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CONDIZIONI PARTICOLARI

Premesso che la Spettabile Contraente CSEN, pur avendo provveduto alla copertura dei propri iscritti per gli

infortuni che potessero loro capitare durante le pratiche sportive organizzate e svolte sotto I'egida dello

CSEN (Polizza Convenzione n. 77/163533968) viene richiesto ora di provvedere alla copertura degli

infortuni anche di quelle persone che, non iscritte all' Associazione partecipano ad iniziative - eventi sportivi

e del tempo libero per la durata di una sola giornata realizzando 1'impossibilita della preventiva segnalazione

nominativa dei singoli partecipanti.

Con questa premessa si conviene di assicurare con un massimale di :

- € 50.000,00.= (cinquantamila/00) per il caso di MORTE;

- € 50.000,00.= (cinquantamila/00) per il casi di INVALIDITA' PERMANENETE con franchigia fissa ed
assoluta del 5% (cinque per cento);

-€ 30,00.= (trenta/00) quale DIARIA DA RICOVERO per un massimo di 60 giorni con
franchigia 3 giorni;

tutti i partecipanti alla manifestazione che verra identificata su apposito-modulo da inviarsi alla Direzione

Nazionale CSEN almeno 5 giorni prima della data dell'evento e dovra indicare gli estremi dell'Ente

promotore (Comitato Provinciale/Regionale, Circolo o Associazione Sportiva, il suo indirizzo, il luogo e la

data della manifestazione, la denominazione della stessa, il numero massimo dei partecipanti previsti siano

essi iscritti CSEN e non).

Nel caso di manifestazione giornaliera CICLISTICA ['assicurazione & prestata per i seguenti capitali:

- € 50.000,00.= (cinquantamila/00) per il caso di MORTE;

- € 50.000,00.= (cinquantamila/00) per il caso di INVALIDITA' PERMANENTE con franchigia fissa ed

assoluta del 5% (cinque per cento);

-€ 30,00.= (trenta/00) quale DIARIA DA RICOVERO per un massimo di 60 giorni con

franchigia 3 giorni.

Per manifestazioni giornaliere MOTOCICLISTICHE NON COMPETITIVE (escluse gare)

l'assicurazione ¢ prestata per i seguenti capitali:

- € 50.000,00.= (cinquantamila/00) per il caso MORTE;

- € 50.000,00.= (cinquantamila/00) per il caso di INVALIDITA' PERMANENTE con franchigia fissa ed

assoluta del 7% (sette per cento);

-€ 30,00.= (trenta/00) quale DIARIA DA RICOVERO per un massimo di 60 giorni con
franchigia 3 giorni

Le condizioni di assicurazione sopra indicate varranno esclusivamente per i partecipanti non tesserati CSEN

dato che per i partecipanti regolarmente iscritti saranno valide le condizioni previste dalla polizza di base.
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ADESIONE ALLA POLIZZA
La direzione Nazionale CSEN, ricevuta per tempo (almeno 5 giorni prima) la comunicazione della
manifestazione ne dara subito notizia all'Agenzia UnipolSai Divisione SAI di Mantova titolare della

presente Convenzione e che avra cura di emettere l'appendice -applicazione che attiva la copertura
assicurativa.

CRITERI DI INDENNIZZO DEI POSTUMI DI INVALIDITA' PERMANENTE

La liquidazione dei postumi di Invalidita Permanente con l'applicazione dell'apposita Tabella Lesioni
allegata alla presente e tratta dall'emanando Decreto della Presidenza del Consiglio in materia di
assicurazione obbligatoria degli sportivi dilettanti.

DENUNCIA SINISTRO

In caso di infortunio l'assicurato dovra farne denuncia utilizzando 1'apposito modulo a disposizione di ogni
Comitato Provinciale entro 10 giorni inviandolo alla Agenzia UnipolSai Divisione SAI di Mantova - Via
D"Accademia n. 46 fax 0376/360131 E-mail settoresport@italsecura.it corredato di tutte le informazioni
sulle modalita e conseguenze dell'accaduto e dalle certificazioni mediche (certificato Pronto Soccorso,
cartella clinica, ecc). Detta comunicazione dovra essere asseverata dall'Ente organizzatore e inoltrata a
mezzo di lettera raccomandata oppure via fax o posta elettronica.

In caso di ritardata comunicazione la Compagnia lascera a carico dell' Assicurato il pregiudizio derivantele
per tale ritardo.

Mantova 01/09/2019
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