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D.LGS 3 NOVEMBRE 2010

Destinatari

Soggetti assicurati e soggetti obbligati

alla stipula dell'assicurazione obbligatoria

1. L'assicurazione obbligatoria oggetto del presente decreto e’
stipulata nell'interesse degli sportivi dilettanti tesserati con Ile
federazioni sportive nazionali, le discipline sportive associate e
gli enti di promozione sportiva, riconosciuti dal CONI, con 1la
gualifica di atleta, tecnico o dirigente, di seguito denominati
«soggetti assicuratin.

2. Le federazioni sportive nazionali, 1le discipline sportive
associate e gli enti di promozione sportiva, di seguito denominati
«soggetti obbligati», sono tenuti alla stipula dell'assicurazione
obbligatoria oggetto del presente decreto, per conto e nell'interesse

dei soggetti assicurati.




Gare/Manifestazioni

Art. 3

Ambito di applicazione

della tutela assicurativa

1. L'assicurazione obbligatoria riguarda 1le conseguenze degli
infortuni accaduti ai soggetti assicurati durante ed a causa dello
svolgimento delle attivita' sportive, degli allenamenti e durante le
indispensabili azioni preliminari e finali di ogni gara od
allenamento ufficiale, ovvero in occasione dell'espletamento delle
attivita' proprie della qualifica di tecnico o dirigente rivestita

nell'ambito dell'organizzazione sportiva dei soggetti obbligati.

AMBITO DI APPLICAZIONE

Allenamenti

Art. 7

Estensione della tutela assicurativa

per gli allenamenti

1. L'assicurazione si estende alle conseguenze di infortuni che
avvengono durante gli allenamenti, anche individuali, purche' questi
siano previsti, disposti, autorizzati, o controllati
dall'organizzazione sportiva, anche per il tramite dei suoi organismi
periferici e delle associazioni affiliate, del soggetto obbligato. In
tal caso, ai fini dell'ammissione dell'infortunio al beneficio
assicurativo, 1la relativa denuncia e’ accompagnata da una
dichiarazione resa dal legale rappresentante dell'organismo sportivo
per il gquale il soggetto assicurato e' tesserato, che attesta, sotto

la propria responsabilita’, la veridicita' della dichiarazione resa.







/A
Art. 1 Soggetti Assicurati
| tesserati alla Federazione Ciclistica Italiana, dirigenti nazionali, regionali e provinciali, i membri dei Consigli
Direttivi ed | soci di societa affiliate, che sono le persone fisiche riportate nei moduli predisposti dalla Federazione
per la ratifica dell’affiliazione della Societa, i possessori di Tessera Giornaliera, possessori di tessera promozionale
“PG"” e tutti coloro che sottoscrivono una delle coperture integrative ad adesione tramite invio al Broker degli
appositi moduli e pagamento del relativo premio.
In relazione ai membri dei Consigli Direttivi e ai Soci di Societa Affiliate, I'assicurazione & prestata, in ordine
cronologico partendo dal Presidente della Societa, per il numero di persone che verra stabilito dalla Federazione
nelle norme annuali di affiliazione.

Art. 2 Oggetto del rischio e Capitali assicurati
L’assicurazione & prestata contro gli infortuni che producono:

- Invalidita permanente;

- Morte;

con i seguenti capitali assicurati:

- CasoMorte Euro 80.000,00

- Caso Invalidita Permanente: Euro 80.000,00 con Tabella Lesioni — Allegato A.

Relativamente ai sinistri di Invalidita permanente si precisa che la liquidazione dei danni avverra con l"applicazione
di una franchigia, come di seguito riportato:

- 8% persinistriavvenutiin allenamento;

- 7% persinistriavvenutiin gara;

- 7% per sinistri avvenuti sia in gara che in allenamento limitatamente alle categorie: Elite/Master;

- 4% per sinistri avvenuti in gara limitatamente alle categorie: Juniores/Under 23;

- 3% per sinistri avvenuti in allenamento limitatamente alle categorie: Juniores/Under 23;

- 3% per sinistri avvenuti sia in gara che in allenamento limitatamente alle categorie:

Giovanissimi/Allievi/Esordienti.
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" INNOVAZIONE

POLIZZA INFORTUNI RCT/O

NORME DA SEGUIRE IN CASO DI SINISTRO
(indistintamente per tutte le categorie di tesserati)

compilare in stampatello i moduli di denuncia in ogni parte ed inviare gli stessi a mezzo raccomandata postale con ricevuta di
ritomo entro 45 giorni dall'accaduto per le denunce infortuni e 30 giorni per le denunce rcta :

Innovazione Insurance Brokers Srl UEEICIO SINISTRIF.C.L
VIA ASSAROTTI, 7 — 16122 GENOVA

FAX: 010/8607569 — TEL: 010/8607557 (LUN — GIO ore 14:30 / 17:30)
E-MAIL: sjnistrifci@innovazionebrokers.com

DOCUMENTI DA ALLEGARE AL MODULO DI DENUNCIA DA INDIRIZZARE A : Innovazione Insurance Brokers Sri:

> fotocopia della tessera f.c.i. (o tessera giomaliera)

~  fotocopia codice fiscale

> consenso al trattamento assicurativo dei dati personali debnameme sottoscmto

> fotocopia del primo certificato medico da cui dovra ri la di i e laprognosi.

> referto accertamento radiologico dal quale dovra risultare I' |denma la data di effettuazione dell'indagine e il tipo di lesione per la quale si
richiede il imborso.

> indicazione delle coordinate bancarie (codice iban) dellinfortunato

> copia conforme della cartella clinica (appena possibile)

» per la definizione del sinistro, ad avvenuta guarigione, occorrera inviare il certificato medico o la dichiarazione di chiusura infortunio

> ai fini dell issi del sini ad i 0, in caso di allenamento, la denuncia deve essere sempre accompagnata da una
dichiarazione resa dal legale rapp dell’ or sportivo (es. societa affiliata alla fci) per il quale il soggetto assicurato &

tesserato, che attesti, sotto la propria responsabilita, la veridicita della dichiarazione resa (art. 7 decreto 3 novembre 2010
assicurazione obbligatoria per gli sportivi dilettanti — g.u. n. 296 del 20.12.2010).

NB:

le spese mediche sostenute dagli atleti delle rapp! nazionalie r i, tecnici ed i, durante il periodo di convocazione
federale, devono essere inviate in originale insieme al modulo denuncia lesioni e alla documentazione sopra descritta.

in mancanza della documentazione sopra evidenziata necessaria per una corretta valutazione della

lesione riportata non sara possibile dar corso al rimborso

DOCUMENTAZIONE RICHIES IN CASO DI DECESSO:

B modulo di d i i ite
> fotocopia della tesseraf.c.i.
-~ certificato di morte ( in originale )
> stato di famiglia ( in originale )
~  dichiarazione sostitutiva atto di notorieta ai fini successori
certificato di idoneita alla pratica sportiva in caso di decesso dovuto agli eventi gravi previsti nell'art. 10 della polizza
> verbali autorita intervenute
~  cartella clinica e copia referto autoptico o certificato medico attestante le cause cliniche che hanno provocatoil decesso
> eventuali dichiarazioni di terzi presenti al fatto
»  eventuali articoli di stampa
> copia del rapporto di gara se l'infortunio & avvenuto durante una competizione

" INNOVAZIONE

POLIZZA INFORTUNI
MODULO DENUNCIA LESIONI

(DA COMPILARSI IN OGNI SUA SINGOLA VOCE IN STAMPATELLO ed INVIARE ENTRO 45 GG DALL'EVENTO)

ATI ANAGRAFICI DELL' INFORTUNATO

COGNOME: NOME:

DATI ANAGRAFICI DI ENTRAMBI | GENITORI (OBBLIGATORIA IN CASO DI MINORE ) :

INDIRIZZONVIA: N.

COMUNE: PROVINCIA: CAP.

CODICE-FISCALE: TELEFONO:

E-MAIL: FAX:

NATO A IL:

SPECIALITA/DISCIPLINA SPORTIVA

TIPO TESSERA F.C.1. Numero

SOCIETA DATA RILASCIO TESSERA:

PROFESSIONE.

ESTREMI LESIONE
GARA/ALLENAMENTO:

DATA E ORA LESIONE:

LUOGO: PROVINCIA,

DESCRIZIONE CHIARA E CIRCOSTANZIATA DELLE CAUSE CHE LO HANNO PROVOCATO:

INFORTUNI PRECEDENTI? (SI/NO ). IN DATA:

QUALI LESIONI AVEVA RIPORTATO ?2:

TESTIMONI PRESENTI AL FATTO

l DATATETOOGUT

DA C MPILARSI A CURA DELLA SOCIETA SPORTIVA

SOCIETA; CAP: PROV.:
COMUNE: INDIRIZZO:,

CODICE FISCALE:

TEL: / AFFILIAZIONE N.: DEL:

TIMBRO E FIRMA




" INNOVAZIONE

n167820874
n167820871

INFORTUNI UnipolSai
RCT/QlUnipolSai
Convenzione F.C.l. - 2021

Dichiarazione da rendersi a cura del Rappresentante legale della
societa di appartenenza

Il Sottoscritto (nome e cognome)

" INNOVAZIONE

Informativa riguardo al trattamento dei dati personali: art. 13 Reg. Ue 2016/679

In alle previsioni del Ue m. 2016/67% relative alla protezione delle persons fisiche con riguards al mattamento dei dati personali per 1a prosecuzione dei rapperti contratruali in essere si informa che § dati relativi alla Socista
saranno oggetto di trattamentio nel rispesto della normativa sopra richiamata e secondo principi di corettezza, kiceitd, trasparenza e di futela della riservatezza. La presente sostifuisce intezralmente Ia precedents Informativa sottoscrifta ra Je Parti i relazione
al manamento dei Dati Personali finalizzate alla forninira dei Servizi

DEFINIZIONI

Mella presente Informativa, i seguenti teymini ed espressioni avranne il sigrificato associato ad essi qui di seguito: “Titolare del Trattamento™ indica Innevazione Insurance Brokers Sx.l. sita in Genova in Via Assarorti 7/4, P. IVA: 02064700996, Tel: 010
0980400, Fax: 010 8340601, e-mail: infojgimnovazionehrokers.com. in parsona dal legale sz]]mammz Sig. Alfredo Amato nato a Napoli il 20/1/1963 CF. MTALRDG3T20F839N

“Respomsabile del Trattamento dei dati Personali™ indica Siz. Alfredo Anwto, nella qualita di Amministratore Unico della Innovazione Insurance Bm'lss Sl
“Personale del Titolare del Trattamento dei Dati Personali™ indica d Titolare del Trattamento des Dati Personali /o ciascune dei suoi, Sul-
rappresentanti  altri membri dl Tirolare del Respensabile d=l Trattamento dei Dati Persomali

del Trattamento, dirgenti, dipendenti, agenti, consulenti,

TRATTAMENTO DEI DATI FERSONALI Nel fornirs i Servizi, il Titolare del Trattamento dei Dati Persomali esezuird il trattamento dei Dati Persomali. I tipe di Dati Personali aggetto del Trattamento e le catagorie di Interessati sono indicati
nell'allezato - Nomina dal responsabile ratamento dati.

FINALITA DEL TRATTAMENTO T Tialare dal mammento dleauP!rwmhm dati di matur anagmfica, ﬂlnmmmm retributivi, ﬁs(all. ecnmmu_sumn I dani forniti verranno wtilizzat nei limiti e per il persezuimento delle
fimali relative allincarico professionale ricavuto ed in particolare 1 trattamesto sard fnalizzato al delle esigenze i ed ai i degli obblighi legmli @ fiscali, nonché per consentire uma efficace gestione dei
rapparti commerciali necessari allo svolgimento dell artivisd. I conferimento degl stessi & necessario per la prosecuzions del rapporto contramuale che costinisce base giuridica del mammento. Nell'eseguire i mamamento dei Dati Personali per como del
Titolare del Trattamento /o del Gruppo del Titolare del Trattamento, il Respensabile de] Trattamento dei Dati Personali dovra: eseguire il trattamento dei Dati Personali nella misura e con le modalita necessarie per fornire I Servizi o per adempiere
opparfunamente i propri obblighi previsti dal presente Contratto ovvero fi dalla legge o da qualunque argano 4 vigilanza o comtrollo. Eseguire il tratamento dei dati personali solfanto in conformitd alle indicazion del Titolare del” Tratamento
(Garantite che il trattamento dei dati personali sia eseguito solo dal Personale del Titolare del= trattamento dei dati personali incaricato I Titolare del Trattamento dei Dati Persomali garantira che il Personale del Titolare del Trattamento dei Dati Personali cui
vmgmm divulzati i Dati Persoali sia informata dslla natura riservata dei Dati Persomali:= abbia ricevuto, « contims a ricevers per fatta la durata del presenta Contratto, una formarions™ adszuata in modo da essara consapevele dezli bblighi imposti ad

Zni incaricato del tranamento dei dati persorali dalla Legislazione in materia i Protezione dei Dati Personali e dal presente Coniratto; si impegui conrattualmente ad adempiere gli obblighi indicati dal Titolare del Traftamento dei Dati Personali non
vy pubblichi_ divulzhi o conmnichi i Dati Personali, se non eschisivamenta nell'ambito della fornitura dei Servizi o dell'adempimento oppartuno dal prassnts Contratta.

MODALITA DI TRATTAMENTO Il mattamento dei dafi avviens mediante 'ntilizzn di stramenti e procedure idonee a zarantime Ia sicurezza e la riservatezza & potrd essere effattuato sia mediante supporti cartaced, sia attraverso ['ausifio di strumenti
elesironici e'o informatici in sexse ampio.

PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI La comservazione dei dati personali formisi avverré per tutta In durata del rapposto ed anche i pal’
& commenciale commmque comnessa all'incarico o al rapporto ssistente

degli obblighi di legge ¢ per ogmi alim & qualsivoglia Fnalitd

In qualita di Legale rappresentante della Societa sportiva denominata :

Affiliata alla Federazione Ciclistica Italiana

Codice Affiliazione n.

Con sede nel comune di

Indirizzo, CAP Provincia

Dichiara che

In data I I alle ore .
autorizzato si & verificato, il sinistro che coinvolto il Sig.:

durante lo svolgimento di attivita di allenamento regolarmente

Nome Cognome
Tessera n.
Data Timbro e firma del Legale Rappresentante
La presente dichiarazione si rilascia af fini assicuyrativi sy richiesta dellinferessalto, consapevole delle

responsabilita e delle consequenze.penali e civill nelle gualiincorre chi rende dichiarazioni talse o/o mendaci
elo comungque nonveritiere

]]]SPIJSEIIJ\‘I ]NMATERLl DI E[CUH.ZTA o l‘lmlure del Trattamento dei ]:m Persomali. ne]l!s!g\m! i umamzn(o det Dm Psmah_ adetrerd e 31 assicurera che s@nO S2WpTe operative Misure feclico-organizzative adeguate per evitars 1]
di la perdita el Don di o I"accesso ai Dati Persomli 11 Titolare del Trattamento dei Dati Personali eseguira

1] o illecita, il
Izgm]armm un ba:k -up ds Dati Personali in conformita alle proprie procedure di back-up.

DIRITTIDELL'INTERESSATO

In relazione ai dari ogzero del maramento di cui alla pressnte Informativa, all Tnteressat & riconosciuro in qualiasi momento il dirimo dic Accesso (art. 15 Regolamento UE n. 2016/679)C Renifica (a. 16 Regolamento UE . 2016/679) Cancellazions (arr.
17 Regolamento UE . 2016/670)= Limitazione (art. 18 Regolamento UE n. 2016/670)C Deortabilits, intesa come diritto a ricevere dal titolare dl tratamento i dati personali che loZrignardaro in un formato struthrate di uso comune & leggibile 4
dispesitive automatico per trasmetterli ad un aliro titolare del SENTY (art. 20 UEn 2016/679) Oy al fart 21 UEn 2016/679) Revoca del consenso al trattamento. senza pregiudizio
per In liceit del trattamento basata sul ronsenso acquisito prima della revoca (art. 7 par. 3 Re;ohmmo UE z. 2016/679) Proporre reclamo all" Autorita Garante per la Protezione dei dati personali (art. 51=Regolamento UEn. 2016/679).

L'interessato potra esercitare i premessi dirini mediante comunicazione scrimm da inviare a mezzo pec all'indirizzo mnovazionsbrokers;dlegalmail it o lemera raccomandata a’T all indirizzo — Innovazions Insurance Brokers 511 Via Assaromi 74 — 16122
Genova.

TRASFERIMENTO DEIDATI PERSONALI AL DI FUORIDELLO SPAZIO ECONOMICO EUROPED (SEE)
11 Titolare del Trattamento ded Dati Persenali pud trasferie | dati persorali vers un passe terzo o U0a OfZanizzazions internaziorale soko s2 ha verificato le garanzie adeguate e a condizione che 1 mteressato disponga di diritt azionabili e mezzi di ricarso
effettivi

NOTIFICA DI UNA VIOLAZIONE DEIDATI PERSONALI ALL'AUTORITA DI CONTROLLO
In caso di violazione dei dati personali. il titolare del trattamento notifica la vielazions all'auterita 4 controlly competente a porma dellarticolo 55 del GDPR. senza ingmstificato ritardo e, ove possibile, entro 72 are dal momento in cui 0e & vemto a
conoscenza, 8 meno che sia improbabile che la violazione dei dati personali presenti un rischio per i diritti e le liberta delle persone fisiche Qualora la notifica all'autarita di controllo non sia effetuata entro 72 are, & corredat dei motivi del ritardo. I1
responsabile del ratamento mforma il titolare del trattamento senza ngmstificato rfardo dopo essere vemito a conescenza della violazione. La notifica di cui sopra deve almeno:
. descrivere la marura della violarione dei dati personali compresi, ove pessibile, le catsgorie e il pumero approssimative di inferessati s questione noach Je categarie ¢ 1 rumero approssimative di registrazions dei dati persocali in questione:
. comunicars il nome e i dafi di contatto dl responsabile della protezions ded dati o di aliro punto di contatto presso cui otteners pit:informazioni;
. descrivere le probabili consegnenze della violarione dei dati personali,
. descrivare le misure adomate o Gi cui si propons Iadozions da parte d.elmnhmd.elmmem per porre rimadio alla violazione dai dati parsonali e anche, se del caso, per attemuarne i possibili effetti negative
Qualora e nella misura in cui por sia possibile fornire e i i possono essere forite &1 fsi successive senz ulteriore ingiustificato ritardo
Tl titolare del trattamento documenta qualsiasi violazione dei dati personali, commprese la circostanze a gsca relative, le Sus conseguenza e  provvedimenti adotati per parvi rimadio.

COMUNICAZIONE DI UNA VIOLAZIONE DEIDATI PERSONALI ATL'INTERESSATO
Quando 1a violazione dei cati personali & suscetibile di prasentare un rischio elevato per i duritt ¢ le liberti delle persone Ssiche, il ttolare del wrattamesto comurica la violazione all‘mieressato senza ingiustificato ritardo. Nel caso di violazione dei dati

i, la comumicazione alFintersssato, cosi come previsto dall'articolo 34 GDPR. dascrive con un linguaggio semplice & chiaro 1a natura della wiolazione dsi dati personali e contiens almeno le informazioni e le misure di cui 2l paragrafo “netifica di na
violazione dei dati personal all autorit di controllo”

Mon & rickiesta la 52 & soddisfatta una dall
. umumedzlummmhamasumnmlemumemee anizzative ad:gmm};mmuzemhmumemnnmvzapphmzmdmpummhugmaumwuhnmmpmdueqndkdzmarmldaupummh
a chiungqua non sia muquhhcmma

. il titolare dzluammm ha msmmeamm mlsnni artz a scongiurare il sopraggiungere di un rischio elevato per i dirir e la libert degliinteressati;
. detta forzi In tal caso, si procede invece a una comunicazione pubblica o 2 una misura simile. tramite Ia quale gli interessati sono mformati con analoga efficacia.
Il1a sortoscrimova dichiara di aver ricevato 1'informativa che precede.

Firma Legzibile
CONSENSO0 AL TRATTAMENTO DEI DATI FERSONALI RECOLAMENTO (UE) 2016/679 IN FAVORE DELLA NMG SRL
Il sottoscritto mate a il CF.
residente in Via, n. ral,
email PEC

Esszando stato informato:

& Dell'identita del titolare del trattamento dei dati
. Dell'idextita ded responsabile della protezione det dati
& Della misura, modalitd con le quali il trattamento avviene
. Delle firaliti del trattamento cui sono destinati i dati persomali
Del dirirte alla revoca del consemso
Cosi mma]nd.\camdalhlnﬁrjnmwa ngnndna] trattamento dei dati persomali- art 13 R_eg Uk 2016/679
Presa visione dellTuformativa Privacy sapra riporiata, cousapevole che il mio consenso & puramente facoliativo, olire che revocabile in qualsiasi momento:
a esprimo il consensa ulmvmmzm dei dati idomed a rivelare dati particalari per le finalitd connesse alla sottoscrizione dal contratta
T ACCONSENTO = NON ACCONSENTO

b, esprimo il consenso al trafamento el mie o per I it & marketing sopra indicate: invio i conmmicarions commarc
i della clienteln, nonché

di contatto (coms e-mail, sms 0 mms) & tradizionali (come
opermiore e posta sui propsi prodofi e servisi, di eventi aziendali, ri del grado di di

i di mercato ed analisi statisiche

T ACCONSENTO = NON ACCONSENTO



SEZIONE INFORTUNI

Art. 24 Soggetti Assicurati POLIZZA INFORTUNI

I’ assicurazione vale per i Tesserati, gli Atleti di Interesse Nazionale (o Club Paralimpico) della

Contraente.
Inoltre, su specifica richiesta della Contraente potranno essere assicurati gli Accompagnatori /

Componenti delle Delegazioni sportive in occasione di specifiche manifestazioni, previa

comunicazione di un elenco nominativo. Per tali soggetti sara corrisposto un premio pro capite come w

previsto per i Tesserati, indipendentemente dai giorni di copertura. —
o

FEDERAZIONE CICLISTICA

Oggetto del rischio e Capitali assicurati ITALIANA

L’assicurazione e prestata contro gli infortuni che producono:

- Invalidita permanente;
- Morte; MK; 'JLT

con i seguenti capitali assicurati:
- CasoMorte Euro 80.000,00
- Caso Invalidita Permanente: Euro 80.000,00 con Tabella Lesioni — Allegato A.

Art. 34 Invalidita permanente - franchigia assoluta

Sul capitale assicurato non si corrisponde alcun indennizzo se la percentuale complessiva delle
lesioni indennizzabili, accertata secondo i criteri stabiliti nell'art.33 lett. ¢) non supera il 5%.

Qualora la percentuale complessiva delle lesioni indennizzabili risulti superiore al 5% I'indennizzo da
liquidare sara commisurato alla sola parte eccedente.




federazione s federazione =
L& il MAG*JLT w e MG JIT

MODULO DENUNCIA INFORTUNI
CONVENZIONE INFORTUNI F.C.I. / GENERALI ITALIA SPA

NORME DA SEGUIRE IN CASO DI SINISTRO POLIZZA nr. 400346165
(indistintamente per tutte le categorie di tesserati) (DA COMPILASS! N OGN SUA SINGCLA VOCE I STAMPATELLO od INVIARE ENTAD 30 GG DALL'EVENTO)
DATI DELUINFORTUNATO/A
L'infortunio deve essere denunciato entro 30 glorni dali'accaduto 3
Nome, Cognome Coad. Fc,
MAG JLT SPA - UFFICIO SINISTRI Inoriz=a Otta Prov. CaAP
- sinistriparalempic) i
5 P - . c Tal. Call Nr_Teccen Federale
Ricevimento telefonico:
tel. 06/85306549 (LUN E GIOV ORE 15.00/17.00) Emai,
1BAN Intestatario
 DENUNCIA DEL SINISTRO Categoria Assicurate: [] TESSERATO SOGGETTIA [ ATLETA NATIONALE / INTERESSE NAZIONALE
Sport praticato. COasse Sportiva
» Modulo d cenuncia infortunio debitamente compiato e firmato Descrizione Tipo e Livelio Lesions: (come da scheda allegata.
» Scheda disabiiea fisica debitamente compiiata e firmata
» Copiacertificato clinico attestante Ia condizione patologica
» Copladel Pronto Soccorso /0 di prima cura da cul dovra risuitare Inequivocabiimente fa diagnos! € 1a prognosi
» Fotocopia della tessera federale In corso di validta Jla data delrevento 1) Nome / Cognome Indinzzo,
» (Coplacoaice fiscale e documento d'dentita deil'infortunato e del genitorl in caso dl minore Cap Localita Prov Tal.
#» (Consenso al trattamento assicurativo del dat personall dgeditamente sottoscritto
» \Verbale del gludics di gara {in caso di Snistro accaduto In gara) 2) tiome / Cognome INQinzze
Cap Localita Prov, Tel
ESTREMI INFORTUNIO
 DOCUMENTAZIONE DA INVIARE PER LA LIGUIDAZIONE DEL $INIZTRO Data Evento O Data Denuncia
L3 liguidazione del sinistro potra avwenire soltanto dopo |2 guariglone ed I ricevimento del seguent] document:: Luoge, Prov.
AVVENUTO DURANTE
» Copa conforme defla cartalla clinicz In caso dl ricovero O Allenamente T Garz [J Trasferimento
» Referti al tutt! gil esami dagnostic effettuatl
» Certificato gl avvenuta guarigione &/0 Ia dichiarazione di chiusura Infortunio redatto dal medico curante Descrizions Evento
Lesion! Sublte
Testimoni:1 2
Wlodmmm COrpRatn DA COMPILARSI A CURA DELLA SOCIETA SPORTIVA — Obbligatoric in caso di attivith sportiva satto l'egida defla F.CI,
xmmmmmmgm attestante sotto la propric responsabiitd, & verdiitd della dichiaraziore mesa Jart. 7 decreto 3/11/2010 assicurazione
Fotocopia defla tessera federale In corso divaliota ala dat oelrevento cbbligatona per gl sportid dilettanti- GU296 del 20.12.2010
Certfficato dl marte (n originale) ;
Stato d famiglia (in orignaie) Socleta affillazions n.-
Dichiarazione sostitutiva atto di notorieta al fini successort
Indrizzo Comune:

Certificato dl idoneita alla pratica sportiva In caso di d2cesso covuto agll event gravi
Verball autoritaintervenute Prov. cap Tel. =ral
Cartelia clinica e copla referto autoptico o certificato madico attestants ks causs diniche del decesso
Eventuall dichiarazion! ol terzl present! al fatto

Eventuall articoll gl stampa

Datg ____________ TimbroeArmg

YYYVYV¥YYYYVYYY




RCT

MASSIMALI UNICI

RCT

MASSIMALI UNICI

Giovanissimi

Euro 1.300.000,00

Esordienti, Allievi

Euro 1.300.000,00

Staftette Motorizzate, Tecnici
Nazionali - Regionali, Formatori,
Allenatori su Moto

Euro 1.300.000,00

Juniores, Under 23, Elite, Master

Euro 1.300.000,00

Dirigenti Nazionali — Regionali —
Provinciali, Allenatori su Moto

Euro 520.000,00

Cicloturisti, Ciclosportivi

Euro 1.300.000,00

Presidenti Societa Affiliate

Euro 1.300.000

Direttori di Corsa,
Direttori di Riunione,
Direttori di Organizzazione

Euro 3.000.000,00

Membri Consiglio Direttivo, Soci
di Societa Affiliate

Euro 520.000

Giudici di Gara, Commissari di
Gara

Euro 3.000.000,00

Rappresentanti Antidoping,
Meccanici, Medici, Massaggiatori,
Guide Cicloturistiche, A.S.T.C.,
A.S.A.

Euro 520.000,00

Federazione Ciclistica Italiana,
Organi, Dipendenti e
Collaboratori.

- RCT

- RCO

Euro 1.550.000,00
Euro 1.550.000,00

Tessera Promozionale Giovanile
PG

Euro 520.000,00

Scorte Tecniche

Euro 2.800.000,00

Tessera Giornaliera

Euro 520.000,00

Staffette Motorizzate, Tecnici
Nazionali - Regionali, Formatori,
Allenatori su Moto

Euro 1.300.000,00

Settore Paralimpico

Euro 520.000,00

Dirigenti Nazionali — Regionali —
Provinciali, Allenatori su Moto

Euro 520.000,00

Societa affiliate
RCT
- RCO

Euro 1.300.000,00
Euro 1.300.000,00

™
@% POLIZZA RCT

w

FEDERAZIONE CICLISTICA

ITALIANA

consulbrokers
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" INNOVAZIONE

POLIZZA INFORTUNI RCT/O

NORME DA SEGUIRE IN CASO DI SINISTRO
(indistintamente per tutte le categorie di tesserati)

compilare in stampatello i moduli di denuncia in ogni parte ed inviare gli stessi a mezzo raccomandata postale con ricevuta di
ritorno entro 45 giorni dall'accaduto per le denunce infortuni e 30 giorni per le denuncercta:

Innovazione Insurance Brokers
VIA ASSAROTTI, 7 — 16122 GENOVA
FAX: 010/8607569 — TEL: 010/8607557 (LUN — GIO ore 14:30 / 17:30)
E-MAIL: sjnistri fci@innovazionebrokers.com

DOCUMENTI DA ALLEGARE AL MODULO DI DENUNCIA DA INDIRIZZARE A : Innovazione Insurance Brokers Sri:

fotocopia della tessera f.c.i. (o tessera giomaliera)

fotocopia codice fiscale
al tratt: 1to assi ivo dei dati i debif ttoscritto

fotocopia del primo certificato medico da cui dovra ri qui i a di iela

referto accertamento radiologico dal quale dovra risultare I'identita, la data di effettuazione dell'indagine e il tipo di lesione per la quale si

richiede il rimborso.

indicazione delle coordinate bancarie (codice iban) dell'infortunato

copia conforme della cartella clinica (appena possibile)

per la definizione del sinistro, ad avvenuta guarigione, occorrera inviare il certificato medico o la dichiarazione di chiusura infortunio

ai fini dell issi del sini: ad i in caso di allenamento, la denuncia deve essere sempre accompagnata da una
dichiarazione resa dal legale rappresentante dell’ organismo sportivo (es. societa affiliata alla fci) per il quale il soggetto assicurato &
tesserato, che attesti, sotto la propria responsabilita, la veridicita della dichiarazione resa (art. 7 decreto 3 novembre 2010
assicurazione obbligatoria per gli sportivi dilettanti — g.u. n. 296 del 20.12.2010).

NB.:
le spese mediche sostenute dagli atleti delle nazionali e i, tecnici ed i, durante il periodo di convocazione
federale, devono essere inviate in originale it al modulo ia lesioni e alla ione sopra descritta.

e *xx

in mancanza della documentazione sopra evidenziata necessaria per una corretta valutazione della

lesione riportata non sara possibile dar corso al rimborso

DOCUMENTAZIONE RICHIES IN CASO DI DECESSO:

modulo di
fotocopia della tessera f.c.i.

certificato di morte ( in originale )

stato di famiglia ( in originale )

dichiarazione sostitutiva atto di notorieta ai fini successori

certificato di idoneita alla pratica sportiva in caso di decesso dovuto agli eventi gravi previsti nellart. 10 della polizza
verbali autorita intervenute

cartella clinica e copia referto autoptico o certificato medico attestante le cause cliniche che hanno provocatoil decesso
eventuali dichiarazioni di terzi presenti al fatto

eventuali articoli di stampa
copia del rapporto di gara se l'infortunio & avvenuto durante una competizione

" INNOVAZIONE

POLIZZA RCT/O
MODULO DENUNCIA RESPONSABILITA CIVILE CONTRO TERZI

(DA COMPILARSI IN OGNI SUA SINGOLA VOCE IN STAMPATELLO ed INVIARE ENTRO 30 GG DALL'EVENTO)

DATI ANAGRAFICI DEL DANNEGGIANTE

COGNOME: NOME;

PATERNITA: ( OBBLIGATORIA IN CASO DI MINORE )-

INDIRIZZONVIA: N:

COMUNE: PROVINCIA: CAP:
CODICE FISCALE; TELEFONO:; /

E MAIL; FAX:

NATO A L

DISCIPLINA SPORTIVA: TIPO TESSERA F.C.I. /Numero:

SOCIETA; DATA RILASCIO TESSERA:

PROFESSIONE:

IL TESSERATO POSSIEDE ALTRA COPERTURA ASSICURATIVA PER LA RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI? Sl oNO o
SE SI INDICARE:

DATA E ORA SINISTRO:

LUOGO:; PROVINCIA:,

DESCRIZIONE CHIARA E CIRCOSTANZIATA DELLE CAUSE CHE LO HANNO PROVOCATO:

SONO INTERVENUTE AUTORITA DI PUBBLICA SICUREZZA? Sic NOc  SE SIQUALI?

POLIZIA = CARABINIERI o VIGILI URBANI = DELLA LOCALITA:

DANNI PROVOCATI:

TESTIMONI:

DATA E LUOGO: FIRMA:

COGNOME: NOME:

INDIRIZZO VIA: N COMUNE:;

CODICE FISCALE: E MAIL:

PROVINCIA: CAP_ TELEFONO: i

SOCIETA: CAP PROV.:
COMUNE:; INDIRIZZO:

CODICE FISCALE:

TEL: ! AFFILIAZIONE N DEL:

TIMBRO E FIRMA




" INNOVAZIONE

n167820874
n167820871

INFORTUNI UnipolSai
RCT/QlUnipolSai
Convenzione F.C.l. - 2021

Dichiarazione da rendersi a cura del Rappresentante legale della
societa di appartenenza

Il Sottoscritto (nome e cognome)

" INNOVAZIONE

Informativa riguardo al trattamento dei dati personali: art. 13 Reg. Ue 2016/679

In alle previsioni del Ue m. 2016/67% relative alla protezione delle persons fisiche con riguards al mattamento dei dati personali per 1a prosecuzione dei rapperti contratruali in essere si informa che § dati relativi alla Socista
saranno oggetto di trattamentio nel rispesto della normativa sopra richiamata e secondo principi di corettezza, kiceitd, trasparenza e di futela della riservatezza. La presente sostifuisce intezralmente Ia precedents Informativa sottoscrifta ra Je Parti i relazione
al manamento dei Dati Personali finalizzate alla forninira dei Servizi

DEFINIZIONI

Mella presente Informativa, i seguenti teymini ed espressioni avranne il sigrificato associato ad essi qui di seguito: “Titolare del Trattamento™ indica Innevazione Insurance Brokers Sx.l. sita in Genova in Via Assarorti 7/4, P. IVA: 02064700996, Tel: 010
0980400, Fax: 010 8340601, e-mail: infojgimnovazionehrokers.com. in parsona dal legale sz]]mammz Sig. Alfredo Amato nato a Napoli il 20/1/1963 CF. MTALRDG3T20F839N

“Respomsabile del Trattamento dei dati Personali™ indica Siz. Alfredo Anwto, nella qualita di Amministratore Unico della Innovazione Insurance Bm'lss Sl
“Personale del Titolare del Trattamento dei Dati Personali™ indica d Titolare del Trattamento des Dati Personali /o ciascune dei suoi, Sul-
rappresentanti  altri membri dl Tirolare del Respensabile d=l Trattamento dei Dati Persomali

del Trattamento, dirgenti, dipendenti, agenti, consulenti,

TRATTAMENTO DEI DATI FERSONALI Nel fornirs i Servizi, il Titolare del Trattamento dei Dati Persomali esezuird il trattamento dei Dati Persomali. I tipe di Dati Personali aggetto del Trattamento e le catagorie di Interessati sono indicati
nell'allezato - Nomina dal responsabile ratamento dati.

FINALITA DEL TRATTAMENTO T Tialare dal mammento dleauP!rwmhm dati di matur anagmfica, ﬂlnmmmm retributivi, ﬁs(all. ecnmmu_sumn I dani forniti verranno wtilizzat nei limiti e per il persezuimento delle
fimali relative allincarico professionale ricavuto ed in particolare 1 trattamesto sard fnalizzato al delle esigenze i ed ai i degli obblighi legmli @ fiscali, nonché per consentire uma efficace gestione dei
rapparti commerciali necessari allo svolgimento dell artivisd. I conferimento degl stessi & necessario per la prosecuzions del rapporto contramuale che costinisce base giuridica del mammento. Nell'eseguire i mamamento dei Dati Personali per como del
Titolare del Trattamento /o del Gruppo del Titolare del Trattamento, il Respensabile de] Trattamento dei Dati Personali dovra: eseguire il trattamento dei Dati Personali nella misura e con le modalita necessarie per fornire I Servizi o per adempiere
opparfunamente i propri obblighi previsti dal presente Contratto ovvero fi dalla legge o da qualunque argano 4 vigilanza o comtrollo. Eseguire il tratamento dei dati personali solfanto in conformitd alle indicazion del Titolare del” Tratamento
(Garantite che il trattamento dei dati personali sia eseguito solo dal Personale del Titolare del= trattamento dei dati personali incaricato I Titolare del Trattamento dei Dati Persomali garantira che il Personale del Titolare del Trattamento dei Dati Personali cui
vmgmm divulzati i Dati Persoali sia informata dslla natura riservata dei Dati Persomali:= abbia ricevuto, « contims a ricevers per fatta la durata del presenta Contratto, una formarions™ adszuata in modo da essara consapevele dezli bblighi imposti ad

Zni incaricato del tranamento dei dati persorali dalla Legislazione in materia i Protezione dei Dati Personali e dal presente Coniratto; si impegui conrattualmente ad adempiere gli obblighi indicati dal Titolare del Traftamento dei Dati Personali non
vy pubblichi_ divulzhi o conmnichi i Dati Personali, se non eschisivamenta nell'ambito della fornitura dei Servizi o dell'adempimento oppartuno dal prassnts Contratta.

MODALITA DI TRATTAMENTO Il mattamento dei dafi avviens mediante 'ntilizzn di stramenti e procedure idonee a zarantime Ia sicurezza e la riservatezza & potrd essere effattuato sia mediante supporti cartaced, sia attraverso ['ausifio di strumenti
elesironici e'o informatici in sexse ampio.

PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI La comservazione dei dati personali formisi avverré per tutta In durata del rapposto ed anche i pal’
& commenciale commmque comnessa all'incarico o al rapporto ssistente

degli obblighi di legge ¢ per ogmi alim & qualsivoglia Fnalitd

In qualita di Legale rappresentante della Societa sportiva denominata :

Affiliata alla Federazione Ciclistica Italiana

Codice Affiliazione n.

Con sede nel comune di

Indirizzo, CAP Provincia

Dichiara che

In data I I alle ore .
autorizzato si & verificato, il sinistro che coinvolto il Sig.:

durante lo svolgimento di attivita di allenamento regolarmente

Nome Cognome
Tessera n.
Data Timbro e firma del Legale Rappresentante
La presente dichiarazione si rilascia af fini assicuyrativi sy richiesta dellinferessalto, consapevole delle

responsabilita e delle consequenze.penali e civill nelle gualiincorre chi rende dichiarazioni talse o/o mendaci
elo comungque nonveritiere

]]]SPIJSEIIJ\‘I ]NMATERLl DI E[CUH.ZTA o l‘lmlure del Trattamento dei ]:m Persomali. ne]l!s!g\m! i umamzn(o det Dm Psmah_ adetrerd e 31 assicurera che s@nO S2WpTe operative Misure feclico-organizzative adeguate per evitars 1]
di la perdita el Don di o I"accesso ai Dati Persomli 11 Titolare del Trattamento dei Dati Personali eseguira

1] o illecita, il
Izgm]armm un ba:k -up ds Dati Personali in conformita alle proprie procedure di back-up.

DIRITTIDELL'INTERESSATO

In relazione ai dari ogzero del maramento di cui alla pressnte Informativa, all Tnteressat & riconosciuro in qualiasi momento il dirimo dic Accesso (art. 15 Regolamento UE n. 2016/679)C Renifica (a. 16 Regolamento UE . 2016/679) Cancellazions (arr.
17 Regolamento UE . 2016/670)= Limitazione (art. 18 Regolamento UE n. 2016/670)C Deortabilits, intesa come diritto a ricevere dal titolare dl tratamento i dati personali che loZrignardaro in un formato struthrate di uso comune & leggibile 4
dispesitive automatico per trasmetterli ad un aliro titolare del SENTY (art. 20 UEn 2016/679) Oy al fart 21 UEn 2016/679) Revoca del consenso al trattamento. senza pregiudizio
per In liceit del trattamento basata sul ronsenso acquisito prima della revoca (art. 7 par. 3 Re;ohmmo UE z. 2016/679) Proporre reclamo all" Autorita Garante per la Protezione dei dati personali (art. 51=Regolamento UEn. 2016/679).

L'interessato potra esercitare i premessi dirini mediante comunicazione scrimm da inviare a mezzo pec all'indirizzo mnovazionsbrokers;dlegalmail it o lemera raccomandata a’T all indirizzo — Innovazions Insurance Brokers 511 Via Assaromi 74 — 16122
Genova.

TRASFERIMENTO DEIDATI PERSONALI AL DI FUORIDELLO SPAZIO ECONOMICO EUROPED (SEE)
11 Titolare del Trattamento ded Dati Persenali pud trasferie | dati persorali vers un passe terzo o U0a OfZanizzazions internaziorale soko s2 ha verificato le garanzie adeguate e a condizione che 1 mteressato disponga di diritt azionabili e mezzi di ricarso
effettivi

NOTIFICA DI UNA VIOLAZIONE DEIDATI PERSONALI ALL'AUTORITA DI CONTROLLO
In caso di violazione dei dati personali. il titolare del trattamento notifica la vielazions all'auterita 4 controlly competente a porma dellarticolo 55 del GDPR. senza ingmstificato ritardo e, ove possibile, entro 72 are dal momento in cui 0e & vemto a
conoscenza, 8 meno che sia improbabile che la violazione dei dati personali presenti un rischio per i diritti e le liberta delle persone fisiche Qualora la notifica all'autarita di controllo non sia effetuata entro 72 are, & corredat dei motivi del ritardo. I1
responsabile del ratamento mforma il titolare del trattamento senza ngmstificato rfardo dopo essere vemito a conescenza della violazione. La notifica di cui sopra deve almeno:
. descrivere la marura della violarione dei dati personali compresi, ove pessibile, le catsgorie e il pumero approssimative di inferessati s questione noach Je categarie ¢ 1 rumero approssimative di registrazions dei dati persocali in questione:
. comunicars il nome e i dafi di contatto dl responsabile della protezions ded dati o di aliro punto di contatto presso cui otteners pit:informazioni;
. descrivere le probabili consegnenze della violarione dei dati personali,
. descrivare le misure adomate o Gi cui si propons Iadozions da parte d.elmnhmd.elmmem per porre rimadio alla violazione dai dati parsonali e anche, se del caso, per attemuarne i possibili effetti negative
Qualora e nella misura in cui por sia possibile fornire e i i possono essere forite &1 fsi successive senz ulteriore ingiustificato ritardo
Tl titolare del trattamento documenta qualsiasi violazione dei dati personali, commprese la circostanze a gsca relative, le Sus conseguenza e  provvedimenti adotati per parvi rimadio.

COMUNICAZIONE DI UNA VIOLAZIONE DEIDATI PERSONALI ATL'INTERESSATO
Quando 1a violazione dei cati personali & suscetibile di prasentare un rischio elevato per i duritt ¢ le liberti delle persone Ssiche, il ttolare del wrattamesto comurica la violazione all‘mieressato senza ingiustificato ritardo. Nel caso di violazione dei dati

i, la comumicazione alFintersssato, cosi come previsto dall'articolo 34 GDPR. dascrive con un linguaggio semplice & chiaro 1a natura della wiolazione dsi dati personali e contiens almeno le informazioni e le misure di cui 2l paragrafo “netifica di na
violazione dei dati personal all autorit di controllo”

Mon & rickiesta la 52 & soddisfatta una dall
. umumedzlummmhamasumnmlemumemee anizzative ad:gmm};mmuzemhmumemnnmvzapphmzmdmpummhugmaumwuhnmmpmdueqndkdzmarmldaupummh
a chiungqua non sia muquhhcmma

. il titolare dzluammm ha msmmeamm mlsnni artz a scongiurare il sopraggiungere di un rischio elevato per i dirir e la libert degliinteressati;
. detta forzi In tal caso, si procede invece a una comunicazione pubblica o 2 una misura simile. tramite Ia quale gli interessati sono mformati con analoga efficacia.
Il1a sortoscrimova dichiara di aver ricevato 1'informativa che precede.

Firma Legzibile
CONSENSO0 AL TRATTAMENTO DEI DATI FERSONALI RECOLAMENTO (UE) 2016/679 IN FAVORE DELLA NMG SRL
Il sottoscritto mate a il CF.
residente in Via, n. ral,
email PEC

Esszando stato informato:

& Dell'identita del titolare del trattamento dei dati
. Dell'idextita ded responsabile della protezione det dati
& Della misura, modalitd con le quali il trattamento avviene
. Delle firaliti del trattamento cui sono destinati i dati persomali
Del dirirte alla revoca del consemso
Cosi mma]nd.\camdalhlnﬁrjnmwa ngnndna] trattamento dei dati persomali- art 13 R_eg Uk 2016/679
Presa visione dellTuformativa Privacy sapra riporiata, cousapevole che il mio consenso & puramente facoliativo, olire che revocabile in qualsiasi momento:
a esprimo il consensa ulmvmmzm dei dati idomed a rivelare dati particalari per le finalitd connesse alla sottoscrizione dal contratta
T ACCONSENTO = NON ACCONSENTO

b, esprimo il consenso al trafamento el mie o per I it & marketing sopra indicate: invio i conmmicarions commarc
i della clienteln, nonché

di contatto (coms e-mail, sms 0 mms) & tradizionali (come
opermiore e posta sui propsi prodofi e servisi, di eventi aziendali, ri del grado di di

i di mercato ed analisi statisiche

T ACCONSENTO = NON ACCONSENTO



TUTELA LEGALE

» Spese legali gratuite (assistenza soggetti assicurati, spese giudiziarie /processuali, oneri
periti, spese di transazione) a favore delle categorie di tesserati assicurati, per fatti inerenti
I'attivita esercitata e/o connessi allo svolgimento di incarichi/mansioni derivanti dalla propria
gualifica federale;

» Richiesta di atftivazione da effettuarsi direttamente presso Ufficio Assicurativo FCI e
gestione della pratica tramite Studio Legale designato dalla Federazione Ciclistica
Italiana.

» Massimali assicurati per evento denunciato fino ad euro 30.000.

. 4
- JA
s E Consulbrokers AmTrust Assicurazioni

FEDERAZIONE CICLISTICA An AmTrust Financial Company
ITALIANA



Art. 5.1 — Massimali — Limiti di indennizzo

Le garanzie previste dalla presente polizza operano fino alla concorrenza dei seguenti massimali:

in caso di
Categoria Per evento corresponsabilita di
pil persone
A.l |F.Cl
Ay |Presidente Federale, Membri del Consiglio € 30.000,00 € 50.000,00

Federale, Segretario Generale.

Presidenti e componenti Consigli Regionali e

B.1 Provinciali, Coordinatori, Commissari
B.2 | Revisori dei Conti; Organismi federali € 15.000,00 € 50.000,00
B.3 Componenti delle Commissioni Nazionali e

Regionali e Organismi Federali.

Direttori di Corsa, Direttori di Organizzazione,
C.1 | Direttori di eventi ciclistici, Allenatori su Moto,
Motostaffette, Addetti alla segnaletica

c.2 Societa affiliate anche in persona del
"~ | loro Presidente. € 30.000,00 € 50.000,00

C.3 | Giudici

C.4 | Tecnici e medici delle squadre nazionali

C.5 | Tecnici di ciclismo

Limite di indennizzo per anno assicurativo: € 300.000,00

TUTELA LEGALE

JA

AmTrust Europe

w

FEDERAZIONE CICLISTICA
ITALIANA




Art.1  Oggetto dell’assicurazione
La compagnia si obbliga, fino alla concorrenza degli importi indicati in polizza e nei limiti ed alle condizioni che
seguono, ad indennizzare i danneggiamenti materiali e diretti, compresi i pezzi di ricambio e gli accessori e gli audio-

fono-visivi subiti da:
Motoveicoli non di proprietad della Federazione, utilizzate dalle motostaffette tesserate FCI e scorte tecniche, in
occasione di gare e manifestazioni, limitatamente al tempo e zlle funzioni necessarie per I'esecuzione delle prestazioni
del servizio (vedi art. 3 — Validita dell'assicurazione).
In conseguenza di:

- Collisione con altri veicoli o persone;

= Urto con ostacoli di qualsiasi genere fissi o mobili; P O L I ZZA KAS KO

-  Ribaltamento e uscita di strada.

Art.2 Delimitazione dellassicurazione E ConSUIbrOkers

Le garanzie sono prestate in favore della Federazione o dei proprietari di veicoli o motoveicoli fino alla concorrenza
massima di Euro 10.000,00 con applicazione di scoperto 10% e franchigia minima di euro 250,00 per ogni motoveicolo

e/o veicolo assicurato e con un massimo risarcimento di Euro 150.000,00 euro per uno o piu sinistri verificatisi nel .
corso di uno stesso periodo assicurativo annuo, fermo restando comungue che l'importo del danno calcolato in base | | O I D S
alla predetta condizione non puod essere superiore in ogni caso al valore commerciale del mezzi al momento del

sinistro.
Valore a nuovo esteso a 12 mesi dalla data di prima immatricolazione g, limitatamente a carrozzeria e selleria, a 5

anni.

LLOYDS OF LONDON

w
o
—

Art. 3 Validita dell’assicurazione

Le garanzie della presente polizza sono operanti sino alla conclusione delle competizioni, ovvero al passaggio della FEDERAZIONE CICLISTICA
ITALIANA

vettura che sancisce la fine delle stesse, alle seguenti condizioni:

=  Che le missioni siano regolarmente autorizzate dalle le procure federali (modulo on-line, designazione ecc.)
della Federazione Ciclistica Italiana e / o dagli organi periferici;

= Che le missioni stesse siano ricomprese nel calendario degli eventi federali;

= Che nella modulistica federale siano evidenziati, per singola missione, i seguenti dati: N
- Generalit3 del tesserato/Tessera FCl in corso di validit3; vied
- Targa del motociclo e veicolo;
- Luogo, data ed ora di inizio e termine della missione;

- Che la denuncia di sinistro, presentata e sottoscritta dall’Assicurato, contenga in allegato copia del
documento da cui risultino i dati relativi alla missione e ove previsto dalla Federazione confermati da

organismi della Contraente.
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Assicurazione

Referente Settore F.C.I. Ufficio Sinistri Tesserati Ciclismo Ufficio Sinistri Tesserati Paraciclismo Tutela Legale - Studio Legale Associato
Dott. Diego Vollaro Consulbrokers S.p.A. MAG lItalia Group Avv. Venturelli - Avv. Conti - Avv. Manconi
tel. 06.87975814 Via Assarotti, 7 — 16122 Genova Via delle Tre Madonne, 12 — 00197 Roma Piazza Apollodoro n. 26 - 00196 Roma

Fax 06.87975863-64 tel. 010/8607.557 tel. 06/8530.6549 Tel. 06.3218226 — 06307701 — fax 063213383
d.vollaro@federciclismo.it email: sinistrifci@consulbrokers.it email: sinistriparalimpiche@magitaliagroup.com email: |
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FEDERAZIONE CICLISTICA ITALIANA

Dott. Diego Vollaro




