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Polizza N. 2M/ M10457918

OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE

ART. 1

DESCRIZIONE DEL RISCHIO : _ . ‘ :
La garanzia si intende prestata unicamente per gli infortuni subiti dai partecipanti (Ragazzi e 'Ammatorl),_al_le settimane
ludico-sportive organizzate dalla ARCOBALENO BASKET - Progetto FSE n. 0000 e non - e che risuitano Iscritti nel registro

geila stessa, compresi | trasferimenti. ‘ _ _
‘ SOMME ASSICURATE

ART. 2
L'assicurazione & prestata per le seguenti somme assicurate:

L'assicurazione & prestata per clascuna persona:

In caso di morte per una somma assicurata di
In caso di invaliditd permanente per una somma assicurata dl
Rimborso spese di cura conseguent! ad Infortunio

260.000,00 Euro;
260,000,00 Euro;
2.500,00 Euro. 3k

- ASSICURAZIONE INTEGRATIVA |
BASE FIP INTEGRATIVA CON | INTEGRATIVA CON
ITAS 25,00 € FIP 50,00 €
CASO MORTE € 100.000,00| € 260.000,00{ € 120.000,00

€ 120.000,000
FRANCHIGIA 4%

| CASO INVALIDITA'
: PERMANENTE

€ 100.000,000

FRANCHIGIA 6% | © 260.000,00

5.000,00 €
scoperto 10% min.
2so0c0e | ¥ Jso0c
. anche senza
scoperto 10% min. € 2.500,00
RIMBORSO SPESE P ° ‘ intevento chirurgico)
250,00 € {con almeno un . .
MEDICHE o . .. Spese fisioterapiche
(solo a seguito di giorno di ricovero) |- limite € 2.000.00
intevento chirurgico) mite € 2.000,
max 50,00 € per
singola prestazione;
Cure dentarie
DIARIA DA RICOVERO non prestata non prestata




