell’ Assicurazione.

La garanzia s intende operante anche per le attivita esercitate in piu Srutture nonché alle gite e a tutte le attivita
consentite anche al di fuori delle Srutture o dal luogo di residenza degli Assicurati.

Responsabilita Civile |

Oggetto dell’ assicurazione € la responsabilita civile derivante ai Soggetti sopra indicati durante I’ espletamento
delle attivita previste o consentite o delegate dalle Leggi stesse.

Somme Assicurate

Infortuni |
Per il caso di Morte € 40.000,00 pro-capite
Per I’ Invalidita Permanente € 60.000,00 pro-capite

Responsabilita Civile |

Massimale € 5.000.000,00 per snistro

Garanzia Rimborso Spese Mediche da Infortunio

In caso d'infortunio, come normato all’ Oggetto dell’ Assicurazione, verranno rimborsate le spese sostenute
dall’ Assicurato e rimaste a suo effettivo carico in quanto non riconosciute dal Servizio Sanitario Nazionale e/o
non indennizzate da eventuali assicurazioni private e di Categoria, per prestazioni di seguito indicate:

1)

2)

3)

Rimborso spese odontoiatriche e per protes dentarie e/o per apparecchi ortodontici in genere

Spese per prestazioni odontoiatriche comprese le spese per I’ acquisto, la riparazione o il rifacimento di
protesi dentarie o di apparecchi ortodontici in genere entro un anno dall’ infortunio.

La presente garanzia vale fino a concorrenzadi € 1.500,00 per infortunio.

Rimborso per apparecchi sanitari e protes in genere

Spese per |’ acquisto, la riparazione od il rifacimento di apparecchi sanitari e protes in genere compresi
anche, atitolo esemplificativo e non limitativo, stampelle, tutori, collari, protesi o apparecchi acustici. Sono
comunque escluse le spese per protesi dentarie e per apparecchi ortodontici in quanto rimborsabili al
precedente punto.

La presente garanzia vale fino a concorrenzadi € 1.500,00 per infortunio.

Rimborso spese per I’ acquisto di lenti

Soese sostenute per I’acquisto di lenti correttive di vizi della vista clinicamente accertati ancorché in
conseguenza di rotture verificates in occasione dell’ infortunio.

Sono altresi comprese, fino alla concorrenza di € 300,00 per ogni infortunio, le spese per protes
sostitutive oculari e montature.




4) Rimborso spese di trasporto
Spese sostenute per il trasporto dell’ infortunato presso il luogo di cura od alla propria dimora con qualsias
mezzo anche sanitario attrezzato.
La presente garanzia vale fino a concorrenza di € 200,00 per infortunio.

S precisa che fra le spese rimborsabili di cui sopra sono compres i ‘‘ticket’”’ pagati per le prestazioni
usufruite dal SSN..

Adempimenti in caso di sinistro

Infortuni —pol. n. 360154312 |

Il Responsabile della Struttura presso la quale opera o € iscritto il Soggetto, destinatario dell’ Assicurazione, che
ha subito un infortunio dovra fare immediata denuncia, con lettera raccomandata riportante il numero di polizza
, una descrizione sintetica della dinamica dei fatti, comprese le circostanze di tempo e luogo, utilizzando
I’allegato ‘‘ Schema tipo di informazioni da accompagnare alla lettera Raccomandata A.R. di denuncia di
sinistro’’ .

La denuncia dovra essere inoltrata a

LEONARDO ASSCURAZIONI SRL

Agenzia di GENERALI ITALIA - Milano Liberazione

Ufficio Snistri

Viale della Liberazione 16 —20124 Milano

(Tel. 02/8877.331 - 238 dalle ore 9,00 alle ore 12,00 e dalle ore 13.30 alle ore 15.30 -dal lunedi al giovedi).

Allalettera di denuncia, oltre allo schematipo di cui sopra, dovra essere allegata la seguente documentazione:
- Certificato Medico attestante la prognosi;

- Fatture di spesa in originale

- Consenso al trattamento e comunicazione dei dati personali (come da modello accluso).

Tutti i successivi Certificati Medici sul decorso delle lesioni, il Certificato di guarigione clinica, con postumi o
senza postumi, nonché in caso di ricovero ospedaliero, la copia integrale della cartella clinica dovranno essere
sempre trasmessi all’ Agenzia Generale.

La gestione del sinistro sara centralizzata e le informazioni potranno essere richieste al:

Centro di Liquidazione Infortuni che s occupa della polizza e che fornira le informazioni riguardanti lo stato di
gestione delle singole richieste di rimborso

Numero Verde 800880880

(dal lunedi al giovedi dalle ore 10,00 alle ore 12,00 e dalle ore 15,00 alle ore 17,00)

Responsabilita Civile —pol. n. 360154492 |

Il Responsabile della Sruttura presso la quale opera o € utente il Soggetto, destinatario dell’ Assicurazione, che
ha ricevuto una richiesta di risarcimento danni, dal presunto danneggiato o da chi per esso, honchénel caso di
danni fisici rilevanti, dovra fare immediata denuncia, con lettera raccomandata riportante una descrizione
sintetica della dinamica dei fatti, comprese le circostanze di tempo e luogo, alla

LEONARDO ASSCURAZIONI SRL

Agenzia di GENERALI ITALIA - Milano Liberazione

Ufficio Snistri

Viale della Liberazione 16 —20124 Milano

(Tel. 02/8877.331 - 238 dalle ore 9,00 alle ore 12,00 e dalle ore 13.30 alle ore 15.30 -dal lunedi al giovedi).

L’ Agenzia Generale assegnera un numero di pratica e lo comunichera al danneggiato che contemporaneamente
sara contattato dal Centro Liquidazione Danni di competenza territoriale.



Segue allegato



Allegato: SCHEMA TIPO DI INFORMAZIONI DA ALLEGARE
RACCOMANDATA A.R. DI DENUNCIA DI SINISTRO

DENUNCIA DI SNISTRO

(da compilare in ogni sua parte)

Polizza n® / Contraente

ALLA LETTERA

Assicurato Tel

Data e luogo di nascita / /

Indirizzo

(Via, citta e cap.)

Snistro data [/ ore___/ __ localita

Professione attuale (vedere destinatari dell’ assicurazione)

Nominativo dei genitori (solo per minori)

Descrizione sinistro:.

Documentazione allegata:

Fatture in originale allegate:




INFORMATIVA Al SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL D.LGS 196/2003

Nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, La informiamo che la Societa GENERALI
ITALIA S.p.A. e I'’Agenzia Generale presso la quale & stato stipulato il contratto tratteranno, in qualita di autonomi titolari, i
dati personali, anche sensibili o giudiziari (1), contenuti nella presente denuncia, o acquisiti in relazione alla liquidazione del
sinistro, al fine di fornirle i servizi assicurativi (2) richiesti o in Suo favore previsti. | dati, forniti da Lei o da altri soggetti (3)
sono solo quelli strettamente necessari per fornirLe i servizi sopracitati e sono trattati solo con le modalita e procedure -
effettuate anche con l'ausilio di strumenti elettronici - necessarie a questi scopi, anche quando comunichiamo a tal fine
alcuni di questi dati ad altri soggetti connessi al settore assicurativo e riassicurativo, in Italia o all'estero; per taluni servizi,
inoltre, utilizziamo soggetti di nostra fiducia che svolgono per nostro conto, in Italia o all'estero, compiti di natura tecnica,
organizzative e operativa (4).

| suoi dati possono essere conosciuti dai nostri collaboratori specificatamente autorizzati a trattarli, in qualita di Responsabili
o Incaricati, per il perseguimento delle finalita sopraindicate. | Suoi dati non sono soggetti a diffusione.

Senza i Suoi dati - alcuni dei quali ci debbono essere forniti da Lei o da terzi per obbligo di legge (5) - non potremo fornirLe i
nostri servizi, in tutto o in parte.

Lei ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i suoi dati presso di noi, la loro origine e come vengono utilizzati; ha
inoltre il diritto di farli aggiornare, rettificare, integrare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento (6).

Lei potra esercitare tali diritti e richiedere informazioni in meritd ai soggetti o alle categorie di soggetti cui vengono
comunicati i dati o che possono venirne a conoscenza in qualita di Responsabili o Incaricati preposti ai trattamenti sopra
indicati, rivolgendosi:

> a GENERALI ITALIA S.p.A. - Responsabile ex art. 7 D.Lgs 196/2003 & Generali Corporate Services S.c.a.r.l. - Privacy Gruppo
Italia, Via Leonida Bissolati n. 23, 00187 Roma, Tel. 06/4722.4865 Fax 041/2593999, il Sito www.inaassitalia.generali.it riporta
le informative aggiornate ed ulteriori notizie in merito alle politiche privacy della nostra Societa, tra cui I'elenco aggiornato
dei Responsabili.

» all'Agenzia Generale sopraindicata.

Sulla base di quanto sopra, apponendo la Sua firma in calce, Lei pud esprimere il consenso al trattamento dei dati,
eventualmente anche sensibili, effettuato dalla Societa e dall'Agenzia Generale, alla loro comunicazione ai soggetti
sopraindicati e al trattamento da parte di questi ultimi.

Data L 'Assicurato

NOTE:

(1) L'art. 4, co. 1, lett. D) del D. Lgs. 196/2003 definisce sensibili, ad esempio, i dati relativi allo stato di salute, alle opinioni politiche e sindacali e alle
convinzioni religiose; lo Stesso art. 4) co. 1 lett. e) definisce giudiziari i dati inerenti il casellario giudiziale, I'anagrafe delle sanzioni amministrative
dipendenti da reato o dei carichi pendenti e la qualita di imputato o di indagato.

Predisposizione e stipulazione di contratti di assicurazione, raccolta dei premi, liquidazione dei sinistri o pagamento di altre prestazioni, riassicurazione,
coassicurazione, prevenzione e individuazione delle frodi assicurative e relative azioni legali, costituzione esercizio e difesa di diritti dell'assicurato,
adempimento di specifici obblighi di legge o contrattuali, gestione e controllo interno, attivita statistiche (come individuati dalla raccomandazione del
Consiglio d'Europa REC(2002)9).

Ad esempio contraenti di Polizze collettive o individuali che La qualificano come assicurato, beneficiario, proprietario dei beni assicurati o danneggiato
(v. polizze di responsabilita civile); nonché banche dati consultabili in fase preassuntiva, assuntiva o liquidativa.

| soggetti possono svolgere la funzione di Responsabili del nostro trattamento, oppure operare in totale autonomia come distinti Titolari di trattamenti
aventi le medesime finalita sopra indicate o finalita ad esse correlate. Si tratta, in particolare, di Soggetti facenti parte della cosiddetta "catena
assicurativa": contraenti, assicurati; agenti, subagenti ed altri collaboratori di agenzia, produttori, mediatori di assicurazione, banche, SIM ed altri canali
di acquisizione di contratti di assicurazione; assicuratori, coassicuratori e riassicuratori; legali e medici fiduciari, attuari, consulenti tecnici, periti,
autofficine, centri di demolizione di autoveicoli, strutture sanitarie, societa di recupero crediti e altri erogatori convenzionati di servizi; tali dati possono
essere inoltre comunicati a societa del Gruppo Generali e ad altre societa che per nostro conto svolgono servizi di gestione e liquidazione dei sinistri,
servizi informatici, telematici, finanziari, amministrativi, di rilevazione della qualita del servizio, di archiviazione, di stampa della corrispondenza e di

(2

(3

(4



(6)

gestione della posta in arrivo e in partenza, di revisione contabile e certificazione di bilancio. | dati possono essere comunicati a Societa del Gruppa
Generali per attivita di prevenzione e individuazione delle frodi assicurative; nonché ad organismi associativi (ANIA) e consortili propri del settore
assicurativo nei cui confronti la comunicazione dei dati & funzionale per fornire i servizi sopra indicati o per tutelare i diritti dell'industria assicurativa;
alcuni dati possono essere comunicati, per obbligo di legge o regolamento, ad organismi istituzionali, quali Autorita Giudiziaria e Forze dell’Ordine, IVASS
Banca d'ltalia UIF, Ministero dell’lEconomia e delle Finanze, Ministero delle Attivita Produttive, CONSAP, UCI, Ministero delle Politiche Agricole e
Forestali, Casellario Centrale infortuni, Motorizzazione Civile e dei (5) Trasporti in Concessione, concessionarie per la riscossione del tributi.

Lo prevede ad esempio la normativa in tema di constatazione amichevole del sinistro.

Questi diritti sono previsti dall’art. 7 D.Lgs. 196/2003. L'integrazione presuppone un interesse. La cancellazione ed il blocco riguardano i dati trattati in
violazione di legge. Il diritto di opposizione puo essere sempre esercitato nei riguardi del materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento
di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. Negli altri casi, I'opposizione presuppone un motivo legi



