
SUNTO CONDIZIONI/GARANZIE POLIZZA INFORTUNI

Garanzia somma assicurata franchigia

Morte € 10.000,00

Invalidità permanente € 30.000,00 10 %

Rimborso spese mediche € 500,00 € 50

Morte
La garanzia è prestata, nel limite della Somma assicurata indicata, per l’Infortunio che ha come conseguenza
la morte dell’Assicurato.

Invalidità Permanente
La garanzia è prestata, nel limite della somma assicurata indicata, per l’Infortunio occorso all’Assicurato che
ha come conseguenza una Invalidità Permanente. Sono considerati "infortuni" anche:
- gli infortuni derivanti da uso e guida di tutti i veicoli a motore e natanti;
- l'asfissia non di origine morbosa;
- gli avvelenamenti acuti da ingestione o da assorbimento di sostanze;
- l'annegamento;
- la folgorazione;
- l'assideramento o il congelamento;
- i colpi di sole, di calore o di freddo;
- le infezioni e gli avvelenamenti conseguenti a lesioni, morsi di animali e punture di insetti;
- gli infortuni subiti in stato di malore, di incoscienza;
- gli infortuni derivanti da imperizia, imprudenza o negligenza anche grave;
- le lesioni determinate da sforzo, con estensione della garanzia alle ernie, limitatamente ai casi di invalidità
permanente e di inabilità temporanea, le ernie da causa violenta,
- gli infortuni derivanti da tumulti popolari o da atti di terrorismo, vandalismo, attentati, a condizione che
l'Assicurato non vi abbia preso parte attiva.

Rimborso Spese Mediche
Rimborso delle spese mediche sostenute dall’Assicurato per:
● Accertamenti diagnostici;
● Onorari per visite con medici generici e/o specialisti nonché di intervento chirurgico;
● I medicinali, i trattamenti fisioterapici, rieducativi, le cure ed applicazioni effettuate allo scopo di ridurre o

eliminare un danno estetico
● Le rette di degenza;
● L’acquisto o il noleggio, per un massimo di 365 giorni, di carrozzelle ortopediche o altri presidi e/otutori

prescritti dai sanitari per agevolare il processo di guarigione;
● Il trasporto dell’Assicurato con mezzi sanitari specificatamente adibiti al soccorso medico da e all’istituto di

Cura e/o ambulatorio entro il 20% della Somma assicurata;
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