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Il presente Fascicolo informativo, contenente

- Nota informativa, comprensiva del glossario

- Condizioni di assicurazione

- Modulo di proposta, ove previsto

deve essere consegnato al Contraente prima

della sottoscrizione del contratto o, dove prevista,
della proposta di assicurazione.

Prima della sottoscrizione leggere attentamente
la Nota informativa
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NOTA INFORMATIVA
Contratto di assicurazione Danni - Viaggi Nostop Annullamento Base

La presente Nota Informativa é redatta secondo lo schema predisposto dall'ISVAP, ma il suo contenuto non & soggetto alla preventiva appro-
vazione dell’ISVAP. Il contraente deve prendere visione delle condizioni di assicurazione prima della sottoscrizione della polizza.

GLOSSARIO
Assicurato 1l soggetto il cui interesse e protetto dall’assicurazione
Assicurazione Il contratto di assicurazione
Contraente La persona fisica o giuridica. c.he s.ottoscrive la ’Polizza di ass.icura.zione in Italia,. Repubblica Qi San Marino,
Stato Citta del Vaticano, ed ivi residente, per sé o a favore di terzi e ne assume i relativi oneri
Europ Assistance Limpresa assicuratrice e cioe Europ Assistance Italia S.p.A.
Indennizzo/Risarcimento La somma dovuta da Europ Assistance in caso di sinistro
Massimale Il massimo impegno indennitario/risarcitorio di Europ Assistance
Polizza Il documento che prova l'assicurazione e che disciplina i rapporti fra Europ Assistance ed il Contraente Assicurato
Premio La somma dovuta dal Contraente/Assicurato ad Europ Assistance a fronte della stipulazione dell’assicurazione
Rischio La probabilita che si verifichi il sinistro
Scoperto La parte d.el.l'ammontare fiel danno, espressa in percentuale, che rimane obbligatoriamente a carico dell'Assicurato
con un minimo espresso in valore assoluto.
Sinistro 1l verificarsi del fatto dannoso per il quale & prestata la garanzia assicurativa

A. INFORMAZIONI SULL’IMPRESA DI ASSICURAZIONE

1. INFORMAZIONI GENERALI

a) denominazione Europ Assistance Italia S.p.A. - Gruppo Generali;

b) sede legale: Milano - Piazza Trento, 8 - 20135 - Italia;

c) recapito telefonico: +39 02.58.38.41 sito internet: www.europassistance.it, e-mail servizio.clienti@europassistance.it;

d) I'lTmpresa di assicurazioni & autorizzata all'esercizio delle assicurazioni e riassicurazioni con decreto del Ministero dell'Industria, del Commercio e
dell’Artigianato n. 19569 del 2/6/93, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale del 1/7/93 nr. 152 ed é iscritta al numero 1.00108 dell'Albo delle Impre-
se di assicurazione e riassicurazione.

Si rinvia al sito internet dell'Impresa per la consultazione di eventuali aggiornamenti del fascicolo informativo non derivanti da innovazioni norma-
tive.

2. INFORMAZIONI SULLA SITUAZIONE PATRIMONIALE DELLIMPRESA DI ASSICURAZIONI

Il patrimonio netto ammonta ad Euro 52.313.205,00, di cui la parte relativa al capitale sociale ammonta ad Euro 12.000.000,00 e la parte relativa al
totale delle riserve patrimoniali ammonta ad Euro 23.988.119,00.

Lindice di solvibilita, riferito alla gestione danni, & 113,05%: tale indice rappresenta il rapporto tra 'ammontare del margine di solvibilita disponibi-
le pari ad Euro 41.172.000,00 e 'ammontare del margine di solvibilita richiesto dalla normativa vigente pari ad Euro 36.418.000,00.

B. INFORMAZIONI SUL CONTRATTO
Alla naturale scadenza il contratto non prevede il tacito rinnovo.

3. COPERTURE ASSICURATIVE OFFERTE - LIMITAZIONI ED ESCLUSIONI

Il contratto e destinato all’'assicurazione delle perdite pecuniarie dovute alla mancata partenza per un viaggio.
Il Contraente trovera la garanzia, non modificabile, prevista nelle seguenti sezioni:

e Sezione | — Assicurazione Annullamento Viaggio: vedi artt. 18 e seguenti per gli aspetti di dettaglio.

Avvertenze:

Nel contratto sono previste limitazioni ed esclusioni alle garanzie assicurative, ovvero, condizioni di sospensione della garanzia che possono dar luogo
alla riduzione o al mancato pagamento dell'indennizzo.

Il contratto di assicurazione prevede dei limiti di sottoscrizione, delle condizioni di validita e di operativita della garanzia
Si rinvia agli articoli 16, 17 e 19 per gli aspetti di dettaglio.

Il contratto di assicurazione prevede delle esclusioni.

Le principali esclusioni sono riportate in ciascuna sezione in un apposito articolo denominato “Esclusioni”:

e Sezione I — Assicurazione Annullamento Viaggio — art. 20.

Il contratto di assicurazione prevede — in relazione ad alcuni eventi massimali e scoperti

Si rinvia agli articoli seguenti per gli aspetti di dettaglio:

e Sezione | - Assicurazione Annullamento Viaggio - art. 19 punti 1, 2

Esempio di scoperto:

e ammontare del danno stimato = € 1.000,00
e scoperto 20% con un minimo di € 70,00 € 200,00
e danno indennizzabile/risarcibile nei limiti del massimale € 800,00

4. DICHIARAZIONI DELLASSICURATO IN ORDINE ALLE CIRCOSTANZE DEL RISCHIO - NULLITA

Avvertenze: Eventuali dichiarazioni false o reticenti sulle circostanze del rischio rese in sede di conclusione del contratto potrebbero comportare effetti
sulla prestazione assicurativa ai sensi dei seguenti articoli del codice civile: artt. 1892 (Dichiarazioni inesatte e reticenze con dolo o colpa grave), 1893
(Dichiarazioni inesatte e reticenze senza dolo o colpa grave), 1894 (Assicurazione in nome altrui). Si rinvia all'art. 1 delle condizioni di assicurazione.
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5. AGGRAVAMENTO E DIMINUZIONE DEL RISCHIO

Avvertenze: Lassicurato deve dare comunicazione scritta ad Europ Assistance di ogni aggravamento e diminuzione del rischio ai sensi di quanto pre-
visto dalle condizioni di assicurazione, nonché degli artt. 1897 e 1898 del codice civile. Si rinvia agli artt.4 e 5 delle condizioni di assicurazione per
le conseguenze derivanti dalle mancate comunicazioni.

Un'ipotesi di circostanza rilevante che determina la modificazione del rischio ¢, a titolo esemplificativo, la stipula della polizza Annullamento pur
sapendo che si potrebbe cambiare il posto di lavoro con conseguente rinuncia al viaggio.

6. PREMI

La periodicita di pagamento del premio ¢ indicata sul modulo di polizza.

Si ricordano i mezzi di pagamento ammessi:

e assegni bancari o circolari muniti di clausola di non trasferibilita ed intestati a Europ Assistance Italia S.p.A. (escluso se 'acquisto della polizza avviene a
distanza);

e accrediti diretti sui conti correnti bancari e postali intestati a Europ Assistance Italia S.p.A. mediante bonifico bancario, bollettino di conto cor-
rente bancario, sistema POS. Ove l'intermediario lo consenta, ¢ ammesso anche il pagamento a mezzo di carta di credito.

i pagamenti effettuati in contanti sono consentiti solo qualora 'ammontare del premio annuo (ancorché frazionato) non superi l'importo di € 750,00;

& comungque escluso il pagamento in contanti se I'acquisto della polizza avviene “a distanza”

Avvertenze: Europ Assistance o l'intermediario possono applicare sconti di premio con le seguenti modalita:

e sulla base di eventuali specifiche valutazioni/iniziative di carattere commerciale.

7. RIVALSE

Avvertenze: si ricorda che, ai sensi dell’art. 1916 del codice civile, 'assicuratore che ha pagato I'indennita ¢ surrogato, fino alla concorrenza dell’am-
montare di essa, nei diritti dell’assicurato verso i terzi responsabili. Salvo il caso di dolo, la surrogazione non ha luogo se il danno & causato dai figli,
dagli affiliati, dagli ascendenti, da altri parenti o da affini dell’Assicurato stabilmente con lui conviventi o da domestici.

8. DIRITTO DI RECESSO

Avvertenze: Non é previsto alcun diritto di recesso.

9. PRESCRIZIONE E DECADENZA DEI DIRITTI DERIVANTI DAL CONTRATTO

[ 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 codi-
ce civile.

Avvertenze: Resta fermo quanto previsto dall’art. 1915 del codice civile per cui se I'assicurato dolosamente non adempie 'obbligo di avviso del sinistro
perde il diritto all'indennizzo/risarcimento, mentre se I'assicurato omette colposamente di adempiere tale obbligo l'assicuratore ha diritto di ridurre
I'indennita in ragione del pregiudizio sofferto.

10. LEGGE APPLICABILE AL CONTRATTO
La legislazione applicabile al contratto ¢ quella italiana.

11. REGIME FISCALE
Il contratto & soggetto ad imposta sulle assicurazioni ai sensi della legge 29 ottobre 1961, n. 1216 e successive modificazioni ed integrazioni.

C. INFORMALZIONI SULLE PROCEDURE LIQUIDATIVE E SUI RECLAMI

12. SINISTRI - LIQUIDAZIONE DELLINDENNIZZO

Avvertenze: Per la Sezione I - Assicurazione Annullamento Viaggio, I'individuazione del momento di insorgenza del sinistro coincide con l'evento pre-

visto in polizza che determina la rinuncia o la riprogrammazione del viaggio; I'Assicurato deve comunicare all'Organizzazione Viaggi/agenzia/Vettore

la rinuncia formale al viaggio ed effettuare una denuncia per iscritto o accedendo al portale https://sinistrionline.europassistance.it secondo le

seguenti modalita:

e in caso di rinuncia al viaggio, entro e non oltre 3 giorni dal verificarsi della causa della rinuncia, e comunque entro la data di inizio viaggio se il
termine di 3 giorni cade successivamente alla data di inizio del viaggio;

* entro e non oltre 3 giorni dal rientro in caso di riprogrammazione del viaggio.

Si rinvia agli articoli seguenti per gli aspetti di dettaglio:

e Sezione I - Assicurazione Annullamento - art. 21.

13. RECLAMI

Eventuali reclami nei confronti dell'impresa aventi ad oggetto la gestione del rapporto contrattuale o la gestione dei sinistri devono essere inol-
trati per iscritto a: Europ Assistance Italia S.p.A., Ufficio Reclami, Piazza Trento, 8 - CAP 20135 - Milano, telefax n. 02.58.47.71.28, indirizzo e-mail:
ufficio.reclami@europassistance.it.

Qualora l'esponente non si ritenga soddisfatto dall'esito del reclamo o in caso di assenza di riscontro nel termine massimo di quarantacinque giorni, potra
rivolgersi all'ISVAP (Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni Private e di Interesse collettivo) — Servizio Tutela degli Utenti — Via del Quirinale, 21 — 00187
Roma.

I reclami indirizzati all' ISVAP dovranno contenere:

a) nome, cognome e domicilio del reclamante, con eventuale recapito telefonico;

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

c) breve descrizione del motivo di lamentela;

d) copia del reclamo presentato all'impresa di assicurazione e dell’eventuale riscontro fornito dalla stessa;

e) ogni documento utile per descrivere piit compiutamente le relative circostanze.

Per la risoluzione delle liti transfrontaliere & possibile presentare reclamo all'lsvap o attivare il sistema estero competente tramite la procedura FIN-
NET (accedendo al sito internet: http://ec.europa.eu/internal market/finservices-retail/finnet/index en.htm).

Resta salva la facolta di adire I'Autorita Giudiziaria.

14. ARBITRATO
Non & previsto l'arbitrato per la risoluzione di eventuali controversie tra le parti.
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INFORMATIVA NELL’IPOTESI DI VENDITA A DISTANZA DEL CONTRATTO ASSICURATIVO

il presente contratto di assicurazione proposto, ¢ definito ai sensi del D. Lgs. 206/05 contratto a distanza ovvero “contratto che viene concluso tra
Consumatore e fornitore [Europ Assistance Italia S.p.A.] impiegando una o piu tecniche di comunicazione a distanza fino alla conclusione del con-
tratto, compresa la conclusione del contratto stesso”. Ai sensi dell’art. 67-quater del D. Lgs. 206/05 (Codice del Consumo) Si informa che: Consuma-
tore & qualsiasi persona fisica che agisce per fini che non rientrano nel quadro della propria attivita imprenditoriale o professionale.

Europ Assistance Italia S.p.A. & una societa autorizzata all'esercizio dell'attivita assicurativa con D.M. 2 giugno 1993 (G.U. del 1 luglio 1993 n. 152)
avente sede legale in Italia, Piazza Trento, 8 - 20135 Milano.

Il contratto di assicurazione proposto & descritto nelle condizioni di assicurazione: se tali condizioni corrispondono a quanto da lei atteso, il premio da cor-
rispondere per la conclusione del contratto ¢ quello previsto nel preventivo allegato. Teniamo a ricordare che il Consumatore puo far valere il diritto di
recesso nel termine di 14 giorni dalla data di conclusione del contratto, fermo restando il diritto di Europ Assistance Italia S.p.A. di trattenere il rateo di
premio corrispondente al periodo in cui il contratto ha avuto effetto. Ai sensi dell'art. 67-duodecies comma 5b, il recesso non si applica alle polizze di assi-
curazione di durata inferiore ad un mese. Il diritto di recesso puo essere fatto valere inviando una raccomandata A/R a: Europ Assistance Italia S.p.A. - Ser-
vizio Clienti - Piazza Trento, 8 - 20135 Milano.

Si potranno altresi inoltrare eventuali reclami agli indirizzi riportati nella Nota Informativa.

Europ Assistance Italia S.p.A. & responsabile della veridicita e della completezza dei dati e delle notizie contenuti nella presente Nota informativa.

Il rappresentante legale

Paolo Frapiccini
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M oeriNizioNI

AssicUraTO il soggetto, il cui interesse & protet-
to dall'Assicurazione.

ASSICURAZIONE il contratto di Assicurazione

CONTRAENTE la persona fisica o giuridica che
sottoscrive la Polizza di Assicurazione in Italia,
Repubblica di San Marino, Citta del Vaticano
ed ivi residente, per sé o a favore di terzi e ne
assume i relativi oneri.

EUROP ASSISTANCE |'Impresa assicuratrice, e cioe
Europ Assistance Italia S.p.A - Piazza Trento, 8 -
20135 Milano — Impresa autorizzata all'esercizio
delle assicurazioni, con decreto del Ministero
dell'Industria del Commercio e dell’Artigianato
N. 19569 del 2 giugno 1993 (Gazzetta Ufficiale
del 1° luglio 1993 N. 152) - Iscritta alla sezione
I dell'Albo delle Imprese di assicurazione e rias-
sicurazione al n. 1.00108 - Societa appartenen-
te al Gruppo Generali, iscritto all’Albo dei
Gruppi assicurativi - Societa soggetta alla dire-
zione e al coordinamento di Assicurazioni Ge-
nerali S.p.A.

GARANZIA I'assicurazione per la quale, in caso di
sinistro, Europ Assistance procede al riconosci-
mento dell'indennizzo e per la quale, sia stato
pagato il relativo premio.

MASSIMALE il massimo impegno indennitario/ri-
sarcitorio di Europ Assistance.

MobuLo DI PoLizza il documento sottoscritto
dal Contraente e da Europ Assistance, che
identifica Europ Assistance, il Contraente non-
ché i dati relativi alla Polizza e ne forma parte
integrante.

Pouizza il documento che prova I'assicurazione
e che disciplina i rapporti fra Europ Assistance
e il Contraente/Assicurato.

PREMIO la somma dovuta dal Contraente ad Eu-
rop Assistance a fronte della stipulazione del-
I'Assicurazione.

RiscHIO la probabilita che si verifichi il sinistro.

ScoPERTO la parte dell’ammontare del danno,
espressa in percentuale, che rimane obbligato-
riamente a carico dell'Assicurato con un mini-
mo espresso in valore assoluto.

SINISTRO il verificarsi del fatto dannoso per il
quale ¢ prestata la garanzia assicurativa.

STRUTTURA ORGANIZZATIVA la struttura di Europ
Assistance Italia S.p.A. - Piazza Trento, 8 - 20135
Milano, costituita da responsabili, personale
(medici, tecnici, operatori), attrezzature e presi-
di (centralizzati e non) in funzione 24 ore su 24
tutti i giorni dell'anno o entro i diversi limiti
previsti dal contratto, che provvede al contatto
telefonico con I'Assicurato, all’organizzazione
ed erogazione delle prestazioni di assistenza
previste in polizza.

B NORME CHE REGOLANO
L’ASSICURAZIONE IN GENERALE

Art. 1. DICHIARAZIONI RELATIVE
ALLE CIRCOSTANZE DEL RISCHIO

Le dichiarazioni inesatte, le reticenze del
Contraente/Assicurato relative a circostanze
che influiscono sulla valutazione del rischio,

comportano la perdita totale o parziale del
diritto alle garanzie assicurative nonché la
stessa cessazione dell’assicurazione ai sensi
degli artt. 1892, 1893, 1894 C.C., qualora
determinate da dolo consapevolezza o colpa
grave.

Art. 2. ALTRE ASSICURAZIONI

Il Contraente/Assicurato deve comunicare per
iscritto a Europ Assistance 'esistenza e la suc-
cessiva stipulazione di altre assicurazioni da lui
sottoscritte aventi le medesime caratteristiche
della presente con Compagnie diverse da
Europ Assistance.

In caso di sinistro vale quanto disposto dall’art.
1910 C.C.

Art. 3. PAGAMENTO DEL PREMIO

Lassicurazione ha effetto dalle ore 24.00 del
giorno indicato sul Modulo di Polizza se il pre-
mio é stato pagato; altrimenti ha effetto dalle
ore 24.00 del giorno del pagamento.

Il contratto e risolto di diritto ex art. 1901,
comma 3 C.C. fermo il diritto di Europ Assi-
stance di esigere il pagamento del premio
relativo al periodo di assicurazione in corso
e delle spese sostenute.

I premi devono essere pagati a Europ Assi-
stance.

Art. 4. AGGRAVAMENTO DEL RISCHIO

Il Contraente/Assicurato deve dare comunica-
zione scritta a Europ Assistance di ogni aggra-
vamento del rischio.

Gli aggravamenti di rischio non noti o non
accettati da Europ Assistance comportano
la perdita totale o parziale del diritto alle
prestazioni/indennizzo, nonché la stessa
cessazione dell’assicurazione, ai sensi del-
I'art. 1898 C.C.

Art. 5. DIMINUZIONE DEL RISCHIO

Nel caso di diminuzione del rischio Europ Assi-
stance e tenuta a ridurre il premio, o la rata di
premio, successivo alla comunicazione del
Contraente/Assicurato, ai sensi dell'art. 1897
C.C,, e rinuncia al relativo diritto di recesso.

Art. 6. VARIAZIONI NELLA PERSONA
DEL CONTRAENTE

Se il Contraente & un'Azienda, in caso di aliena-
zione dell’Azienda stessa o di parte delle sue
attivita, tutti gli effetti della polizza si trasmette-
ranno all'acquirente.

Nel caso di fusione della Societa Contraente, la
polizza continuera con la Societa incorporante
o con quella frutto della fusione.

Nei casi di trasformazione o di cambiamento
di ragione sociale del Contraente, la presen-
te polizza continuera con la nuova forma
societaria.

Le variazioni di cui sopra devono essere
comunicate dal Contraente, o aventi causa,
entro il termine di quindici giorni dal loro
verificarsi ad Europ Assistance, la quale nei
trenta giorni successivi ha facolta di rece-
dere dal contratto, dandone comunicazio-

ne con preavviso di quindici giorni. Nei
casi di scioglimento della Societa Con-
traente o della sua messa in liquidazione la
polizza cessa con effetto immediato ed i
premi eventualmente pagati e non goduti
saranno rimborsati previo conguaglio con
il premio minimo garantito annuo calcola-
to pro - rata.

Art. 7. ONERI FISCALI

Gli oneri fiscali relativi all’assicurazione
sono a carico del Contraente.

Art. 8. TERMINI DI PRESCRIZIONE

Ogni diritto derivante dal contratto di assicu-
razione si prescrive entro due anni dal giorno
in cui si e verificato il fatto su cui il diritto si
fonda, ai sensi dell’art. 2952.
Nell'Assicurazione della Responsabilita Civi-
le, il termine di due anni decorre dal giorno
in cui il terzo ha richiesto il risarcimento
all’Assicurato o ha promosso contro questo
I'azione.

Art. 9. LEGGE REGOLATRICE
DEL CONTRATTO E GIURISDIZIONE

La polizza e regolata dalla legge italiana. Tutte
le controversie relative alla polizza sono sog-
gette alla giurisdizione italiana.

Art. 10. RINVIO ALLE NORME
DI LEGGE - FORMA DEL CONTRATTO

Per tutto quanto non é qui diversamente rego-
lato, valgono le norme di legge.

La forma del contratto & quella scritta, ogni
modifica o variazione deve avere la medesima
forma e deve essere sottoscritta dalle parti.
Le eventuali modifiche dell’assicurazione
devono essere provate per iscritto.

Art. 11. ESCLUSIONE DI COMPENSAZIONI
ALTERNATIVE

Qualora I’Assicurato non usufruisca di una o
piu Prestazioni/Garanzie, Europ Assistance
non ¢ tenuta a fornire Prestazioni/Indenniz-
zi alternativi di alcun genere a titolo di com-
pensazione.

Art. 12. VALUTA DI PAGAMENTO

Le indennita ed i rimborsi vengono corrisposti
in [talia in Euro. Nel caso di spese sostenute in
Paesi non appartenenti all'lUnione Europea o
appartenenti alla stessa ma che non abbiano
adottato 'Euro come valuta, il rimborso verra
calcolato al cambio rilevato dalla Banca Cen-
trale Europea relativo al giorno in cui I'Assicu-
rato ha sostenuto le spese.

Art. 13. ANTICIPATA RISOLUZIONE

Nel caso di scioglimento e/o risoluzione anti-
cipata del contratto per cessazione del rischio
e negli altri casi di recesso o risoluzione anti-
cipata o annullamento previsti agli Artt.
“Dichiarazioni relative alle circostanze del
rischio” e “Aggravamento del rischio’, spetta
ad Europ Assistance l'intero ammontare del
premio relativo al periodo di assicurazione in
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corso al momento in cui si & verificata la
causa che ha provocato la risoluzione, ai sensi
degli artt. 1892, 1893, 1894, 1896, 1898 del
Codice Civile.

Art. 14. DECORRENZA E DURATA
DELLE PRESTAZIONI/GARANZIE

Lassicurazione nei confronti di ogni Assicura-
to decorre dalle ore 24.00 del giorno indica-
to nel Modulo di Polizza e scade alle ore
24.00 del giorno indicato nel Modulo stesso.
La garanzia decorre dalla data di iscrizione
al viaggio e dura fino all'inizio del viaggio
stesso, intendendosi per inizio del viaggio il
momento in cui I'Assicurato avrebbe dovuto
presentarsi alla stazione di partenza o al
primo check-in in aeroporto o comunque
fino alla fruizione del primo servizio con-
trattualmente previsto.

Art. 15. RINNOVO DELL'ASSICURAZIONE

Non é previsto il tacito rinnovo dell’Assicu-
razione.

Art. 16. LIMITI DI SOTTOSCRIZIONE

Non & consentita la stipulazione di piu poliz-
ze Europ Assistance a garanzia del medesimo
rischio al fine di elevare i capitali assicurati
delle specifiche garanzie.

Art. 17. VALIDITA

La garanzia ¢ valida esclusivamente se la poliz-
za ¢ stata stipulata a garanzia del costo com-
plessivo del viaggio (compresi costi di gestio-
ne pratica e visti).

Qualora l'assicurazione copra solo una parte
del costo del viaggio, Europ Assistance rimbor-
sa la penale in ragione della proporzione sud-
detta (Art. 1907 C.C. regola proporzionale).

La garanzia e operante per una unica doman-
da di risarcimento indipendentemente dal-
I'esito, al verificarsi della quale cessa.
Indipendentemente dalla data di prenotazio-
ne, la polizza non potra essere emessa a
garanzia di viaggi il cui regolamento di pena-
le preveda una percentuale pari al 100% gia
a decorrere dal 30° giorno antecedente la
data di partenza (data di partenza inclusa).

Condizione necessaria per l'operativita della
presente garanzia & che la Polizza sia sotto-
scritta al pii1 tardi entro le ore 24 del giorno
successivo al giorno di iscrizione al viaggio o
di prenotazione della biglietteria aerea o
navale.

In caso sia confermata solo una parte dei
servizi prenotati, & consentita la stipula di
una ulteriore polizza a garanzia dei restanti
servizi prenotati e non confermati, entro e
non oltre le ore 24 del giorno immediata-
mente successivo alla conferma di ciascun
servizio. Lintegrazione di assicurazione puo
essere effettuata fino a 20 giorni di calenda-
rio prima della data di validita del primo ser-
vizio assicurato.

In caso di annullamento Europ Assistance
rimborsa le penali dei soli servizi assicurati
al momento del verificarsi dell’evento.

I SEZIONE I - ASSICURAZIONE
ANNULLAMENTO VIAGGIO

DEFINIZIONI PARTICOLARI DI SEZIONE

COMPAGNO DI VIAGGIO persona assicurata con la
medesima polizza e iscritta al viaggio insieme e
contemporaneamente all'Assicurato stesso.

FAMILIARI coniuge, il convivente more uxorio, i
figli, genitori, fratelli/sorelle, genero/nuora,
nonni, nipoti, suoceri, e quanti altri sono inve-
ce conviventi dell’assicurato purché risultanti
da regolare certificato anagrafico.

INFORTUNIO il sinistro dovuto a causa fortuita,
violenta ed esterna che produce lesioni corpo-
rali obiettivamente constatabili, che abbia co-
me conseguenza: la morte, una invalidita per-
manente o una inabilita temporanea.

IsTITUTO DI CURA |'0spedale pubblico, la clinica o
la casa di cura, sia convenzionati con il Servizio
Sanitario Nazionale che privati, regolarmente
autorizzati all'assistenza medica e medico chirur-
gica. Sono esclusi gli stabilimenti termali, le ca-
se di convalescenza e soggiorno.

MaLATTIA 'alterazione dello stato di salute che
non dipende da un infortunio.

RESIDENZA il luogo in cui la persona fisica ha la
sua dimora abituale come risultante da certifi-
cato anagrafico.

Ricovero la degenza comportante pernotta-
mento in Istituto di cura.

ViaGalo il soggiorno o la locazione come risul-
tanti dal contratto o documento di viaggio.

Art. 18. SOGGETTI ASSICURATI

E assicurata:

- la persona fisica residente in Italia, Repub-
blica di San Marino, Citta del Vaticano, il cui
nominativo sia riportato sul Modulo di
Polizza.

Art. 19. OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE

1. Rinuncia al viaggio

Qualora I'Assicurato debba annullare o modifi-

care il viaggio prenotato, per cause od eventi

oggettivamente documentabili, ed imprevedibili

al momento della prenotazione, che colpiscano:

- direttamente I'Assicurato stesso e/o i suoi
familiari;

- direttamente il contitolare dell’azienda/stu-
dio associato;

Europ Assistance rimborsa la penale, applicata

contrattualmente da un Operatore Turistico o

da una Compagnia Aerea o di Navigazione:

- all'Assicurato

e purché assicurati ed iscritti sulla medesima

pratica:

- ai familiari conviventi;

- ad uno dei compagni di viaggio.

In caso di piu assicurati iscritti al viaggio insie-

me e contemporaneamente, in assenza di altre

persone dello stesso nucleo familiare conviven-

te dell'Assicurato, quest’ ultimo indichera una

sola persona come “compagno di viaggio”.

Massimale:

Viene rimborsata per intero la penale addebi-

tata all'Assicurato compresi i costi di gestione

pratica, le fee di agenzia, l'adeguamento del

carburante e i visti (con esclusione, in caso di

acquisto di biglietteria aerea, delle tasse aero-

portuali rimborsabili da parte del vettore) fino
alla concorrenza del massimale indicato nel

Modulo di Polizza.

Tale massimale non potra mai essere superiore

a Euro 7.500,00 per Assicurato e a Euro

25.000,00 per nucleo familiare.

Scoperto e criteri di liquidazione

Europ Assistance rimborsa la penale di annul-

lamento:

1. in caso di modifica e/o forzata rinuncia al
viaggio determinata da ricovero ospedaliero
(esclusi Day Hospital e Pronto Soccorso) o
decesso, la penale sara rimborsata senza
I'applicazione di alcun scoperto.

2.1in caso di rinuncia e/o modifica non deter-
minata da ricovero o decesso, la penale sara
rimborsata con l'applicazione di uno scoper-
to pari al 15% dell'ammontare della penale
stessa, con un minimo di Euro 70,00 a poliz-
za con un minimo di Euro 20,00 a polizza
per la sola biglietteria aerea;

3. in presenza di viaggi il cui regolamento pre-
veda una penale pari al 100% gia a decorre-
re dal 30°giorno antecedente la data di par-
tenza, la penale sara rimborsata con I'appli-
cazione di uno scoperto pari al 25%.

Resta inteso che il calcolo del rimborso sara

equivalente alle percentuali di penali esisten-

ti alla data in cui si e verificato I'evento (art.

1914 C.C.). Pertanto, nel caso in cui I'Assicu-

rato annulli il viaggio successivamente all’e-

vento, la eventuale maggior penale rimarra a

suo carico.

In caso di malattia o infortunio Europ assistan-

ce si riserva la possibilita di inviare un proprio

medico al fine di certificare che le condizioni
dell’Assicurato siano tali da impedire la sua
partecipazione al viaggio.

2. Spese di riprogrammazione viaggio

Europ Assistance rimborsa all’Assicurato il
50%, con un massimo di Euro 500,00 per
persona e di Euro 1.500,00 per nucleo fami-
liare, gli eventuali maggiori costi sostenuti
per acquistare nuovi titoli di viaggio (bigliet-
teria aerea, marittima o ferroviaria), in sosti-
tuzione di quelli non utilizzabili per ritardato
arrivo dell’Assicurato sul luogo di partenza
determinato da una causa o un evento che
abbia colpito I'Assicurato stesso, un suo fami-
liare, il contitolare dell’azienda/studio asso-
ciato.

Europ Assistance, rimborsa gli eventuali mag-
giori costi:

- all'Assicurato

e purché assicurati ed iscritti sulla medesima
pratica:

- ai componenti del nucleo familiare

- ad uno dei compagni di viaggio.

Art. 20. ESCLUSIONI

Europ Assistance non rimborsa in caso di:

1. dolo dell’Assicurato;

2. cause non di ordine medico, prevedibili
e/o note all’Assicurato al momento della
prenotazione;
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3. infortuni preesistenti al momento della
sottoscrizione della Polizza e le malattie
croniche;

4. guerra, scioperi, sommosse, tumulti popo-
lari, atti di terrorismo, terremoti, fenome-
ni atmosferici aventi caratteristiche di
calamita naturali, fenomeni di trasmuta-
zione del nucleo dell’atomo, radiazioni
provocate dall’accelerazione artificiale di
particelle atomiche;

5. fallimento del Vettore o dell’Agenzia o del-
I’Organizzatore di Viaggio;

6. epidemie aventi caratteristiche di pande-
mia, di gravita e virulenza tale da compor-
tare un elevata mortalita ovvero da richie-
dere misure restrittive al fine di ridurre il
rischio di trasmissione alla popolazione
civile, quarantene;

7. cause o eventi non oggettivamente docu-
mentabili.

Art. 21. OBBLIGHI DELL’ASSICURATO
IN CASO DI SINISTRO

1. In caso di modifica e/o di forzata rinuncia al
viaggio I'Assicurato dovra:
- comunicare all’'organizzazione viaggi o agen-
zia o al vettore la rinuncia formale al viaggio;
- effettuare una denuncia entro e non oltre i 3
giorni dal verificarsi della causa della rinun-
cia e comunque entro la data di inizio viaggio
se il termine di 3 giorni cade successivamen-
te alla data di inizio del viaggio. La denuncia
puo essere inoltrata accedendo al portale
https://sinistrionline.europassistance.it

seguendo le istruzioni (oppure accedendo
direttamente al sito www.europassistance.it
sezione sinistri)
oppure
scrivendo ad Europ Assistance - Ufficio Liqui-
dazione Sinistri (Annullamento Viaggio) -
Piazza Trento, 8 — 20135 Milano, fornendo le
seguenti informazioni:
- nome, cognome, indirizzo, numero di telefono;
- numero di polizza o delle polizze sottoscritte
per il medesimo viaggio;

- la causa dell’annullamento o della modifica;

- luogo di reperibilita dell’Assicurato o delle
persone che hanno dato origine all'annulla-
mento (familiare, contitolare dell’azienda/stu-
dio associato);

- documentazione oggettivamente provante la
causa della rinuncia/modifica, in originale;

- documentazione attestante il legame tra I'As-
sicurato e l'eventuale altro soggetto che ha
determinato la rinuncia.

Se la rinuncia e/o modifica al viaggio o loca-
zione & dovuta a malattia e/o infortunio, la
denuncia dovra riportare:

- tipo di patologia;

- inizio e termine della patologia.

Entro 15 giorni dalla denuncia di cui sopra,

I'Assicurato dovra inoltre presentare ad Europ

Assistance i seguenti documenti:

- copia della polizza;

- dati anagrafici, codice fiscale e recapiti;

- documentazione oggettivamente provante la
causa della rinuncia al viaggio in originale;

- in caso di malattia o infortunio, certificato
medico attestante la data dell'infortunio o
dell'insorgenza della malattia, la diagnosi spe-
cifica e i giorni di prognosi;

- in caso di ricovero, copia completa della car-
tella clinica;

- scheda di iscrizione al viaggio o documento
analogo;

- ricevute (acconto, saldo, penale) di pagamen-
to del viaggio o locazione;

- estratto conto di conferma prenotazione
emesso dall’'Organizzazione/Agenzia Viaggi;

- fattura dell'Organizzazione relativa alla pena-
le addebitata;

- programma e regolamento del viaggio;

- documenti di viaggio (visti, ecc.);

- contratto di prenotazione viaggio.

In caso di penale addebitata dal vettore aereo/

compagnia di navigazione:

- conferma dell'acquisto del biglietto o docu-
mento analogo;

- ricevuta di pagamento del biglietto;

- dichiarazione del vettore aereo/compagnia di
navigazione attestante la penale addebitata;

- copia del biglietto aereo/navale annullato in
caso di addebito parziale della penale;

- originale del biglietto aereo/navale in caso di
addebito totale della penale.

2. In caso di Riprogrammazione Viaggio

Lassicurato dovra effettuare una denuncia entro e

non oltre i 3 giorni dal rientro, accedendo al

portale https://sinistrionline.europassistance.it

seguendo le istruzioni (oppure accedendo diret-

tamente al sito www.europassistance.it sezione

sinistri)

oppure

scrivendo ad Europ Assistance - Ufficio Liqui-

dazione Sinistri (Annullamento Viaggio) -

Piazza Trento, 8 — 20135 Milano, e presentan-

do entro 15 giorni dal rientro i seguenti docu-

menti:

- copia della polizza;

- dati anagrafici, codice fiscale e recapito;

-documentazione provante la causa della
ritardata partenza in originale;

- nuovi titoli di viaggio acquistati per raggiun-
gere il luogo previsto del viaggio;

-ricevute di pagamento del viaggio o loca-
zione;

- estratto conto di conferma prenotazione
emesso dall'Organizzazione/Agenzia Viaggi;

- titoli di viaggio non utilizzati, in originale.

Linadempimento degli obblighi relativi alla

denuncia del sinistro comporta la perdita

del diritto all'indennizzo ai sensi dell’art.

1915 C.C. qualora imputabile a colpa grave,

consapevolezza o dolo.

Art. 22. SEGRETO PROFESSIONALE

LAssicurato libera dal segreto professionale nei
confronti di Europ Assistance i medici even-
tualmente investiti dall'esame del sinistro che
lo hanno visitato prima o anche dopo il sinistro
stesso.

Per informazioni sulla Polizza & possibile con-
tattare dall'ltalia il Numero Verde 800-013529
dal lunedi al Sabato, esclusi i festivi, dalle ore
8.00 alle ore 20.00.
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I INFORMATIVA AL CLIENTE PER IL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI

Ai sensi dell'articolo 13 - Decreto Legislativo 30 Giugno 2003 n. 196 in materia di protezione dei dati personali (Codice Privacy), La informiamo che:
1.1 Suoi dati personali comuni e sensibili (i “Dati”), saranno trattati da Europ Assistance Italia S.p.A. con l'ausilio di mezzi cartacei, elettronici e/o
automatizzati, per finalita riguardanti:

a) gestione ed esecuzione delle obbligazioni di cui alla Polizza assicurativa;

b)adempimenti di obblighi di legge, regolamento o normativa comunitaria (come ad esempio per antiriciclaggio) e/o disposizioni di organi pub-
blici;

c) eventuale informazione e promozione commerciale di Europ Assistance Italia S.p.A;

d)rilevazione del grado di soddisfazione della qualita dei servizi.

2.il trattamento dei Dati e:

a) necessario per l'esecuzione e per la gestione della Polizza assicurativa (1.a);

b)obbligatorio in base a legge, regolamento o normativa comunitaria e/o disposizioni di organi pubblici (1.b);

c) facoltativo ai fini dello svolgimento dell'attivita di informazione e promozione commerciale di servizi e della rilevazione del grado di soddisfa-
zione della qualita dei servizi (1.c - 1.d).

3.1 Dati potranno essere comunicati ai seguenti soggetti quali autonomi Titolari:

a) soggetti determinati, incaricati da Europ Assistance Italia S.p.A. della fornitura di servizi strumentali o necessari all'esecuzione delle obbligazio-
ni di cui alla Polizza assicurativa in Italia e all'Estero, quali - a titolo esemplificativo - soggetti incaricati della gestione degli archivi ed elabora-
zione dei dati, istituti di credito, periti, medici legali; soggetti determinati, incaricati da Europ Assistance Italia S.p.A. della fornitura di servizi
strumentali o necessari alla finalita di informazione e promozione commerciale e rilevazione della qualita dei servizi;

b) organismi associativi (Ania) e consortili propri del settore assicurativo, L.S.V.A.P, Autorita giudiziarie nonché a tutti gli altri soggetti ai quali la
comunicazione sia dovuta per il raggiungimento delle finalita di cui al punto 1.b;

c) prestatori di assistenza, societa controllate o collegate ad Europ Assistance Italia S.p.A. o dalla stessa incaricate, in Italia o all’estero per il rag-
giungimento delle finalita di cui al punto 1, altre compagnie di assicurazione per la distribuzione del rischio; societa del Gruppo Generali per
attivita di prevenzione ed individuazione delle frodi assicurative, altri soggetti facenti parte della cosidetta “catena assicurativa” quali a titolo
esemplificativo agenti e subagenti;

d)societa controllate o collegate ad Europ Assistance Italia S.p.A. o dalla stessa incaricate per la finalita di informazione e promozione commerciale
e rilevazione della qualita dei servizi.

inoltre i Suoi Dati potranno essere conosciuti da dipendenti e collaboratori in qualita di Incaricati o Responsabili.

4.1 Dati non sono soggetti a diffusione.

Titolare del trattamento & Europ Assistance Italia S.p.A. Lei potra richiedere la lista dei Responsabili del trattamento, esercitare i diritti di cui all’art. 7

Codice Privacy ed in particolare ottenere dal Titolare la conferma dell'esistenza di dati che La riguardano, la loro comunicazione e l'indicazione della

logica e delle finalita del trattamento, la cancellazione, I'aggiornamento o il blocco dei medesimi, nonché opporsi per motivi legittimi - e sempre nel

caso di finalita commerciali - al trattamento scrivendo a: Europ Assistance Italia S.p.A. - Piazza Trento, 8 - 20135 Milano - Ufficio Protezione Dati.

UfficioProtezioneDati@europassistance.it.
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Europ Assistance Italia S.p.A. PREVENTIVO N.

Sede sociale, Direzione e Uffici: Piazza Trento, 8 - 20135 Milano - Tel.
eu rop 02.58.38.41 - www.europassistance.it Capitale Sociale Euro 12.000.000,00

iv. - Rea 754519 - Partita IVA 00776030157 - Reg. Imp. Milano e C.F.:

P 80039790151 Impresa autorizzata all’esercizio delle assicurazioni, con decreto
ass‘stance del Ministero dell’'Industria, del Commercio e dell’Artigianato n. 19569 del 2/6/93
(Gazzetta Ufficiale del 1/7/93 N. 152) — Iscritta alla sezione | dell’Albo delle

Imprese di assicurazione e riassicurazione al n. 1.00108 — Societa appartenente

al Gruppo Generali, iscritto all’Albo dei Gruppi assicurativi — Societa soggetta alla
direzione e al coordinamento di Assicurazioni Generali S.p.A.

Proposta di Polizza Assicurativa — VIAGGI NOSTOP ANNULLAMENTO VIAGGIO

CONTRAENTE
Cognome e Nome/ Ragione sociale:
Indirizzo: [ Citta: | Cap: [ Prov.:
Data nascita: | Comune di nascita: [ Prov.: | Codice fiscale/ P.IVA:
DATI DEL PREVENTIVO
Effetto ore 24 del: ~ Scadenza ore 24 del: Durata Frazionamento Tacito rinnovo  Rata successiva Pol. sostituita n°®
| | |anni: mesi: gg: | | | |
| DOCUMENTO NON CONTRATTUALE |
PERSONE ASSICURATE
COGNOME E NOME DATA DI NASCITA COGNOME E NOME DATA DI NASCITA
1 2
3 4
5 6
7 8
9
VIAGGIO ASSICURATO
VALORE DEL VIAGGIO Premio Netto Imposte Premio Lordo
| |
Data Iscrizione al Viaggio: Data Termine Viaggio:
PREMIO
Premio alla firma Rate successive
RAMI Imponibile Imposte Lordo Imponibile Imposte Lordo

Totale

MEZZI DI PAGAMENTO AMMESSI: accrediti diretti su conti correnti bancari e postali intestati ad Europ Assistance Italia S.p.A. mediante bonifico bancario, bollettino di conto corrente bancario, sistema POS e
Carta di credito (ove I'intermediario lo consenta). Sono ammessi anche i pagamenti a mezzo di assegni bancari o circolari muniti di clausola di non trasferibilita ed intestati ad Europ Assistance Italia S.p.A. e i
pagamenti effettuati in contanti se I’ammontare del premio annuo (ancorché eventualmente frazionato) non supera I'importo di € 750,00 (ad esclusione dei casi in cui la vendita avvenga a distanza).

SI RICHIAMA L’ATTENZIONE DEL CONTRAENTE SULLA NECESSITA’ DI LEGGERE ATTENTAMENTE IL CONTRATTO PRIMA DI SOTTOSCRIVERLO.

Il Contraente dichiara di aver ricevuto e letto, prima della sottoscrizione del contratto il Fascicolo Informativo mod 10371 contenente la Nota Informativa comprensiva di Glossario, le Condizioni di
Assicurazione,l'Informativa al Cliente per il Trattamento dei Dati Personali - predisposto da Europ Assistance - e s’impegna a farlo conoscere agli eventuali altri Assicurati che non potranno opporre la non conoscenza dello
stesso.

"4
Firma del Contraente/Assicurato
11 Contraente/Assicurato dichiara di aver preso atto e di conoscere 1'[nformativa al Cliente per il Trattamento dei Dati Personali - predisposte da Europ Assistance riportata nel preventivo ricevuto e
- PRESTA IL CONSENSO per il trattamento ed eventuale trasferimento all’estero dei Dati, ivi compresi dati sensibili e variazioni degli stessi, per le finalita di gestione ed esecuzione delle obbligazioni della Polizza;
- [ 1 PRESTA IL CONSENSO [ ] NEGA IL CONSENSO per il trattamento dei Dati per le finalita di rilevazione del grado di soddisfazione della qualita dei servizi.
- [ 1 PRESTA IL CONSENSO [ | NEGA IL CONSENSO per il trattamento dei Dati per le finalita di informazione e promozione commerciale di Europ Assistance Italia;
"4

Firma del Contraente/Assicurato

AVVERTENZA

Le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dal soggetto legittimato a fornire le informazioni richieste per la conclusione del contratto possono compromettere il diritto alla prestazione.

Europ Assistance Italia S.p.A.

Data emissione preventivo: Validita preventivo:
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