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PREMI E MASSIMALI

€ 22,00 Premio mensile

Inidoneita Temporanea

€ 25,00 Indennita giornaliera per inidoneita temporanea conseguente ad Infortunio o malattia a
decorrere dal 20° giorno dall'inizio dell'inidoneita e fino alla concorrenza del massimale
di gg.365

Inidoneita Definitiva per Infortunio o grande evento (come da elenco)
- € 60.000,00 una tantum per assicurati fino a 40 anni di eta;

- € 40.000,00 una tantum per assicurati da 41 ai 60 anni di eta

- € 30.000,00 una tantum per assicurati con 61 anni di eta

- € 25.000,00 una tantum per assicurati con 62 anni di eta

- € 20.000,00 una tantum per assicurati con 63 anni di eta

- € 15.000,00 una tantum per assicurati da 64 ai 65 anni compiuti
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ASSICURAZIONE MALATTIE - RIMBORSO SPESE MEDICHE ==
Documento informativo precontrattuale dei contratti é&

di assicurazione danni (DIP Danni) =
Compagnia: Generali Italia S.p.A.

Prodotto: Polizza Inidoneita Temporanea o Definitiva del dipendente INAT
Generali Italia S.p.A. - C.F. e iscr. nel Registro Imprese di Treviso n. 00409920584 - Partita IVA 00885351007 -
Capitale Sociale: Euro 1.618.628.450,00 i.v. - Pec: generaliitalia@pec.generaligroup.com. Societa iscritta in Italia
all’Albo delle Imprese IVASS n. 1.00021, soggetta all'attivita di direzione e coordinamento dell’Azionista unico

Assicurazioni Generali S.p.A. ed appartenente al Gruppo Generali, iscritto al n. 026 dell’Albo dei gruppi assicurativi
Le informazioni precontrattuali e contrattuali complete relative al prodotto sono fornite in altri documenti.

GENERAL

Che tipo di assicurazione é? Il contratto & destinato all’assicurazione dell’'Inidoneita temporanea o definitiva al servizio
per malattia o infortunio a favore dei dipendenti in servizio di datori di Lavoro convenzionati con INAT.

Cosa é assicurato? Che cosa non é assicurato?
@ La copertura vale per & Le principali esclusioni sono relative a:
l'inidoneita tempora- le sindromi ansiose e depressive, schizofrenia e stati paranoidi, le malattie

nea o definitiva al servizio da mentali e i disturbi psichici in genere, ivi compresi i comportamenti nevrotici;

malattia o infortunio: le malattie croniche e recidivanti fatta eccezione per quelle insorte per la prima
volta durante la validita della presente polizza, limitatamente alla prima manife-
« Indennita giornaliera per ini- stazione e alla sola indennita per inidoneita temporanea prevista all’art.4, con

doneita temporanea esclusione dell'indennita forfettaria per inidoneita definitiva al servizio;

gli infortuni derivanti da delitti dolosi dell’Assicurato (compresi, invece, gli infor-
tuni cagionati da imprudenze o negligenze gravi);
gli infortuni e le intossicazioni conseguenti ad abuso di alcolici, ovvero ad uso
non terapeutico di psicofarmaci o stupefacenti;
gli infortuni derivanti dalla pratica dei seguenti sports: pugilato, atletica pesan-
te, lotta nelle sue varie forme, alpinismo con scalata di rocce o accesso a
ghiacciai, salti dal trampolino con sci e idrosci, guidoslitta, rugby, immersioni
con autorespiratore, speleologia, sports aerei in genere. Sono compresi in
garanzia gli infortuni occorsi agli Assicurati durante I'uso, in qualita di passeg-
geri, di aerei di linea;
gli infortuni derivanti dalla partecipazione a corse o gare ed alle relative prove
di allenamento, salvo il caso in cui si tratti di gare automobilistiche di regolarita
pura indette dall’A.C.1., di corse podistiche, gare di bocce, pesca non subac-
quea, tiro, scherma, tennis, pratica di sport a carattere dilettantistico ricreativo,
gare e allenamenti per tornei aziendali promossi ed organizzati dal Dopolavoro
Ferroviario o dai vari CRA delle rispettive Aziende di appartenenza;
I'aborto volontario non terapeutico;
le cure cellulo-tissutali, fisioterapiche, idropiniche e termali in genere nonché le
prestazioni aventi finalita estetiche (salvi gli interventi di chirurgia plastica o
stomatologica ricostruttiva resi necessari da infortunio, sempreché verificatosi
successivamente all’effetto della garanzia assicurativa);
le conseguenze dirette o indirette di trasformazioni o assestamenti energetici
dell’atomo naturali provocati e le accelerazioni di particelle atomiche (fissione e
fusione nucleare, isotopi radioattivi, macchine acceleratrici, raggi X, ecc.);
le conseguenze di guerre, insurrezioni, movimenti tellurici o eruzioni vulcani-
che. Sono compresi in garanzia gli infortuni che siano conseguenza di tumulti
popolari, ai quali I'’Assicurato non abbia preso parte attiva o volontaria, di
aggressioni o atti violenti che abbiano movente politico o sociale

* Indennita una tantum per ini-
doneita definitiva al servizio

Le esclusioni sono contenute nelle condizioni di assicurazione.

Ci sono limiti di copertura?

Il contratto prevede limiti di indennizzo,

Il contratto pud prevedere inoltre dei periodi di carenza (periodi di tempo che
devono trascorrere prima che la copertura sia operante).

Le carenze e le cause di sospensione sono contenute nelle condizioni di assi-
curazione.
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Dove vale la copertura?
L’assicurazione vale in tutto il Mondo

Che obblighi ho?

In sede di stipulazione del contratto il Contraente e/o I'Assicurato hanno I'obbligo di rilasciare dichiarazioni veri-
tiere ed esaustive sulle circostanze del rischio (1892 e 1893 Codice Civile). In caso di sinistro, € necessario
che I'assicurato o i suoi aventi diritto presentino, non appena ne abbiano avuto la possibilita, la relativa denun-
cia alla Societa.

L'inottemperanza anche ad uno solo degli obblighi sopra indicati pud comportare la perdita totale o parziale
dell’indennizzo assicurativo.

Quando e come devo pagare?

Il premio, comprensivo di imposte, & corrisposto a mezzo di trattenuta a ruolo paga da parte del datore di lavo-
ro a seguito di rilascio delega da parte del dipendente assicurato ed & frazionato in 12 rate mensili; diversa-
mente, qualora il datore di lavoro con provvedimento amministrativo abolisse la trattenuta a mezzo delega gia
disposta sugli emolumenti dell’Assicurato a favore del INAT; Generali Italia S.p.A. provvedera a comunicare
agli Assicurati le modalita per la continuazione dell’obbligo contrattuale del pagamento del premio che, in tal
caso, dovra essere effettuato in rate trimestrali anticipate.

Qualora 'azienda di appartenenza dell’Assicurato non effettui la trattenuta a ruolo stipendio dell’Assicurato del
premio , a quest'ultimo & concessa la possibilita di provvedere al pagamento del premio per mezzo di conto
corrente bancario con preventiva autorizzazione dell’Assicurato alla propria banca di appoggio di effettuare il
versamento dei premi con addebito sul suo conto corrente (SDD), per mezzo di bonifico bancario ricorrente, o
con bollettino di conto corrente postale con rate mensili (solo SDD bancario), trimestrali, semestrali o annuali.

Quando comincia la copertura e quando finisce?

La copertura ha effetto dal primo giorno del mese successivo a quello in cui & stata materialmente praticata la
prima trattenuta a ruolo della rata mensile di premio da parte del datore di lavoro.

Per gli Assicurati in attivita di servizio la garanzia € sospesa durante i periodi di aspettativa dal servizio senza
trattenuta a ruolo paga della quota mensile di premio nonché; qualora il dipendente, per altri motivi inerenti il
contratto di lavoro, non percepisca lo stipendio o lo stipendio sia percepito in quantita ridotta tale da superare
la soglia minima di legge prevista per la cedibilita delle ritenute volontarie. La garanzia riprende vigore non
appena cessate le predette cause di sospensione.

In generale, la copertura opera per i sinistri verificatisi in corso di efficacia del contratto e fino alla scadenza
dello stesso.

Come posso disdire la polizza?

La disdetta della polizza da parte dell’Assicurato deve avvenire a mezzo di comunicazione scritta inviata con
raccomandata R/R allAgenzia Generale Speciale U7 Roma Salinari o alla contraente INAT o alla Societa
Generali Italia.

L’Assicurato puo recedere dal contratto ad ogni scadenza annuale, spedendo la disdetta almeno 60 giorni
prima del termine dell’annualita.

Generali ltalia S.p.A. - C.F. e iscr. nel Registro Imprese di Treviso n. 00409920584 - Partita IVA 00885351007 -
Capitale Sociale: Euro 1.618.628.450,00 i.v. - Pec: generaliitalia@pec.generaligroup.com. Societa iscritta in Italia
al’Albo delle Imprese IVASS n. 1.00021, soggetta all’attivita di direzione e coordinamento dell’Azionista unico
Assicurazioni Generali S.p.A. ed appartenente al Gruppo Generali, iscritto al n. 026 dell’Albo dei gruppi assicurativi.
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Assicurazione Malattie %, —
Polizza n. 380935844 “Convenzione INAT - Inidoneita temporanea o definitiva _ﬁ
al servizio per malattia o infortunio Ep 2N

Documento informativo precontrattuale aggiuntivo GENERALI
per i prodotti assicurativi danni (DIP aggiuntivo Danni)

Generali Italia S.p.A.
Edizione 01.01.2019

Il presente documento contiene informazioni aggiuntive e complementari rispetto a quelle contenute nel
documento informativo precontrattuale per i prodotti assicurativi danni (DIP Danni), per aiutare il potenzia-
le contraente/assicurato a capire piu nel dettaglio le caratteristiche del prodotto, gli obblighi contrattuali e
la situazione patrimoniale dell’impresa.

Il contraente/assicurato deve prendere visione delle condizioni di assicurazione prima della sottoscrizione
del contratto.

Generali Italia S.p.A. - C.F. e iscr. nel Registro Imprese di Treviso-Belluno n. 00409920584 - Partita IVA
00885351007 - Capitale Sociale: Euro 1.618.628.450,00 i.v. — Pec: generaliitalia@pec.generaligroup.com. Societa
iscritta in Italia all’Albo delle Imprese IVASS n. 1.00021, soggetta all’attivita di direzione e coordinamento
dell’Azionista unico Assicurazioni Generali S.p.A. ed appartenente al Gruppo Generali, iscritto al n. 026 dell’Albo
dei gruppi assicurativi.

Il patrimonio netto ammonta a euro 10.911.136.059,00 di cui la parte relativa al capitale sociale ammonta a euro
1.618.628.450,00 e la parte relativa al totale delle riserve patrimoniali ammonta a euro 8.697.146.384,00. L'indice
di solvibilita della Societa & 257% (tale indice rappresenta il rapporto tra 'ammontare dei fondi propri di base e
'ammontare del requisito patrimoniale di solvibilita richiesti dalla normativa Solvency 2 in vigore dal 1 gennaio
2016). Si rinvia al sito www.generali.it per approfondimenti.

Al contratto si applica la legge italiana.

L’assicurazione € prestata in favore dei dipendenti in servizio di datori di lavoro convenzionati con INAT.

INIDONEITA TEMPORANEA O DEFINITIVA AL SERVIZIO PER MALATTIA O INFORTUNIO

Che cosa é assicurato?

@ Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni.
PRINCIPALI OPZIONI CON RIDUZIONE DEL PREMIO
Non sono previste opzioni con riduzione del premio.
PRINCIPALI OPZIONI CON PAGAMENTO DI UN PREMIO AGGIUNTIVO
Non sono previste opzioni con pagamento di un premio aggiuntivo.

Che cosa NON é assicurato?
& Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni.

Le garanzie opzionali possono contenere specifiche esclusioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP
Danni.

Ci sono limiti di copertura?

& Non sono assicurabili le persone affette da alcoolismo, tossicodipendenza, infezione da HIV, infermita
mentali quali: disturbi schizofrenici, paranoidi, affettivi (quale la sindrome maniaco depressiva), altre
infermita mentali caratterizzate da sindromi organico cerebrali, né le persone di eta superiore a 65 anni.
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Che obblighi ho? Quali obblighi ha I'impresa?

COSA FARE IN CASO DI SINISTRO ?

Denuncia di sinistro: I'Assicurato o i suoi aventi diritto devono:

* presentare, entro 10 giorni da quanto ne hanno avuto conoscenza, la denuncia del sinistro corredata
dalla necessaria documentazione medica con la prescrizione riportante il quesito diagnostico;

« allegare la copia della cartella clinica completa per le prestazioni connesse ai ricoveri;

= acconsentire alla visita dei medici inviati da Generali Italia ed a qualsiasi indagine che questa ritenga
necessaria, a tal fine sciogliendo dal segreto professionale i medici curanti;

« fornire tutta la documentazione ( medica e non ) che Generali Italia riterra opportuno acquisire ai fini
di una corretta e completa istruttoria del sinistro.

Gestione da parte di altre imprese: non sono previste forme di gestione da parte di altre imprese diver-

se da Generali ltalia.

Prescrizione: i diritti derivanti dal contratto si prescrivono entro due anni dal giorno in cui si € verificato il

fatto su cui il diritto si fonda, ai sensi dell’art. 2952 del Codice Civile.

DICHIARAZIONI INESATTE O RETICENZE

Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni.

OBBLIGHI DELLIMPRESA

Generali ltalia, ricevuta la documentazione necessaria, completate le verifiche del caso ed accertata

'indennizzabilita del danno procede al pagamento dell'indennizzo dovuto.

Quando e come devo pagare?
PREMIO Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni.
RIMBORSO Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni.

Quando comincia la copertura e quando finisce?
DURATA Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni.
SOSPENSIONE Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni.

Come posso disdire la polizza?

RIPENSAMENTO DOPO LA STIPULAZIONE Non é previsto il diritto del Contraente di recedere dal
contatto entro un determinato termine dalla stipulazione.

RISOLUZIONE Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni.

A chi e rivolto questo prodotto?
L’assicurazione ¢ rivolta ai dipendenti INAT.

Quali costi devo sostenere?
Gli intermediari della Rete Generali Italia S.p.A. per la vendita di questa assicurazione percepiscono in
media il 15,70% del premio imponibile pagato dal Contraente per remunerazioni di tipo provvigionale.

COME POSSO PRESENTARE | RECLAMI E RISOLVERE LE CONTROVERSIE

ALL'IMPRESA ASSICURATRICE

Eventuali reclami sul rapporto contrattuale o sulla gestione dei sinistri devono essere inviati per iscritto a:
Generali Italia S.p.A. — Tutela Cliente - Via Leonida Bissolati, 23 - Roma - CAP 00187 - fax 06 84833004 - e
mail: reclami.it@generali.com.

La funzione aziendale incaricata della gestione dei reclami & Tutela Cliente.

INAT



AI'lVASS

Se chi fa reclamo non si ritiene soddisfatto dall'esito o non riceve riscontro entro 45 giorni, potra rivolgersi
all'lVASS (Istituto per la vigilanza sulle assicurazioni) - Servizio Tutela del Consumatore - Via del Quirinale, 21 -
00187 Roma, allegando all'esposto la documentazione relativa al reclamo trattato da Generali Italia. In questi casi
e per i reclami che riguardano l'osservanza della normativa di settore che devono essere presentati direttamente
all'lVASS, nel reclamo deve essere indicato:

- nome, cognome e domicilio di chi fa reclamo, con eventuale recapito telefonico;

- individuazione del soggetto o dei soggetti di cui si lamenta I'operato;

- breve ed esaustiva descrizione del motivo di reclamo;

- copia del reclamo presentato a Generali Italia e dell’eventuale riscontro ricevuto;

- ogni documento utile per descrivere pitu compiutamente le relative circostanze.

Il modulo per presentare il reclamo a IVASS puo essere scaricato dal sito www.ivass.it.

Per la risoluzione delle liti transfrontaliere € possibile presentare reclamo all'lVASS o attivare il sistema estero
competente tramite la procedura FIN-NET (accedendo al sito internet
http://ec.europa.eu/internal_market/finnet/index_en.htm).

PRIMA DI RICORRERE ALL’AUTORITA GIUDIZIARIA E POSSIBILE AVVALERSI DI SISTEMI ALTERNATIVI
DI RISOLUZIONE DELLE CONTROVERSIE QUALI

MEDIAZIONE

La legge prevede la mediazione obbligatoria, che costituisce condizione di procedibilita, con facolta di ricorrere
preventivamente alla negoziazione assistita. Le istanze di mediazione nei confronti di Generali Italia devono esse-
re inoltrate per iscritto a:

Generali Italia S.p.A., Ufficio Atti Giudiziari (Area Liquidazione) - Via Silvio d’Amico, 40 — 00145 Roma - Fax
06.44.494.313 - e-mail: generali_mediazione@pec.generaligroup.com.

Gli organismi di mediazione sono consultabili nel sito www.giustizia.it tenuto dal Ministero della Giustizia.

NEGOZIAZIONE ASSISTITA

In ogni caso & possibile rivolgersi in alternativa all’Autorita Giudiziaria. A tal proposito la legge prevede la media-
zione obbligatoria, che costituisce condizione di procedibilita, con facolta di ricorrere preventivamente alla nego-
ziazione assistita.

ALTRI SISTEMI ALTERNATIVI DI RISOLUZIONE DELLE CONTROVERSIE

In caso di controversia tra le Parti relativa a questioni mediche € possibile ricorrere ad un collegio medico arbitra-
le. L'arbitrato avra luogo nel comune, sede di istituto di Medicina Legale, piu vicino al luogo di residenza
dell’Assicurato. Listanza di attivazione dell’arbitrato dovra essere indirizzata a:

Generali Italia S.p.A.

Via Marocchesa 14 — 31021 — Mogliano Veneto (TV) -

e-mail: generaliitalia@pec.generaligroup.com
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CON

DIZIONI DI POLIZZA

Polizza Convenzione INAT - Generali Italia S.p.A
INIDONEITA TEMPORANEA O DEFINITIVA AL SERVIZIO
PER MALATTIA O INFORTUNIO

DEFINIZIONI

N. IU7/380935844

Ai seguenti termini, le parti attribuiscono convenzionalmente il significato di seguito precisato:

ASSICURATO ........ccccovveieene

ASSICURAZIONE ..................
CONTRAENTE..........cocvvenn.
INDENNIZZO............cooiie.
INFORTUNIO ...

MALATTIA...........oo

POLIZZA CONVENZIONE ........

PREMIO ..o
RICOVERO ...
RISCHIO ...

SINISTRO ..o
SOCIETA....oooooeoeeeeeeeeeeeee,

STATO PATOLOGICO ..............

SFORZO MUSCOLARE ............

INIDONEITA AL SERVIZIO ......
TEMPORANEA ...

DEFINITIVA ...

INAT

il soggetto il cui interesse, per effetto dell’adesione alla
Polizza Convenzione, € protetto dall’assicurazione.

il contratto di assicurazione.
il soggetto che stipula la Polizza Convenzione (INAT).
la somma dovuta dalla Societa in caso di sinistro;

evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna, che produ-
ca lesioni corporali obiettivamente constatabili;

ogni obiettivabile alterazione dello stato di salute, non dipen-
dente da infortunio, a carattere evolutivo, che necessiti di pre-
stazioni diagnostiche e trattamenti terapeutici;

contratto che definisce le condizioni alle quali verranno presta-
te le coperture assicurative in favore dei singoli assicurati;

la somma dovuta dall’Assicurato alla Societa;
la degenza, comportante pernottamento, in Istituto di cura;

la possibilita che si verifichi il sinistro e I'entita dei danni che
possono derivarne;

il verificarsi del fatto dannoso per il quale & prevista
|'assicurazione;

Generali ltalia S.p.A;

l'alterazione anatomo-tissutale da cui ha origine il processo
morboso, anche se in una fase non ancora clinicamente indivi-
duabile;

prestazione muscolare di straordinaria esplicazione di forza per
intensita o per rapida iterazione, costituente un atto di forza ano-
malo (non abituale) per imprevisto fatto esterno e sproporziona-
to rispetto alle condizioni fisiche di chi lo compie;

inidoneita dell’Assicurato a svolgere le sue proprie e specifiche
mansioni;

per un periodo durante il quale I'’Assicurato viene assegnato ad
altre mansioni lavorative;

I’Assicurato non pud piu espletare le sue specifiche mansioni.



CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE

Generali Italia S.p.A. e 'INAT - ISTITUTO NAZIONALE ASSISTENZA TRASPORTI soc. COOP.
a.r.l. (di seguito per brevita indicato come INAT) - stipulano la presente Polizza Convenzione per
la copertura assicurativa dell'inidoneita temporanea o definitiva al servizio per malattia o infortu-
nio (di seguito indicata come Polizza Convenzione).

Art. 1 - Ambito di applicazione
Alla Polizza Convenzione possono chiedere di aderire i dipendenti dei seguenti enti le cui qualifi-

che lavorative prevedono, in caso di Infortunio o Malattia, I'inidoneita temporanea o definitiva al ser-

vizio con riallocazione lavorativa in diversa qualifica e ridotta mansione rispetto alla precedente:

- Societa facenti parte del Gruppo Ferrovie dello Stato;

- Ditte appaltanti attivita ferroviarie;

- Compagnia Internazionale Vagoni Letto e di Aziende ad essa collegate;

- Aziende o Societa dei vettori del trasporto stradale, aereo, marittimo, portuale, autoferrotran-
viario, degli ausiliari del traffico e dei servizi al trasporto, nonché delle Aziende / Societa con-
trollate e partecipate dalle suddette;

- esercenti servizi ambientali;

- Organizzazioni Sindacali FILT-CGIL; FIT-CISL; UILTRASPORTI; ORSA;

- Societa controllate o collegate alle Organizzazioni Sindacali CISL - CGIL - UIL e ORSA.

Art. 2 - Durata della Convenzione - Proroga tacita

La presente Polizza Convenzione ha una durata di 1 (uno) anno dalla data di effetto. La stessa
si intendera tacitamente rinnovata per la durata di un anno e cosi successivamente, salvo disdet-
ta data da una delle Parti Contraenti (INAT o Generali ltalia S.p.A.) con lettera raccomandata
almeno 60 giorni prima della scadenza.

Art. 3 - Modifiche della Polizza Convenzione
Le eventuali modifiche della Polizza Convenzione devono essere provate per iscritto.

OGGETTO DELLA COPERTURA

Art. 4 - Indennita per inidoneita temporanea e definitiva al servizio
In caso di malattia o infortunio che I’Assicurato subisca durante lo svolgimento delle proprie atti-
vita professionali nel’ambito della Societa di appartenenza, ovvero durante ogni altra attivita
extraprofessionale, da cui derivi una inidoneita temporanea al servizio accertata dal Servizio
Sanitario della Societa di appartenenza, Generali ltalia S.p.A. riconosce le seguenti indennita:
+ conseguente a malattia o infortunio

- € 25,00 al giorno per un massimo di 365 gg. per anno assicurativo;

- riconoscimento dell'indennita a decorrere dal 20° giorno successivo a quello di inizio della

inidoneita al servizio;

Garanzia Indennita forfettaria per inidoneita definitiva al servizio accertata dal Servizio Sanitario
della Societa di appartenenza.
 Indennita forfettaria conseguente a infortunio o a gravi eventi
(come definiti nell’elenco allegato)
- € 60.000,00 una tantum per assicurati fino a 40 anni di eta;
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- € 40.000,00 una tantum per assicurati da 41 ai 60 anni di eta

- € 30.000,00 una tantum per assicurati con 61 anni di eta

- € 25.000,00 una tantum per assicurati con 62 anni di eta

- € 20.000,00 una tantum per assicurati con 63 anni di eta

- € 15.000,00 una tantum per assicurati da 64 ai 65 anni compiuti.

Art. 5 - Cumulo delle indennita

Le prestazioni previste dall’art. 4 della presente Polizza Convenzione sono cumulabili con le
indennita derivanti da altre polizze.

AMBITO DI VALIDITA DELLA COPERTURA ASSICURATIVA

Art. 6 - Rischi esclusi dall’assicurazione

L'assicurazione non € operante per:

a) le sindromi ansiose e depressive, schizofrenia e stati paranoidi, le malattie mentali e i distur-
bi psichici in genere, ivi compresi i comportamenti nevrotici;

b) le malattie croniche e recidivanti fatta eccezione per quelle insorte per la prima volta duran-
te la validita della presente polizza, limitatamente alla prima manifestazione e alla sola inden-

nita per inidoneita temporanea prevista all'art.4, con esclusione dell'indennita forfettaria per
|n|done|ta deflnltlva aI serV|Z|o

da imprudenze o negligenze gravi);

d) dli infortuni e le intossicazioni conseguenti ad abuso di alcolici, ovvero ad uso non terapeuti-
co di psicofarmaci o stupefacenti;

e) dli infortuni derivanti dalla pratica dei seguenti sports: pugilato. atletica pesante, lotta nelle
sue varie forme, alpinismo con scalata di rocce o accesso a ghiacciai, salti dal trampolino con
sci e idrosci, guidoslitta, rugby, immersioni con autorespiratore, speleologia, sports aerei in
genere. Sono compresi in garanzia gli infortuni occorsi agli Assicurati durante I'uso, in quali-
ta di passeggeri, di aerei di linea;

f) gli infortuni derivanti dalla partecipazione a corse o gare ed alle relative prove di allenamen-
to, salvo il caso in cui si tratti di gare automobilistiche di regolarita pura indette dall’A.C.I., di
corse podistiche, gare di bocce. pesca non subacquea, tiro, scherma, tennis, pratica di sport
a carattere dilettantistico ricreativo. gare e allenamenti per tornei aziendali promossi ed orga-
nizzati dal Dopolavoro Ferroviario o dai vari CRA delle rispettive Aziende di appartenenza;

g) l'aborto volontario non terapeutico;

h) le cure ceIIulo tlssutall, f|S|oterap|che |drop|n|che e termall |n genere nonche le prestazmn

resi necessari da infortunio, sempreché verificatosi successivamente all'effetto della garan-
zia assicurativa);

i) le conseguenze dirette o indirette di trasformazioni o assestamenti energetici dell’atomo
naturali provocati e le accelerazioni di particelle atomiche (fissione e fusione nucleare, isoto-
pi radioattivi, macchine acceleratrici, raggi X, ecc.);

1) le conseguenze di guerre, insurrezioni, movimenti tellurici o eruzioni vulcaniche. Sono com-
presi in garanzia gli infortuni che siano conseguenza di tumulti popolari, ai quali I'Assicurato
non abbia preso parte attiva o volontaria, di aggressioni o atti violenti che abbiano movente
politico o sociale.
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Art. 7 - Rischi inclusi

L’assicurazione vale anche nel caso di inidoneita al servizio derivante da:

- lasfissia non di origine morbosa;

- gli avvelenamenti acuti da ingestione o assorbimento di sostanze, nonché le infezioni o corro-
sioni per improvviso contatto con acidi;

- l'assideramento o il congelamento;

- i colpi di sole o di calore;

- l'azione del fulmine;

- le lesioni determinate da sforzi muscolari (inteso per atto di forza quello descritto nelle defini-
zioni);

- strappi e stiramenti muscolari sempreché il sinistro sia indennizzabile a termini di polizza;

- gli infortuni subiti in stato di malore o incoscienza;

- gli infortuni derivanti da imperizia, imprudenza o negligenza gravi;

- gli infortuni derivanti da tumulti popolari o da atti di terrorismo, aggressioni o atti violenti aven-
ti movente politico, sociale o sindacale, a condizione che 'Assicurato non vi abbia preso parte
attiva;

- gli stati di shock da trauma psichico, clinicamente accertati, subiti dall’Assicurato durante
I'espletamento del servizio lavorativo a seguito di incidente dei mezzi di trasporto adibiti alle
attivita operative dell’Azienda di appartenenza o rapine verificatesi nell’espletamento del ser-
vizio. Per tali eventi la Societa corrispondera I'indennizzo solo per inidoneita temporanea al
servizio per un periodo massimo di 30 giorni per anno assicurativo e al netto dello scoperto di
9g.20 di cui all’art.4;

- gli infortuni conseguenti ad attivita svolte al di fuori del servizio, anche con uso di macchine

(trattori, motozappe, motocoltivatori, ecc.), sempre che non siano attivita lavorative per conto
terzi; i familiari dell’Assicurato non sono considerati terzi.

Art. 8 - Persone non assicurabili e aggravamento del rischio

Non sono assicurabili, indipendentemente dalla concreta valutazione dello stato di salute, le per-
sone che siano o S|ano state affette da alcollsmo tossmodlgendenza, egllessm, |nfe2|one da HIV

maniaco depressiva), sindromi e dlsturbl mentali organici.

Il manifestarsi nell’Assicurato di una di tali affezioni o malattie nel corso del contratto costituisce
per la Societa aggravamento del rischio per il quale essa non avrebbe consentito I'assicurazio-
ne ai sensi dell’articolo 1898 del C.C.; di conseguenza la Societa pud recedere dal contratto con
effetto immediato, limitatamente alla persona assicurata colpita dall’affezione ed i sinistri, verifi-

catisi successivamente all'insorgenza di taluna delle sopraindicate patologie, non sono indenniz-
zabili.

Art. 9 - Estensione territoriale
L’assicurazione vale per il mondo intero.

EFFETTO E DURATA DELL’ASSICURAZIONE

Art. 10 - Decorrenza dei rapporti assicurativi

In conformita con quanto disposto dall’art. 1901 del Codice Civile, I'assicurazione nei confronti
del singolo assicurato ha effetto dal primo giorno del mese successivo a quello in cui € stata pra-
ticata la prima trattenuta a ruolo stipendio dell’assicurato, da parte dell’azienda di appartenenza,
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del premio assicurativo.
Nel caso in cui la prima trattenuta a ruolo stipendio non sia stata effettuata, per motivi operativi
el/o tecnico-informatici dellAzienda di appartenenza, la garanzia sara ugualmente operante
come sopra purché sia stata data comunicazione alla Societa dell’avvenuto disguido; si proce-
dera al recupero della quota.
Nel caso in cui il pagamento del premio mensile venga effettuato direttamente dall’assicurato
attraverso SDD bancario, bonifico bancario, conto corrente postale la decorrenza assicurativa
ha effetto dalle ore 24:00 del giorno in cui & avvenuto il pagamento della prima rata del premio
stabilito; ovvero: In caso di pagamento tramite bollettino di conto corrente postale la data di ver-
samento del premio coincide con la data apposta dall’ufficio postale;
In caso di pagamento a mezzo bonifico bancario ricorrente o a mezzo SDD la data di versamen-
to del premio coincide con la data di effettivo accredito sul conto corrente intestato al contraen-
te Inat.
La garanzia decorre:
- per l'inidoneita temporanea;

» Se dovuta a infortunio dal giorno in cui ha effetto I'assicurazione per ciascun assicurato

» Se dovuta a malattia dal 90° giorno successivo a quello in cui ha effetto I'assicurazione per

ciascun assicurato

- per l'inidoneita definitiva;

» Se dovuta a infortunio dal giorno in cui ha effetto I'assicurazione per ciascun assicurato

» Se dovuta a grandi eventi dal 180° giorno successivo a quello in cui ha avuto effetto I'assi-

curazione per ciascun assicurato.

Qualora la polizza sia stata emessa in sostituzione, senza soluzione di continuita di un’altra

polizza riguardante gli stessi assicurati ed identiche garanzie, i termini di aspettativa di cui sopra

operano:

- dal giorno in cui aveva avuto effetto I'assicurazione prevista dalla polizza sostituita per le pre-
stazioni ed i massimali da questa ultima previsti;

- dal giorno in cui ha effetto la presente polizza, limitatamente alle maggiori somme e alle diver-
se prestazioni da esse previste.

Analogamente, in caso di variazioni intervenute nel corso della presente polizza, i termini di

aspettativa suddetti decorrono dalla data della variazione stessa per le maggiori somme e le

diverse persone o prestazioni assicurate.

Art. 11 - Limite di eta
L'assicurazione potra essere stipulata da persone che non abbiano compiuto il 65° anno di eta
e cessera automaticamente al raggiungimento del 65° anno.

Art. 12 - Ammontare del premio - Modalita di pagamento

Il premio annuo per ogni Assicurato, comprensivo di imposta, & di € 264,00 e viene corrisposto
in dodici rate mensili anticipate di € 22,00. L'importo della rata mensile viene trattenuto a ruolo
stipendio dell’Assicurato dall’azienda di appartenenza dell’Assicurato stesso, a seguito di dele-
ga rilasciata da quest’ultimo all’azienda di appartenenza. Quest’ultima mette detto importo a
disposizione del Contraente INAT il quale é tenuto a versarlo alla Societa entro novanta giorni
dalla data di scadenza di ciascuna rata mensile. Nel caso in cui I'azienda di appartenenza
dell’Assicurato abolisse, con provvedimento amministrativo, la trattenuta a ruolo stipendio
dell’Assicurato a mezzo delega gia disposta a favore dell’'INAT, la Societa provvedera a comuni-
care agli Assicurati le modalita per la continuazione dell’obbligo contrattuale del pagamento del
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premio che, in tal caso, dovra essere effettuato in rate trimestrali anticipate.

Qualora l'azienda di appartenenza dell’Assicurato non effettui la trattenuta a ruolo stipendio
dell’Assicurato del premio , a quest’ultimo & concessa la possibilita di provvedere al pagamento
del premio per mezzo di conto corrente bancario con preventiva autorizzazione dell’Assicurato
alla propria banca di appoggio di effettuare il versamento dei premi con addebito sul suo conto
corrente (SDD), per mezzo di bonifico bancario ricorrente, o con bollettino di conto corrente
postale con rate mensili (solo SDD bancario), trimestrali, semestrali o annuali.

Nel caso di pagamento tramite bollettino di conto corrente postale la data di versamento del pre-
mio coincide con la data apposta dall’ufficio postale.

Qualora i pagamenti avvengano a mezzo bonifico bancario ricorrente o0 a mezzo SDD la data di
versamento del premio coincide con la data di effettivo accredito sul conto corrente intestato al
contraente Inat.

Per quanto non espressamente previsto nel presente articolo si fa rinvio all’art. 1901 C.C.

Art. 13 - Dipendenti con contratto di lavoro a part-time

La garanzia & operante purché sia stato effettuato, a mezzo trattenuta sul ruolo stipendio
dell’Assicurato da parte dell’azienda di appartenenza, il pagamento della relativa rata di premio.
Se la trattenuta sul ruolo stipendio dell’Assicurato non puo essere garantita mensilmente dal tipo
di contratto part-time dell’Assicurato stesso, si potra aderire alla Polizza Convenzione con le
altre modalita indicate all’art. 12.

Art. 14 - Durata della garanzia - Proroga tacita

Cessazione della garanzia in caso di estinzione della Polizza Convenzione

Il rapporto assicurativo con il singolo Assicurato, salvo quanto previsto dai successivi Artt. 16
(cessazione dell’assicurazione per risoluzione del rapporto di lavoro) e 17 (recesso in caso di
sinistro), ha la durata di 1 (uno) anno dalla data di inizio dell’assicurazione (Art.10).

Allo scadere del predetto periodo di un anno il rapporto assicurativo si intendera tacitamente rin-
novato per la durata di un anno e cosi successivamente, salvo disdetta data da una delle parti
con lettera raccomandata almeno 60 giorni prima della scadenza.

L'eventuale estinzione della Polizza Convenzione (per mancato rinnovo alla scadenza o per
rescissione) non avra alcun effetto sulla durata del rapporto assicurativo con il singolo Assicurato
iniziato anteriormente, che resta comunque fissata in un anno dalla data di inizio dell’assicura-
zione (art.10); in tal caso, tuttavia, la copertura assicurativa nei confronti del singolo Assicurato
cessera senza bisogno di disdetta alla scadenza dell’anno. L'INAT si impegna a comunicare tem-
pestivamente con raccomandata R.R., ai singoli assicurati ed ai loro datori di lavoro, I'eventua-
le estinzione della Polizza Convenzione e dei singoli rapporti.

Art. 15 - Interruzione della garanzia assicurativa

La garanzia assicurativa & sospesa durante i periodi di aspettativa dal servizio senza trattenuta

a ruolo stipendio dell’Assicurato e riprende vigore non appena cessate le cause di sospensione.
Se alla ripresa del servizio per cause dipendenti da motivi operativi e/o tecnico - informatici dal-

I'azienda di appartenenza dell’Assicurato non viene effettuata la trattenuta sul suo ruolo stipen-
dio, e sempreché risulti dai registri dell’'azienda di appartenenza dell’Assicurato che quest’ultimo
ha ripreso il servizio, la garanzia assicurativa sara ugualmente operante, ovviamente con recu-
pero delle rate di premio per le quali, a causa dei suddetti motivi operativi e/o tecnico — informa-
tici, non siano stati trattenuti i relativi importi dal ruolo stipendio dell’Assicurato.
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Parimenti, la garanzia assicurativa & sospesa durante i periodi nei quali, per altri motivi inerenti
il contratto di lavoro, I'Assicurato non percepisca lo stipendio dall’azienda di appartenenza o lo

percepisca in maniera ridotta tale da superare la quota dello stipendio che per legge €& cedibile
a favore delle ritenute volontarie.

Art. 16 - Cessazione del rapporto assicurativo per risoluzione del rapporto di lavoro
Il rapporto assicurativo cessa automaticamente con la risoluzione del rapporto di lavoro
dell'Assicurato con I'azienda di appartenenza.

Art. 17 - Recesso in caso di sinistro

Dopo ogni sinistro, denunciato a termini di polizza e fino al 60° giorno dal pagamento o dal rifiu-
to dell'indennizzo. la Societa e I'’Assicurato possono recedere dall’assicurazione con un preavvi-
so di 30 giorni da comunicarsi a mezzo raccomandata.

Art. 18 - Rinuncia al diritto di rivalsa

La Societa rinuncia, a favore dell’Assicurato e dei suoi aventi diritto, al diritto di surrogazione di
cui all'articolo 1916 del Codice Civile, verso i terzi responsabili.

OBBLIGHI IN CASO DI SINISTRO

Art. 19 - Denuncia del sinistro - Obblighi dell’Assicurato

In caso di sinistro I’Assicurato deve:

a) dare avviso, per il tramite del’INAT, al’Agenzia alla quale & assegnata la polizza, oppure
direttamente alla Societa entro dieci giorni dall’inizio della inidoneita temporanea. La denun-
cia deve essere corredata da certificazione del Servizio Sanitario della Societa di apparte-
nenza nonché della relativa certificazione medica;

b) consentire, in ogni caso, alla Societa le indagini, le valutazioni e gli accertamenti, anche di
carattere medico sulla persona dell’Assicurato fornendo copia di eventuali cartelle cliniche e
di ogni altro documento medico e non, ritenuti, ad insindacabile giudizio della stessa, neces-
sari ai fini dell’'accertamento del diritto all’indennizzo.

Linadempimento degli obblighi relativi alla denuncia del sinistro pud comportare la perdita tota-

le o parziale del diritto all’indennizzo, ai sensi dell’art. 1915 del Codice Civile.

Art. 20 - Controversie

Precisato il fatto che la inidoneita al servizio deve sempre risultare da apposita certificazione del
Servizio Sanitario dell’azienda di appartenenza dell’Assicurato, in caso di controversie di natura
medica sulla indennizzabilita del sinistro la Societa e I'Assicurato possono conferire, per iscritto,
mandato di decidere, a norma ed ai sensi delle condizioni di polizza, ad un Collegio di tre medici,
nominati uno per parte ed il terzo di comune accordo o, in caso contrario dal Consiglio dell’Ordine
dei medici avente giurisdizione nel luogo dove deve riunirsi il Collegio. Il Collegio Medico risiede
nel comune, sede di Istituto di Medicina Legale, piu vicino al luogo di residenza dell'Assicurato.
Ciascuna delle Parti sostiene le proprie spese e remunera il Medico da essa designato, contribuen-
do per meta delle spese e competenze per il terzo medico, esclusa ogni solidarieta. Le decisioni
del Collegio Medico sono prese a maggioranza di voti, con dispensa di ogni formalita di legge e
sono vincolanti per le Parti, le quali rinunciano fin d'ora a qualsiasi impugnativa, salvo i casi di vio-
lenza, dolo, errore o violazione dei patti contrattuali. | risultati delle operazioni arbitrali devono esse-
re raccolti in apposito verbale, da redigersi in doppio esemplare, uno per ognuna delle Parti. Le
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decisioni del Collegio Medico sono vincolanti per le Parti anche se uno dei medici si rifiuti di firma-
re il relativo verbale; tale rifiuto deve essere attestato dagli arbitri nel verbale definitivo.

Art. 21 - Liquidazione dell’indennizzo

La liquidazione dell'indennizzo avra luogo previa presentazione alla Societa della certificazione
definitiva rilasciata dal Servizio Sanitario dell’azienda di appartenenza dell’Assicurato, indicante
la durata temporanea o definitiva della inidoneita al servizio nonché la dichiarazione attestante
la presenza in servizio dell’Assicurato durante il periodo di inidoneita temporanea.

L'Assicurato € tenuto ad inviare la cartella clinica ove vi sia stato un ricovero antecedente ovve-
ro la certificazione medica indicante la causa che ha determinato I'inidoneita temporanea.

A maggior chiarimento si precisa che sia per la prestazione inidoneita temporanea sia per la pre-
stazione inidoneita definitiva al servizio le rispettive indennita vengono corrisposte solo ed esclu-
sivamente se I'assicurato viene riallocato, in seguito a infortunio, malattia o grande evento, con
qualifica diversa, e mansioni ridotte 0 comunque diverse, da quella in precedenza ricoperta.

DISPOSIZIONI VARIE

Art. 22 - Prescrizione
| diritti derivanti dal contratto si prescrivono entro due anni dal giorno in cui si & verificato il fatto
su cui il diritto si fonda, ai sensi dell’art. 2952 del codice civile.

Art. 23 - Oneri fiscali
Gli oneri fiscali relativi all’assicurazione sono a carico del Contraente.

Art. 24 - Rinvio alle norme di legge
Per tutto quanto non & qui diversamente regolato, valgono le norme di legge.

GENERALI ITALIA S.PA. IL CONTRAENTE

Generali Italia S.p.A.

e

INDENNITA PER GRAVI EVENTI

Elenco gravi eventi (art. 4 Indennita)

- Coma: stato di incoscienza senza reazioni a stimoli esterni o a necessita interne mantenuto
con l'uso di sistemi di rianimazione per un periodo di almeno 96 ore e che provochi danni
neurologici permanenti.

- Infarto miocardico acuto: manifestazione clinica di una anossia acuta e persistente di una
parte del miocardio che cade in necrosi per arresto del flusso coronarico, nei casi in cui non
sia stata possibile la trombolisi e/o la angioplastica primaria, che residui una dispnea classi-

14 POLIZZA INIDONEITA TEMPORANEA 0 DEFINITIVA AL SERVIZIO PER MALATTIA O INFORTUNIO



ficata almeno di classe [l NYHA.

Ictus cerebrale (di seguito Ictus): accidente cerebro-vascolare di natura infartuale e/o emor-
ragica e/o emorragica aracnoidea che esordisce acutamente e produce danno e/o deficit neu-
rologico irreversibile, immediatamente riscontrato in ambito di ricovero in istituto di cura.
Chirurgia cardiovascolare: procedure di by-pass aorto-coronarico (con vena safena o con
arteria mammaria interna) previa dimostrazione della necessita dell'intervento mediante
esame coronarografico; interventi di applicazione di valvola protesi meccanica biologica;
sono escluse tutte le procedure terapeutiche invasive che non richiedano toracotomia quali
ad esempio I'angioplastica coronarica e la dilatazione valvolare con cateteri a palloncino.
Cancro: neoplasia maligna caratterizzata dalla crescita incontrollata e dalla diffusione di cel-
lule maligne con invasione di tessuto normale, la cui diagnosi venga basata e dimostrata da
esame istopatologico o da altra certificazione ospedaliera; limitatamente alla sola garanzia in
oggetto vengono esclusi: i carcinomi in situ, la degenerazione neoplastica dei polipi intesti-
nali, i carcinomi della mammella che non hanno interessamento linfonodale metastatico, i
carcinomi della vescica urinaria limitati al I° stadio ed i tumori cutanei ad eccezione del mela-
noma maligno del llI° e IV° stadio di Clarke.

Insufficienza renale: malattia renale cronica irreversibile in trattamento dialitico.

Trapianto di organo: effettivo avvio del trapianto, o conferma di accettazione come riceven-
te, per il trapianto di cuore, fegato, polmone, rene, midollo spinale o pancreas.

Paralisi: perdita completa e permanente dell’uso di due o piu arti in seguito ad infortunio o
malattia.

Sclerosi multipla: diagnosi di sclerosi multipla e definitiva effettuata da un neurologo. Il
richiedente deve dimostrare anormalita neurologiche esistenti continuativamente per un
periodo di almeno 6 mesi o deve avere avuto almeno due o piu ricadute.

Il sottoscritto dichiara di approvare espressamente, ai sensi ed agli effetti degli artt. 1341 1342

c.c,

art.
art.
art.
art.
art.
art.
art.
art.
art.

INAT

le disposizioni dei seguenti articoli delle condizioni che regolano I'assicurazione:
6 rischi esclusi

8 persone non assicurabili

10 decorrenza dei rapporti assicurativi

11 limite di eta

12 ammontare del premio e modalita di pagamento

14 durata della garanzia e proroga tacita

19 denuncia del sinistro - obblighi dell’assicurato

20 controversie

21 liquidazione dell'indennizzo

GENERALI ITALIA S.PA. IL CONTRAENTE

Generali ltalia S.p.A.

=




INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. 196/2003 e dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679
relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali
(di seguito, per brevita “Regolamento” o “REG. UE”)

Utilizzo dei dati a fini contrattuali

La informiamo che i Suoi dati personali, da Lei forniti o acquisiti da terzi®” sono trattati da Generali
Italia s.p.a. in qualita di Titolare del trattamento e da Istituto Nazionale Assistenza Trasporti Soc.
coop. ar. . (di seguito anche INAT), in qualita di Titolare autonomo, nel’ambito del Profilo Cliente,
della consulenza e dell'offerta assicurativa, inclusi i preventivi assicurativi che predisporremo a
favore Suo o di terzi da Lei designati, (i) al fine di rilevare i Suoi bisogni ed esigenze assicurative
e la Sua propensione al rischio per prestare la consulenza; (ii) per la proposizione e conclusione
dei contratti assicurativi e dei servizi e/o prodotti connessi 0 accessori, € per eseguire i correlati
adempimenti normativi (quali ad esempio quelli in materia di antiriciclaggio); (iii) per I'esecuzione
dei contratti da Lei stipulati, (iv) per I'assistenza, la gestione e la liquidazione di eventuali sinistri (v)
per, se del caso, prevenire, individuare e/o perseguire eventuali frodi assicurative; (vi) per comuni-
care i Suoi dati personali a societa che svolgono servizi in outsourcing per conto di INAT o per la
esecuzione dei contratti in essere®. La informiamo, inoltre, che il trattamento dei Suoi dati perso-
nali cui ai punti (i), (ii), (iii) (iv) e (vi) € necessario e funzionale all'erogazione dei servizi da parte di
INAT e/o all'esecuzione dei contratti in essere, mentre per le finalita di cui alla lettera (v) il tratta-
mento dei Suoi dati si basa sul legittimo interesse di INAT a prevenire e individuare eventuali frodi
assicurative e a porre in essere una corretta gestione. La informiamo quindi che per le finalita del
trattamento come sopra illustrate sub (i), (ii), (iii), (iv), (v) e (vi) il conferimento dei dati & obbligato-
rio ed il loro mancato, parziale o inesatto conferimento potra avere, come conseguenza, I'impossi-
bilita di svolgere le attivita richieste e preclude all’ INAT di assolvere gli adempimenti contrattuali
come previsti dai contratti in essere.

Utilizzo dei dati per I'erogazione del servizio FEA

La informiamo inoltre che, qualora aderisca al servizio di firma elettronica avanzata (FEA), INAT
trattera anche i Suoi dati biometrici® sempre per le finalita sopra indicate. La base giuridica del trat-
tamento dei Suoi dati biometrici per I'erogazione del servizio FEA & costituita dal Suo consenso
esplicito e facoltativo, senza il quale il trattamento non potra avere luogo e, di conseguenza non
potra essere erogato il servizio FEA. Il trattamento dei Suoi dati biometrici & dunque finalizzato alla
sola erogazione del servizio FEA funzionale a consentirLe la firma di documenti e contratti legati a
prodotti e servizi assicurativi offerti da INAT. Nel caso non acconsentisse a tale trattamento, potra
comunque beneficiare dei servizi assicurativi sebbene soltanto attraverso modalita non demateria-
lizzate. Le modalita di trattamento dei dati biometrici sono dettagliate nelle condizioni contrattuali di
fornitura del Servizio.

Utilizzo dei dati a fini accessori ad attivita contrattuali

Le informiamo inoltre che pud autorizzare INAT a trattare i Suoi dati personali - da Lei forniti e/0 acqui-

sti anche da terzi (con esclusione delle categorie particolari di dati personali di cui all'articolo 9, para-

grafo 1, del Regolamento, tra cui i dati relativi alla salute ed i dati biometrici) - per utilizzarli per le

seguenti ulteriori finalita:

1) per comunicare i suoi dati personali a societa del Gruppo e non per la prestazione di servizi non assi-
curativi;

2) per invio di materiale pubblicitario, comunicazioni commerciali, compimento di ricerche di merca-
to, rilevazione della qualita dei servizi offerti, anche relativamente ai prodotti e servizi non assicu-
rativi offerti da altre societa;
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3) per analizzare i prodotti e servizi da Lei richiesti, anche attraverso trattamenti automatizzati, com-
presa la profilazione, con lo scopo di rilevare i suoi comportamenti e preferenze e/o di migliorare
l'offerta.

Il conferimento dei Suoi dati e del Suo consenso per le finalita sopra indicate sono facoltativi. Il loro

mancato rilascio non incide sull'erogazione dei nostri servizi assicurativi.

Tempi di conservazione dei dati

| Suoi dati personali possono essere conservati per periodi di tempo diversi a seconda della finalita
per i quali sono trattati da INAT, in conformita alla normativa privacy tempo per tempo applicabile, in
particolare:

a) per le finalita contrattuali e di erogazione del servizio FEA: per tutta la durata dei rapporti in
essere e, in conformita alla normativa vigente, per un periodo di 10 anni dal momento della cessazio-
ne dell'efficacia del contratto o, in caso di contestazioni, per il termine prescrizionale previsto dalla nor-
mativa per la tutela dei diritti connessi, fatti salvi in ogni caso periodi di conservazione maggiori pre-
visti da specifiche normative di settore;

b) per le finalita accessorie alle attivita contrattuali, per il periodo necessario agli scopi per i quali
sono stati raccolti o trattati €, comunque, non superiore a 24 mesi dal momento della cessazione del-
I'efficacia del contratto, a qualsiasi causa dovuta.

Comunicazione dei Dati

| suoi dati non saranno diffusi e saranno trattati con idonee modalita e procedure anche informa-
tizzate, da nostri dipendenti, collaboratori ed altri soggetti anche esterni, designati Responsabili e/o
Incaricati del trattamento o, comunque, operanti quali Titolari, che sono coinvolti nella gestione dei
rapporti con Lei in essere o che svolgono per nostro conto compiti di natura tecnica, organizzativa,
operativa anche all'interno ed al di fuori della UE®.

Trasferimento dei dati all'estero

| suoi dati potranno essere inoltre comunicati, ove necessario, a soggetti, privati o pubblici, connes-
si allo specifico rapporto assicurativo o al settore assicurativo e riassicurativo operanti in paesi
situati nell’Unione Europea o al di fuori della stessa® alcuni dei quali potrebbero non fornire garan-
zie adeguate di protezione dei dati (un elenco completo dei Paesi che forniscono garanzie adegua-
te di protezione dei dati & disponibile nel sito web del Garante per la Protezione dei Dati Personali).
In tali casi, il trasferimento dei Suoi dati verra effettuato nel rispetto delle norme e degli accordi
internazionali vigenti, nonché a fronte dell'adozione di misure adeguate (es. clausole contrattuali
standard).

Modifiche e aggiornamenti dell'Informativa

Anche in considerazione di futuri cambiamenti che potranno intervenire sulla normativa privacy
applicabile, INAT potra integrare e/o aggiornare, in tutto o in parte, la presente Informativa. Resta
inteso che qualsiasi modifica, integrazione o aggiornamento Le sara comunicato in conformita alla
normativa vigente anche a mezzo di pubblicazione sul sito internet di INAT: www.inat.it.

Diritti dell'interessato

Lei potra conoscere quali sono i Suoi dati trattati presso INAT e, ove ne ricorrano le condizioni,
esercitare i diversi diritti relativi al loro utilizzo (diritto di accesso, rettifica, aggiornamento, integra-
zione cancellazione, limitazione al trattamento, alla portabilita, alla revoca del consenso al tratta-
mento e di ottenere una copia dei propri dati laddove questi siano conservati in paesi al di fuori
dell'Unione Europea nonché di ottenere indicazione del luogo nel quale tali dati vengono conser-
vati o trasferiti) nonché opporsi per motivi legittimi ad un loro particolare trattamento e comunque
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al loro uso a fini accessori a quelli contrattuali, in tutto o in parte anche per quanto riguarda I'uso di
modalita automatizzate
Ai fini dell’'esercizio dei Suoi diritti di interessato potra rivolgersi a:

Istituto Nazionale Assistenza Trasporti soc. coop. ar. |., Largo Carlo Salinari n. 18, 00142 Roma
(RM), e-mail: presidenza@inat.it o al Responsabile della Protezione dei Dati (RPD), contatta-
bile via e-mail a r.cintori@dpaconsulting.it.

La informiamo, inoltre, che, qualora ravvisi un trattamento dei Suoi dati non coerente con i consen-
si da Lei espressi pud sporgere reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, con le
modalita indicate sul sito del Garante stesso.

NOTE:

1. INAT tratta le seguenti categorie di dati: dati anagrafici e identificativi, dati di contatto, dati previsti nel Profilo Cliente,
dati di polizza, dati fiscali ed estremi di conto corrente bancario, altri dati personali forniti dall’interessato, categorie
particolari di dati personali di cui all'articolo 9, paragrafo 1, del Regolamento, dati raccolti da fonti pubbliche (elen-
chi, registri, documenti pubblici conoscibili da chiunque), dati acquisiti da altri soggetti terzi (contraenti, assicurati,
aderenti a fondi previdenziali o assistenziali o sanitari, societa di informazione commerciale e dei rischi finanziari,
societa esterne ai fini di ricerche di mercato). In aggiunta, anche su richiesta dell’Autorita Giudiziaria, INAT potra
effettuare trattamenti di dati relativi a condanne penali e reati.

2. A titolo esemplificativo formulazione delle raccomandazioni personalizzate e/o delle proposte di assicurazione coe-
renti con i suoi bisogni assicurativi, predisposizione di preventivi e successivi rinnovi, stipulazione di contratti di assi-
curazione vita, non vita o di previdenza complementare, raccolta dei premi, versamenti aggiuntivi, switch ed altre
attivita previste dal contratto, liquidazione di sinistri o altre prestazioni, riassicurazione, coassicurazione, esercizio e
difesa di diritti dell'assicuratore, adempimento di specifici obblighi di legge o contrattuali, gestione e controllo inter-
no, attivita statistiche.

3. Tali dati sono dati personali ottenuti da un trattamento tecnico specifico relativo alle caratteristiche fisiche, fisiologi-
che o comportamentali di una persona fisica che ne consentono o confermano I'identificazione univoca, quali I'im-
magine facciale o i dati dattiloscopici. A titolo esemplificativo, dati per elaborare immagine, ritmo, velocita, accele-
razione e movimento delle soluzioni di firma elettronica avanzata.

4. Trattasi di soggetti, facenti parte della "catena assicurativa" (es. agenti, subagenti, collaboratori di agenzia, produt-
tori, mediatori di assicurazione, banche, istituti di credito, societa di recupero crediti, societa di intermediazione
mobiliare, assicuratori, coassicuratori e riassicuratori, fondi pensione, attuari, avvocati e medici fiduciari, consulenti
tecnici, periti, autofficine, societa di assistenza stradale, centri di demolizione di autoveicoli, strutture sanitarie, socie-
ta di liquidazione dei sinistri e dei contratti, e altri erogatori convenzionati di servizi, ecc.), societa del Gruppo
Generali, ed altre societa che svolgono, quali outsourcer, servizi informatici, telematici, finanziari, amministrativi, di
archiviazione, di gestione della corrispondenza, di revisione contabile e certificazione di bilancio, nonché societa
specializzate in ricerche di mercato e indagini sulla qualita dei servizi.

5. Contraenti, assicurati, aderenti a Fondi previdenziali o sanitari, pignoratari, vincolatari, assicuratori, coassicuratori,
riassicuratori ed organismi associativi /consortili (ANIA, Mefop, Assoprevidenza) nei cui confronti la comunicazione
dei dati & funzionale per fornire i servizi sopra indicati e per tutelare i diritti dell'industria assicurativa, organismi isti-
tuzionali ed enti pubblici a cui i dati devono essere comunicati per obbligo normativo.
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Contatti, sede centrale e sedi periferiche

» Sede Centrale: Largo Carlo Salinari 18 - 00142 Roma
« Contatti: Centralino: 06-515741
Sinistri: 06-515741 selezione 4 (int. FS 970-65130)
Assistenza:  06-515741 selezione 1
« Sito Web: www.inat.it
* Mail: Sinistri: sinistri_inat@agenziaspecialefl.it
Assistenza: info@inat.it
Pec: inat@pec.agenziaspecialefl.it
« Sedi Periferiche:
- Foligno: c/o O.G.R. Foligno - Tel. 0742-342906
- Milano: Stazione Porta Garibaldi, binario1 - Tel. 02-63716222 (int. FS 912-6222)
- Napoli: Stazione Napoli C.le, lato binario 1 - Tel. 081-284685 (int. FS 985-2509)
- Reggio Calabria: Staz. C.le (zona comm.le) - Tel. 0965-812861 (int. FS 903-2112)

In caso di inidoneita temporanea o definitiva al servizio, cosa bisogna fare?

Modalita denuncia sinistro:

Modalita WEB: Iscrivendosi all’area MYINAT, disponibile nel sito web: www.inat.it, € possibile procedere,

previa scansione della documentazione, alla denuncia di un sinistro; nonché al completamento della pratica in

modo: sicuro, rapido, preciso ed economico.

Documenti necessari da inviare in allegato su “MYINAT”:

» Denuncia Sinistro format da compilare su “MYINAT”

« Copia certificato Ufficio Sanitario datore di lavoro attestante la posizione di “inidoneita temporanea/definitiva” allo
svolgimento delle mansioni proprie della qualifica e servizio temporaneo in altra mansione (mansioni ridotte)

» Copia certificazione sanitaria attestante la condizione patologica per cui € stata dichiarata la “inidoneita
temporanea/definitiva” alla qualifica

» Copia certificato Ufficio Sanitario datore di lavoro attestante la cessazione dell’ “Inidoneita Temporanea” e
rientro nella mansioni proprie della qualifica

» Consenso Privacy a favore di Generali ltalia (disponibile su “MYINAT”) da restituire debitamente compilato e
firmato corredato da scansione valido documento di identita

» Eventuale, ulteriore, documentazione (esempio Cartelle Cliniche) richieste dalla Societa Generali Italia al
fine del corretto completamento dell'iter di accertamento di indennizzabilita.

In tal modo: I'Assicurato potra seguire, in tempo reale, 'andamento dell'iter liquidativo della pratica. Verificare,

in maniera autonoma, la propria posizione assicurativa e contattare, nell’arco dell'intera giornata anche

tramite la funzione “sportello amico”, i nostri uffici ottenendo risposta ad ogni sua esigenza.

Oppure: Raccomandata R/R indirizzata a INAT Largo Carlo Salinari 18 cap 00142 Roma o; Agenzia Generale

Speciale di Roma Salinari Largo Carlo Salinari 18 cap 00142 Roma oppure; Generali ltalia Via Marocchesa 14

cap 31021 Mogliano Veneto (TV).

Documenti necessari:

» Denuncia Sinistro: modello base disponibile sul sito www.inat.it - funzione “MYINAT - previa registrazione.

» Copia certificato Ufficio Sanitario datore di lavoro attestante la posizione di “inidoneita temporanea/definitiva” allo
svolgimento delle mansioni proprie della qualifica e servizio temporaneo in altra mansione (mansioni ridotte)

« Copia certificazione sanitaria attestante la condizione patologica per cui € stata dichiarata la “inidoneita
temporanea/definitiva” alla qualifica

» Copia certificato Ufficio Sanitario datore di lavoro attestante la cessazione dell’ “Inidoneita Temporanea” e rientro
nella mansioni proprie della qualifica

» Consenso Privacy a favore di Generali Italia da restituire debitamente compilato e firmato.

« Eventuale, ulteriore, documentazione (esempio Cartelle Cliniche) richieste dalla Societa Generali Italia al fine del
corretto completamento dell’iter di accertamento di indennizzabilita.
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per una gestione veloce e puntuale del sinistro

Consultﬁlostr; sito per ogni informazione sui prodotti disponibili ed accedi registrandoti,

nell’area personale “My Inat” dove, oltre a verificare la posizione assicurativa,
pit rapida ed economica alla denuncia, istruzione e completamento di una pratica sinistro;

il tutto fruendo con immediatezza individuale, dell’assistenza personale.

Nella vita ci sono momenti che devono essere garantiti e tutelati, 'INAT sara sempre al fianco
dei lavoratori per assolvere ai principi che sono alla base delle sue origini.
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ISTITUTO NAZIONALE ASSISTENZA TRASPORTI
Polizze assicurative ad alto valore sociale per i lavoratori dei trasporti e i loro familiari.

Largo Salinari, 18 e 00142 Roma
Ufficio Sinistri:
Tel 06.515741 selezione 4 » F.S. 970.65130  Fax F.S. 970.65104 e sinistri_inat@agenziaspecialefl.it

Assistenza clienti:
Tel. 06.515741 selezione 1 Fax 06.5137841 e info@inat.it
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