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SPECIALISTI NELUASSICURAZIONE SALUTE

In mancanza di disdetta, l'assicurazione si intende tacitamente rinnovata per il periodo di un anno e cosi
successivamente di anno in anno. L’eventuale disdetta della polizza deve essere comunicata all’altra Parte a
mezzo raccomandata, almeno trenta giorni prima della scadenza del contratto.

A3 MODIFICA DELLE CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE
Le eventuali modifiche del contratto successive alla stipulazione della polizza debbono essere provate per iscritto.

A4 ONERI FISCALI

Gli oneri fiscali relativi all’assicurazione sono a carico del Contraente, comprese eventuali variazioni nella misura
delle imposte che dovessero intervenire dopo la stipulazione della polizza.

A5 FORO COMPETENTE

Per le controversie relative al presente contratto, it Foro competente € quello del luogo di residenza o domicilio
elettivo dell’ Assicurato.

A.6 PRESCRIZIONE E DECADENZA DEI DIRITTI DERIVANTI DAL CONTRATTO

Ai sensi del[ art. 2952 c.c., il termine di prescrizione dei diritti relativi alla presente polizza € di due anni dal giorno
in cui si e verificato il fatto su cui il diritto si fonda.

A.7  RINVIO ALLE NORME DI LEGGE

L’assicurazione & regolata dalla legge jtaliana. Per tutto quanto non & qui diversamente regolato, valgono le norme di
legge.

A.8  OPERAZIONI SOCIETARIE ST RA(SRDINARIE

Nei casi di modifiche statutarie attinenti al trasferimento di sede sociale, al cambio di denominazione sociale o di
trasferimento di tutto o parte del portafoglio, di fusicne o scissione del portafoglio stesso, la Societa inviera al
Contraente e/o all’Assicurato una specifica comunicazione entro il termine di dieci giorni dalla data di efficacia
dell’operazione.

A.9  ALTRE ASSICURAZIONI

Il Contraente & esonerato dal dichiarare alla Societa l'eventuale esistenza di altre polizze da lui stipulate per il
medesimo rischio, fermo I'obbligo dell’Assicurato di darne avviso per iscritto in caso di sinistro, ai sensi dell’art.
1910 c.c. .

A.10 AGGRAYAMENTO E DIMINUZIONE DEL RISCHIO E VARIAZIONI DELLA PROFESSIONE

Le circostanze legate al trasferimento della sede operativa o della sede legale dell’Azienda assicurata o le eventuali
variazioni della professione degli assicurati possono influire sul rischio. Il Contraente, ai sensi dell’art. 1898 c.c., ha
quindi I'obbligo di comunicare per iscritto alla Societa dette circostanze.

A.11  OBBLIGHI E MODALITA’ DI CONSEGNA DELLE CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE

It Contraente si impegna a mettere a disposizione dei singoli beneficiari di polizza le Condizioni di assicurazione (o la
Guida al Piano Sanitario se prevista), concordando preventivamente con la Societa le opportune modalita di consegna
o di messa a disposizione.

B - LIMITAZIONI

B.1 ESTENSIONE TERRITORIALE

L’assicurazione vale in tutto il mondo.

B.2 ESCLUSIONI DALL’ASSICURAZIONE

L’assicurazione non & operante per:
1) le cure e/o gli interventi per ’eliminazione o la correzione d1 difetti fisici o di malformazioni preesis ntl all

stipulazione del contratto.
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2) la cura delle malattie mentali e dei disturbi psichici in genere, compresi i comportamenti nevrotici;

3) le protesi dentarie, la cura delle paradontopatie, le cure dentarie e gli accertamenti odontoiatrici;

4) le prestazioni mediche aventi finalita estetiche (salvo gli interventi di chirurgia plastica ricostruttiva resi
necessari da infortuni o da interventi demolitivi avvenuti durante Uoperativita del contratto);

5} i ricoveri durante i quali vengono compiuti solamente accertamenti o terapie fisiche che, per la loro natura
tecnica, possono essere effettuati anche in ambulatorio;

6) gli accertamenti per infertilita e pratiche mediche finalizzate alla fecondazione artificiale;

7) 1ricoveri causati dalla necessita dell’Assicurato di avere assistenza di terzi per effettuare gli atti elementari della
vita quotidiana nonché i ricoveri per lunga degenza. Si intendono quali ricoveri per lunga degenza quelli
determinati da condizioni fisiche dell’Assicurato che non consentono piu la guarigione con trattamenti medici e
che rendono necessaria la permanenza in Istituto di cura per interventi di carattere assistenziale o fisioterapico di
mantenimento.

8) sgli interventi per sostituzione di protesi ortopediche di qualunque tipo;

9) il trattamento delle malattie conseguenti all’abuso di alcool e di psicofarmaci, nonché all’uso non terapeutico di
stupefacenti o di allucinogeni;

10) gli infortuni derivanti dalla pratica di sport estremi e pericolosi, quali ad esempio gli sport aerei, motoristici,
automabilistici, il free-climbing, il rafting e U’alpinismo estremo, nonché dalla partecipazicne alle relative gare e
prove di allenamento, siano esse ufficiali o meno;

11) gli infortuni causati da azioni dolose compiute dall’Assicurato;

12) le conseguenze dirette o indirette di trasmutazione del nucleo dell’atomo di radiazioni provocate
dall’accelerazione artificiale di particelle atomiche e di esposizione a radiazioni ionizzanti;

13) le conseguenze di guerra, insurrezioni, movimenti tellurici ed eruzioni vulcaniche, eventi atmosferici; di
movimenti tellurici ed eruzioni vulcaniche ed eventi atmosferici .

14) le terapie non riconosciute dalla medicina ufficiale.

B.3 Persone Non Assicurabili

Sono definite “persone non assicurabili” coloro le quali abbiano sofferto o soffrano alla data di effetto della garanzia

di almeno una delle seguenti patologie, © rientrino in almeno una delle sotto elencate casistiche:

—  Tumori insorti nei cinque anni precedenti alla data di sottoscrizione della polizza;

—  Malattie degenerative del sistema nervoso (es. morbo di Alzheimer, sclerosi multipla, morbo di Parkinson e
Parkinsonismi, sclerosi a placche o laterale amiotrofica);

— Epatopatie croniche e cirrosi epatica;

— Pancreatite acuta e cronica;

—  Ictus cerebrale ischemico o emorragico insorto nei 5 anni precedenti la data di sottoscrizione della polizza;

-  Grave scompenso a carico dei seguenti organi: rene, surrene, ipofisi, cuore e pancreas;

- Patologie a carico del muscolo cardiaco e del circolo coronarico insorte nei 5 anni precedenti la data di
sottascrizione della polizza (es.: angina pectoris, infarto, miocardite, pericardite);

— Demenze su base vascolare acute e croniche o da diabete complicato da neuropatie e/o angiopatie o da
ipertensione non controllata (intendendosi per tale quelle forme particolari di ipertensione che, nonostante
["assunzione di farmaci ipertensivi, mantengono valori di pressione particolarmente elevati sui quali non e
possibile intervenire clinicamente) o controllabile solo con 1'assunzione di almeno 3 farmaci;

—  Essere affette da tossicodipendenza da sostanze stupefacenti o farmacologiche, alcolismo, HIV, epatite cronica;

—  Essere in diritto, aver richiesto o essere stato riconosciuto invalido civile nella misura di almeno il 40%;

—  Avere bisogno dell’aiuto di un terzo per compiere quotidianamente uno o piu delle attivita di vita di seguito
indicate:

Lavarsi

Vestirsi e svestirsi

Andare al bagno e usarlo

Spostarsi

Continenza

Nutrirsi

e l'assicurazione cessa con il loro manifestarsi qualora sia stata stipulata in presenza di una delle malattie o

condizioni sopra indicate.
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B.4 LIMITI DI ETA

L’assicurazione pud essere stipulata o rinnovata fino al raggiungimento dell’85° anno di eta del titolare, cessando
automaticamente alla prima scadenza annuale di polizza, al compimento dell’86° anno d’eta da parte del titolare; in
tal caso per tutti i componenti del nucleo familiare del titolare [’assicurazione cessa nel medesimo momento in cui
termina per il titolare.

Qualora, invece, un componente del nucleo familiare raggiunga I'85°anno di eta, I'assicurazionelgessera: alla
prima scadenza annua limitatamente a questo Assicurato. i 1
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