
   
 
 
 

CONVENZIONE ASSICURATIVA 
PER L’ASSICURAZIONE INFORTUNI, RESPONSABILITÀ CIVILE GENERALE 

A FAVORE DELLA FEDERAZIONE ITALIANA SPORT DEL GHIACCIO, 
DEI SUOI ORGANI CENTRALI E PERIFERICI, E DEI SUOI TESSERATI 

 
 
Tra la FEDERAZIONE ITALIANA SPORT DEL GHIACCIO (F.I.S.G.) e la AIG 
EUROPE S.A., designate per brevità nel testo che segue rispettivamente con le parole 
Contraente e Società, viene stipulata la seguente convenzione per le garanzie contro Infortuni, 
Responsabilità Civile Generale a favore della F.I.S.G.., dei suoi Organi Centrali e Periferici, e 
dei suoi Tesserati. 
 

SEZIONE INFORTUNI 
 
Soggetti Assicurati 
 
L’assicurazione vale per tutti i Tesserati della Federazione Italiana Sport del Ghiaccio. 
 
Oggetto del rischio 
 
L’assicurazione, nei termini qui di seguito indicati e con i limiti previsti nelle clausole 
successive, vale per gli infortuni che l’Assicurato subisca nello svolgimento dell'attività sportiva, 
ricreativa e culturale organizzata sotto l’egida della Federazione Ginnastica d’ Italia, ivi 
compresi gli allenamenti, le competizioni e/o gare, i ritiri e/o stages di preparazione e l’attività 
agonistica nazionale ed internazionale. 
 
Inoltre le garanzie saranno operanti contro i rischi di infortuni nello svolgimento di qualsiasi 
attività rientrante negli scopi della Contraente e delle Società affiliate, e più precisamente in 
occasione di riunioni, incarichi, missioni e relativi trasferimenti, semprechè documentati 
attraverso verbali, corrispondenza con data certa, atti di repertorio della Contraente e/o delle 
Società affiliate. 
 
Le garanzie di polizza sono operanti anche quando gli Assicurati in qualità di trasportati di mezzi 
pubblici o privati o quali conducenti di mezzi ad uso privato subiscano l’infortunio durante: 

a) il tragitto dalla propria abitazione o dal luogo di lavoro (se lavoratore dipendente) sino 
al luogo di gara in sede e/o allenamento, e/o viceversa, con il percorso più breve e 
diretto senza interruzione o sosta per motivi estranei all'attività sportiva e comunque 
entro 2 (due) ore dall’inizio o termine della gara od entro 1 (una) ora dall’inizio o 
termine allenamento, salvo comprovati e documentati impedimenti; 

b) durante le trasferte per gare e/o ritiri fuori sede, il tempo necessario per raggiungere il 
campo di gara o di ritiro. Per l'identificazione delle persone danneggiate faranno fede i 
referti della Contraente  ed, in subordine, le convocazioni societarie. In tal caso la 
denuncia di sinistro dovrà riportare la firma del Dirigente accompagnatore indicato nel 
predetto referto o convocazione. In questo caso la garanzia esplicherà il proprio effetto 
anche per il tragitto da casa o luogo di lavoro (se trattasi di lavoratore dipendente) sino 
al punto di raduno e viceversa entro i limiti previsti dal precedente punto a); 



   
c) il rischio in itinere sarà operante semprechè alla guida del veicolo vi sia persona 

abilitata ed in regola con tutte le disposizioni vigenti al momento del sinistro. 
 
Estensioni di garanzia 
 

Sono compresi in garanzia anche: 
 

1. l’asfissia non di origine morbosa; 
2. infezioni conseguenti a infortunio, gli avvelenamenti acuti da ingestione o da 

assorbimento involontario di sostanze; 
3. gli infortuni causati da morsi di animali compresi aracnoidi e insetti; 
4. l’annegamento; 
5. l’assideramento e/o il congelamento; 
6. colpi di sole e/o di calore; 
7. gli infortuni subiti in stato di malore od incoscienza; 
8. gli infortuni derivanti da imperizia, imprudenza o negligenze gravi; 
9. le lesioni conseguenti a sforzi muscolari aventi carattere traumatico e qualsiasi tipo 

di ernia direttamente collegabile con l’evento traumatico; 
10. le conseguenze di strappi muscolari, le rotture sottocutanee, tendinee e muscolari. 

 
Esclusioni 
 
Sono esclusi dall’assicurazione gli infortuni causati: 

 
a) dalla guida di qualsiasi veicolo o natante a motore, se l’Assicurato è privo 

dell’abilitazione prescritta dalle disposizioni vigenti, salvo il caso di guida con patente 
scaduta, ma a condizione che l’Assicurato abbia, al momento del sinistro, i requisiti per il 
rinnovo; 

b) dall’uso, anche come passeggero, di deltaplani, ultraleggeri, parapendio e dall’esercizio 
di sport aerei in genere, salvo quanto previsto al Rischio volo; 

c) da ubriachezza, da abuso di psicofarmaci, dall’uso di stupefacenti ed allucinogeni; 
d) da operazioni chirurgiche, accertamenti o cure mediche non resi necessari da infortunio; 
e) dall’uso, anche come passeggero, di veicoli a motore e di natanti a motore in gare, 

competizioni e relative prove; 
f) dalla partecipazione dell’Assicurato a delitti dolosi da lui commessi o tentati; 
g) da guerra e insurrezioni; 
h) da contaminazioni biologiche o chimiche a seguito di atti di terrorismo di qualsiasi 

genere; 
i) da malaria, malattie tropicali e carbonchio; 
j) da trasformazioni e/o assestamenti energetici dell’atomo, naturali e/o provocati, e da 

accelerazioni di particelle atomiche (fissione e fusione nucleare, isotopi radioattivi, 
macchine acceleratici, raggi X, ecc.); 



   
 
Prestazioni 
 

a) Morte 
 

Se l’infortunio ha come conseguenza la morte dell’Assicurato, la Società corrisponde la 
somma assicurata ai beneficiari designati o, in difetto di designazione, agli eredi 
dell’Assicurato in parti uguali. 
 
L’indennizzo per il caso di morte non è cumulabile con quello per invalidità permanente. 
 
Tuttavia, se dopo il pagamento di un indennizzo per invalidità permanente, l’Assicurato 
muore in conseguenza del medesimo infortunio, la Società corrisponde ai beneficiari 
soltanto la differenza tra l’indennizzo per la morte – se superiore – e quello già pagato per 
invalidità permanente. 

 
b) Morte presunta 

 
Qualora, a seguito di infortunio indennizzabile a termini di polizza, il corpo 
dell’Assicurato non venga ritrovato, e si presuma sia avvenuto il decesso, la Società 
liquiderà il capitale previsto per il caso morte agli eredi dell’Assicurato in parti uguali. 
 
La liquidazione non avverrà prima che siano trascorsi 6 mesi dalla presentazione 
dell’istanza per la dichiarazione di morte presunta ai sensi degli artt. 60 e 62 del Codice 
Civile. 
 
Nel caso in cui, dopo il pagamento dell’indennizzo, risulti che l’Assicurato è vivo, la 
Società avrà diritto alla restituzione della somma pagata. A restituzione avvenuta, 
l’Assicurato potrà far valere i propri diritti per l’invalidità permanente eventualmente 
subita. 

 
c) Invalidità permanente 

 
Fermo quanto previsto per la  Franchigia assoluta in caso di invalidità permanente: 
 

I. Se l’infortunio ha come conseguenza la invalidità permanente definitiva totale, la 
Società corrisponde la somma assicurata. 

 
II. Se l’infortunio ha come conseguenza una invalidità permanente definitiva parziale, 

la Società corrisponde l’indennizzo calcolato sulla somma assicurata in proporzione 
al grado di invalidità permanente che va accertata facendo riferimento ai valori di 
cui alla tabella allegato 1 al D.P.R. 30 giugno 1965 n. 1124 e successive modifiche 
intervenute fino alla data di stipulazione della presente polizza. 

 
III. Se l’infortunio ha come conseguenza una invalidità permanente definitiva parziale, 

non determinabile sulla base dei valori previsti al precedente punto II, si farà 
riferimento ai criteri qui di seguito indicati: 

 



   
• Nel caso di minorazioni, anziché di perdita anatomica e/o funzionale di un arto 

o di un organo, e nel caso di menomazioni diverse da quelle elencate nella 
tabella di cui al precedente punto II, le percentuali previste sono ridotte in 
proporzione alla funzionalità perduta; 

 
• Per le menomazioni degli arti superiori, in caso di mancinismo, le percentuali 

di invalidità previste per il lato destro verranno per il lato sinistro e viceversa; 
 
• Nel caso di menomazioni di uno o più distretti anatomici e/o articolari di un 

singolo arto, si procederà alle singole valutazioni la cui somma non potrà 
superare il valore corrispondente alla perdita totale dell’arto stesso; 

 
• Nel caso in cui l’invalidità permanente non sia determinabile sulla base dei 

valori espressi nella tabella di cui al precedente punto II, ed ai criteri sopra 
riportati, la stessa viene determinata in riferimento ai valori ed ai criteri sopra 
indicati tenendo conto della complessiva diminuzione di capacità 
dell’Assicurato allo svolgimento di un qualsiasi lavoro, indipendentemente 
dalla sua professione; 

 
• Per la valutazione delle menomazioni visive ed uditive si procederà alla 

quantificazione del grado di invalidità permanente tenendo conto 
dell’eventuale applicazione di presidi correttivi. 

 
IV. La perdita anatomica e funzionale di più organi, arti o loro parti comporta 

l’applicazione della percentuale di invalidità permanente calcolata sulla base dei 
valori espressi nella tabella di cui al precedente punto II e dei criteri sopra 
richiamati, pari alla somma delle singole percentuali calcolate per ciascuna 
menomazione, fino a raggiungere al massimo il valore del 100%. 

 
Perdita dell’anno scolastico 
 
Qualora, a seguito di evento previsto nella presente polizza che, a motivo delle entità della 
percentuale di invalidità permanente, dovesse comportare l'impossibilità alla frequenza delle 
lezioni per un periodo che, a norma delle disposizioni ministeriali vigenti, determini la perdita 
dell'anno scolastico, all’assicurato verrà corrisposto l’importo massimo di 4.000,00 Euro. 
La predetta garanzia è operante anche nei confronti degli studenti assicurati che frequentano 
scuole nella Repubblica di San Marino, nonché scuole straniere situate nel territorio della 
Repubblica Italiana. 
 
Beneficio speciale in caso di morte del tesserato genitore 
 
Se a causa di un evento garantito con la presente polizza consegue la morte di un tesserato 
genitore, l’indennità per il caso di morte spettante ai figli minorenni se conviventi ed in quanto 
beneficiari, sarà aumentata del 100%. Ai figli minori vengono equiparati i figli maggiorenni che 
siano già portatori di invalidità permanente di grado pari o superiore al 50% della totale. 
 
 
 



   
Rischio guerra 

 
A parziale deroga l’assicurazione vale anche per gli infortuni derivanti da stato di guerra 
(dichiarata o non dichiarata) per il periodo massimo di 14 giorni dall’inizio delle ostilità, se ed in 
quanto l’Assicurato risulti sorpreso dallo scoppio degli eventi bellici mentre si trova all’estero in 
un paese sino ad allora in pace. 
 
Sono comunque esclusi dalla garanzia infortuni derivanti dalla predetta causa che colpiscano 
l’Assicurato nel territorio della Repubblica Italiana, della Città del Vaticano e della Repubblica 
di San Marino. 
 
Rimpatrio salma 
 
In caso di decesso dell’Assicurato a seguito di infortunio occorso durante la sua permanenza 
all’estero, la Società, fino alla concorrenza di  Euro 5.000,00, rimborserà le spese sostenute per il 
trasporto della salma dal luogo dell’infortunio al luogo di sepoltura in Italia. 
 
Rientro sanitario 

 
La garanzia è estesa al rimborso delle spese sostenute dall’Assicurato in caso di infortunio 
occorso all’estero e che renda necessario il suo trasporto in ospedale attrezzato in Italia o alla sua 
residenza; la garanzia è prestata fino alla concorrenza di Euro 5.000,00. 
 
Morsi di animali compresi aracnoidi e insetti 
 
Per i morsi di animali, insetti e aracnoidi che comportino all’assicurato ricovero in istituto di 
cura e relativa diagnosi che accerti detto evento, verrà corrisposto allo stesso l’importo di € 
400,00. 
 

Avvelenamenti 
 
A seguito di avvelenamento acuto da ingestione od assorbimento involontario di sostanze, che 
comporti ricovero, con almeno un pernottamento, in istituto di cura, e relativa diagnosi 
ospedaliera anche di sospetto avvelenamento, verrà corrisposto all’assicurato l’importo di € 
800,00.. 
 

Assideramento – congelamento – colpi di sole o di calore 
 
A seguito di ricovero dell’assicurato in istituto di cura in conseguenza di assideramento, 
congelamento, colpi di sole o di calore e folgorazione verrà corrisposto allo stesso l’importo di € 
800,00. 
 
Danno estetico  
 
Si conviene che la Società rimborserà fino ad massimo di € 5.000,00, le spese documentate 
sostenute dall'Assicurato per gli interventi di chirurgia plastica o stomatologica ricostruttiva resi 
necessari da infortunio indennizzabile a termini di polizza. 
Tale estensione di garanzia si intende valida solo ed esclusivamente per gli assicurati di età 
inferiore ai 14 anni. 



   
 
Rimborso Spese Mediche  
 
Entro il limite della somma assicurata a questo titolo, la Società rimborsa le spese sostenute 
durante il ricovero, a seguito di infortunio che comporti intervento chirurgico anche 
ambulatoriale, e/o applicazione di gesso e/o tutore equivalente (Don Joy, Desault, valva gessata, 
doccia gessata, bendaggio ad otto, air-cast, stecca di zimmer, etc.) per: 
 

1) onorari del chirurgo, dell'aiuto, dell'assistente, dell'anestesista e di ogni altro soggetto 
partecipante all'intervento (ivi compresi gli apparecchi terapeutici e le endoprotesi 
applicati durante l'intervento); 

2) assistenza medica, cure, trattamenti fisioterapici e rieducativi, medicinali, ed esami 
diagnostici, durante il periodo di ricovero; 

3) rette di degenza, con esclusione delle spese voluttuarie quali bar, televisione, 
telefono. 

 
Inoltre l’Assicuratore rimborsa le eventuali spese sostenute anche extra ricovero,  per: 
 

a) Accertamenti diagnostici, compresi gli onorari di medici o di Specialisti abilitati, analisi 
ed esami diagnostici e di laboratorio, cure mediche specialistiche ambulatoriali; 

b) Prestazioni mediche o infermieristiche, trattamenti fisioterapici e rieducativi effettuati da 
medici; 

c) Esami, medicinali non mutuabili dal S.S.N. sempre che prescritti dal medico curante 
dell’Assicurato; 

d) Norma valida solo per le formule integrative:  
• Cure dentarie, rese necessarie dall’infortunio, incluse le spese per eventuali 

protesi in diretta ed esclusiva connessione con l’infortunio stesso, effettuate nei 
120 giorni successivi alla data del sinistro, sempre che l’evento sia provato da 
apposita certificazione rilasciata dallo specialista. 

• Cure mediche fisioterapiche ambulatoriali anche riabilitative, anche non connesse 
a ricovero o intervento chirurgico ambulatoriale, sempre che prescritte dal medico 
curante dell’Assicurato; 

 
 
Sono escluse le spese di viaggio e/o pernottamento per parenti e/o accompagnatori. 
 
La garanzie previste nel presente articolo si intendono estese ai casi di forzata completa 
immobilità,  limitatamente alle frattura vertebrale anche se non dovesse comportare ricovero. 
 
Il rimborso per le spese di cura a seguito di infortunio di cui sopra viene corrisposto per spese 
mediche applicando gli scoperti e/o le franchigie previste nella sezione somme assicurate 
afferenti alla categoria o l’integrativa di appartenenza. 
 
Pertanto, le spese di cura, di cui alle lettere a), b), c), d), e)  superiori a quanto previsto nella 
sezione somme assicurate afferenti alla categoria o integrativa di appartenenza vengono liquidate 
solo per la parte eccedente la franchigia e/o lo scoperto. 
 
Relativamente alle spese per cure fisioterapiche, la garanzia si intende prestata con il limite di € 
2.000,00 per anno e per persona ed un massimo di € 50,00 per singola prestazione. 



   
 
Qualora l’Assicurato si avvalga  del Servizio Sanitario Nazionale, in forma diretta o indiretta, la 
presente garanzia varrà per le spese o eccedenze di spese rimaste a carico dell’Assicurato stesso 
purché adeguatamente documentate. 
 
I rimborsi vengono effettuati a cura ultimata e dopo presentazione dei documenti giustificativi in 
originale, in Italia ed in Euro. 
 
Denuncia degli infortuni 
 
In caso di sinistro, il Contraente e/o l’Assicurato e/o i suoi aventi diritto devono: 

 
a) Darne avviso scritto alla Società entro 30 (trenta) giorni lavorativi dalla data dell’evento 

e/o dal momento in cui il Contraente e/o l’Assicurato e/o i suoi aventi diritto ne abbiano 
avuto la possibilità, in deroga a quanto stabilito dagli artt. 1913 e 1915 del Codice Civile. 
La denuncia di sinistro deve essere corredata da certificato medico e deve contenere 
l’indicazione del luogo, giorno ed ora dell’evento, nonché una dettagliata descrizione 
delle sue modalità di accadimento; alla stessa, qualora non fosse stato prestato in 
precedenza, deve inoltre essere allegato il consenso al trattamento ed alla comunicazione 
dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n.196/03; il mancato conferimento del consenso 
costituisce per la Compagnia legittimo impedimento alla trattazione del sinistro; 

b) Documentare, fornendo ulteriori certificati medici il decorso delle lesioni; nel caso di 
inabilità temporanea, i certificati devono essere rinnovati alle rispettive scadenze; 

c) Trasmettere, in caso di ricovero, copia integrale della cartella clinica e di ogni documento 
– medico e non; 

d) Consentire in ogni caso alla Compagnia le indagini, le valutazioni e gli accertamenti, 
anche di carattere medico sulla persona dell’Assicurato, ritenuti, ad insindacabile 
giudizio della stessa e comunque entro e non oltre 60 giorni dalla chiusura del sinistro, 
necessari ai fini dell’accertamento del diritto all’indennizzo ed alla sua quantificazione. 

 
Rinuncia al diritto di surrogazione 

 
La Società rinuncia, a favore dell’Assicurato e/o dei suoi aventi diritto, al diritto di surrogazione 
di cui all’art. 1916 del Codice Civile verso i terzi responsabili dell’infortunio. 
 
 
Integrative 
 
E’ prevista la facoltà per ogni tesserato, di aderire alle formule integrative previste nella 
successiva Sezione Somme assicurate compilando apposito modulo ed onorando il relativo 
premio. 
 
I singoli tesserati provvederanno al versamento del premio alla Contraente. 
 
La copertura si intende operante dalle ore 24 del giorno di adesione alla formula integrativa così 
come risultante alla Contraente. 
 



   
 

SEZIONE RESPONSABILITÀ CIVILE VERSO TERZI 
 
 

Descrizione del rischio 
 
L'assicurazione è prestata a favore di tutti i Tesserati, delle Società Affiliate e della Contraente 
comprese le strutture periferiche per tutte le attività inerenti l’esercizio, l’organizzazione e lo 
svolgimento di attività sportive e associative  rientranti negli scopi della Contraente. 
Sono comprese tutte le attività di allenamento, di corsi, manifestazioni sportive, ricreative e 
culturali, di gare, organizzate dalla F.I.S.G.. per proprio conto, dai Comitati o Delegazioni 
Territoriali e dalle Società Sportive affiliate. 
 
Oggetto dell’assicurazione 
 
La Società si obbliga a tenere indenne 

- la Contraente, le sue strutture; 

- i tesserati alla F.I.S.G..; 

per quanto siano tenute a pagare ai sensi di legge a titolo di risarcimento capitale, interessi e 
spese per danni involontariamente cagionati a terzi per morte, per lesioni personali e per 
danneggiamenti a cose, in conseguenza di un fatto accidentale verificatosi in relazione ai rischi 
per i quali è stipulata l’Assicurazione. 

L’Assicurazione vale anche per la responsabilità civile che possa derivare ai sopracitati soggetti  
da fatto doloso di persone delle quali debba rispondere. 

L'assicurazione vale anche per le azioni di rivalsa esperite dall'INPS ai sensi dell'art. 14 della 
Legge 12 Giugno 1984 nr. 222. 
 
Responsabilità civile personale 
 
L’assicurazione si estende alla responsabilità civile personale derivante ai tesserati partecipanti 
alle manifestazioni sportive, ricreative e culturali, comprese le attività di allenamento, di corsi, di 
gare organizzate dalla Contraente e dai Comitati Provinciali, Regionali e dalle Società Sportive 
affiliate, per danni involontariamente cagionati a terzi ai sensi di legge. 
 
La presente estensione di garanzia è prestata entro i limiti della normativa e dei massimali 
convenuti per l'assicurazione di R.C.T.  per danni a terzi, e, ove sia operante, di R.C.O. per danni 
a prestatori di lavoro. In ogni caso i massimali per sinistro della R.C.T. e della R.C.O. convenuti 
in polizza restano il limite entro cui la Società può essere chiamata a rispondere anche in caso di 
corresponsabilità dei soggetti sopra menzionati con l'Assicurato o fra di loro. 
 
Novero dei terzi 
 
Non sono considerati terzi i prestatori di lavoro - dipendenti e non dipendenti - nei confronti dei 
quali la Contraente, le sue strutture e le Società affilate alla F.I.S.G.. siano tenute 
all’assicurazione obbligatoria I.N.A.I.L., quando subiscano il danno in occasione di servizio. 
 



   
Sono considerati Terzi fra di loro: 
 
• i Tesserati, ed i Tesserati stessi aderenti alla F.I.S.G.. nei confronti di quest'ultima, dei 

Comitati Regionali, Provinciali e delle Società affiliate; 
 
• il coniuge, i genitori, i figli degli Assicurati, nonché qualsiasi parente o affine con essi 

convivente, esclusivamente nel caso in cui, pur sussistendo i precedenti rapporti, il danno si 
sia verificato durante l’effettivo svolgimento delle attività per cui è operante la garanzia ed 
alle quali partecipano contemporaneamente danneggiante e danneggiato. 

 
Altre assicurazioni: secondo rischio per differenza di condizioni e di limiti 
 
Qualora a favore dell’Assicurato fossero in corso al momento del sinistro altre assicurazioni sui 
medesimi rischi coperti dalla presente Polizza, quest’ultima si considera operante nei casi e con 
le modalità seguenti: 
 
a) se il rischio non fosse garantito nelle predette altre assicurazioni ma lo fosse in base alle 

garanzie prestate con la presente Polizza a favore dell’Assicurato stesso, saranno operanti per 
quel rischio i capitali e/o massimali e le condizioni previsti in quest’ultima, come se le 
predette altre assicurazioni non esistessero; 

 
b) se il rischio fosse garantito e liquidato in base alle predette altre assicurazioni ma i massimali 

e/o capitali o le somme in esse previsti fossero insufficienti a coprire l’intero danno, la 
presente Polizza risarcirà l’Assicurato per la sola parte di danno eccedente quella risarcita a 
norma delle predette altre assicurazioni, nei limiti ed alle condizioni tutte della presente 
Polizza. 

 
Gestione delle vertenze e spese di resistenza 
 
La Società assume, fino alla loro definizione, la gestione delle vertenze, tanto in sede 
stragiudiziale che giudiziale, sia civile sia penale, a nome dell’Assicurato, designando, previa 
intesa con lo stesso, ove occorra, legali e/o tecnici ed avvalendosi di tutti i diritti od azioni 
spettanti all’Assicurato stesso. 
Sono a carico della Società le spese sostenute per resistere all’azione promossa dal danneggiato 
contro l’Assicurato, entro il limite di un importo pari al quarto del massimale stabilito in polizza 
per il danno cui si riferisce la domanda. 
Qualora la somma dovuta al danneggiato superi detto massimale, le spese vengono ripartite fra 
Società e Assicurato in proporzione del rispettivo interesse. 
La Società non riconosce le spese incontrate dall’Assicurato per legali e/o tecnici che non siano 
designati nelle modalità di cui sopra e non risponde di multe o ammende, né delle spese di 
giustizia penale. 
La Società si impegna a fornire tempestivamente copia degli atti processuali ed ogni 
informazione relativa all’andamento delle liti giudiziali. 
Si precisa che la difesa dell’Assicurato viene assunta dalla Società in sede sia civile sia penale 
fino alla definitiva tacitazione dei terzi e ad esaurimento del giudizio nel grado in corso al 
momento della liquidazione del sinistro. 
 
 



   
Esclusioni   
 
L'assicurazione R.C.T. non comprende: 
 

a) le gare che coinvolgono i natanti in quanto soggette alla legge 990 del 24/12/1969;  
b) i rischi di responsabilità civile dei proprietari e/o dei conducenti degli autoveicoli e 

natanti al seguito di gare sportive. 
 

Sono inoltre esclusi dalla garanzia i danni: 
 

c) conseguenti a inquinamento in genere, comunque cagionato; interruzioni, deviazioni, 
impoverimento ed alterazioni di sorgenti, di corsi d’acqua sotterranei, di falde acquifere e 
di quanto trovasi nel sottosuolo suscettibile di sfruttamento; 

d) provocati a cose che l’Assicurato abbia in consegna o custodia o detenga a qualsiasi 
titolo; 

e) provocati a cose altrui derivanti da incendio di cose dell’Assicurato o da questi detenute; 
f) da furto; 
g) dovuti ad errori od omissioni, disguidi o ritardi nella redazione, consegna, conservazione, 

pubblicazione, diffusione di atti, documenti, valori e simili; da responsabilità 
volontariamente assunte e non derivanti direttamente per legge; 

h) alle cose che vengono trasportate, rimorchiate, trainate, sollevate, caricate o scaricate; 
i) ad opere o cose sulle quali o mediante le quali si esplicano i lavori; 
j) derivanti dalla circolazione su strade di uso pubblico o su aree a queste equiparate di 

veicoli a motore e dalla navigazione di natanti a motore; 
k) derivanti dalla detenzione o dall’impiego di aeromobili; 
l) cagionati da opere ed installazioni in genere dopo l'ultimazione dei lavori o, qualora si 

tratti di operazioni di riparazione, manutenzione o posa in opera, quelli non avvenuti 
durante l’esecuzione dei lavori, nonché i danni cagionati da prodotti e cose dopo la 
consegna a terzi; per le opere che richiedono spostamenti successivi e, comunque, ad 
esecuzione frazionata con risultati parziali distintamente individuabili, si tiene conto, 
anziché del compimento dell'intera opera, del compimento di ogni singola parte, ciascuna 
delle quali si considera compiuta dopo l’ultimazione dei lavori che la riguardano e, 
comunque, dopo trenta giorni da quando la stessa è stata resa accessibile all’uso od aperta 
al pubblico; 

m) di cui l'Assicurato debba rispondere ai sensi degli Artt. 1783, 1784, 1785 bis e 1786 del 
Codice Civile; 

n) da detenzione od impiego di esplosivi; 
o) verificatisi in connessione con trasformazioni o assestamenti energetici dell'atomo, 

naturali o provocati artificialmente (fissione e fusione nucleare, isotopi radioattivi, 
macchine acceleratrici, ecc.); 

p) di qualunque natura derivanti da amianto o da qualsiasi altra sostanza contenente in 
qualunque forma o misura l’amianto, ne per i danni da campi elettromagnetici; 

q) verificatisi in occasione di atti di guerra (dichiarata e non), guerra civile, insurrezione, 
tumulti popolari, sommosse, occupazione militare ed invasione; 

r) direttamente o indirettamente causati o derivati da, o verificatisi in occasione di, atti di 
terrorismo, indipendentemente da qualsiasi altro evento che possa ever contribuito al 
verificarsi dei danni; 

s) causato o derivati da, o verificatisi in occasione di, qualsiasi azione intrapresa per 
controllare, prevenire o reprimere qualsiasi atto di terrorismo. 



   
 
Franchigia 
 
L’assicurazione si intende prestata previa detrazione di Euro 250,00 per ogni sinistro che 
comporti danni a cose. 
 
 



   
 
 
 

SEZIONE SOMME ASSICURATE 
 
 

GARANZIA INFORTUNI 
 
Tesserati Non Agonisti (Giovani) 
 
Caso morte    €            60.000,00 
Caso Invalidità Permanente  €   60.000,00 
     Franchigia 3% 
Rimborso Spese Mediche   €      1.000,00 
     Franchigia € 200,00 
Tesserati Agonisti  
 
Caso morte    €           120.000,00 
Caso Invalidità Permanente  €  120.000,00 
     Franchigia 6% 
Rimborso Spese Mediche   €      2.500,00 
     Scoperto 15% minimo € 800,00 
 
Integrativa Non Agonisti (Giovani) 
 
Caso morte    €             90.000,00 
Caso Invalidità Permanente  €    90.000,00 
     Franchigia 3% 
Rimborso Spese Mediche   €      5.000,00 
     Scoperto 10% minimo € 150,00 
 
Integrativa Agonisti 
 
Caso morte    €            120.000,00 
Caso Invalidità Permanente  €   120.000,00 
     Franchigia 3% 
Rimborso Spese Mediche   €      5.000,00 
     Scoperto 10% minimo € 150,00 
 
 



   
 

GARANZIA RESPONSABILITÀ CIVILE VERSO TERZI 
 
Tutti i tesserati 
 
per ogni sinistro € 300.000,00 
ma con il limite per ogni persona danneggiata di € 300.000,00 
e per i danni alle cose, anche se appartenenti a più persone di € 300.000,00 
 
Contraente  
per ogni sinistro € 1.000.000,00 
Ma con il limite per ogni persona danneggiata di € 1.000.000,00 
e per i danni alle cose, anche se appartenenti a più persone di € 1.000.000,00 
 
 

GARANZIA RESPONSABILITÀ VERSO PRESTATORI DI LAVORO 
(R.C.O.) 
 
Contraente, Società Affiliate 
per ogni sinistro € 500.000,00 
Ma con il limite per ogni persona danneggiata di € 500.000,00 
 
 
 

N.B.: 
 
Il presente riassunto è da intendersi ad esclusivo titolo informativo e pertanto non impegna né la 
Federazione ne la Compagnia Assicuratrice. 
 
Per le norme relative alle singole coperture assicurative si rinvia al contratto assicurativo depositato 
presso la Federazione. 
 


