Allegato D - Scheda adesione integrativa/facoltativa "A.lLA"
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Spett.le

Broking Italia S.r.I
Viale Liegi, 10
00198 Roma

fax n. 068416565

e perc.c Assitalia S.p.A.
fax n. 06 84835991

SCHEDA DI ADESIONE

ASSICURAZIONE INTEGRATIVA/FACOLTATIVA "A.LA."
POLIZZA FEDERAZIONE ITALIANA GIUOCO CALCIO n. 100/356457

Lette le condizioni di assicurazione, aderiamo alla convenzione assicurando i nostri tesserati che indichiamo
sul retro della presente. Siamo a conoscenza che la garanzia assicurativa diverra operante dalle ore 24:00
del giorno del bonifico bancario, previo invio obbligatorio della copia del bonifico bancario e dell'elenco
contenente le persone assicurate.

Nr. Premio lordo pro-capite Totale
Arbitri, Assistenti arbitrali e Osservatori Arbitrali = ....... € 8,50 € o,
Serie A, B,e C .
Arbitri, Assistenti arbitrali e Osservatori Arbitrali  ....... € 8,50 L
Serie D e dilettanti, Dirigenti A.l.A. .
Totale Premio S

Viene stabilito un numero minimo di persone assicurate non inferiore a 15.

La copertura assicurativa della presente adesione scadra irrevocabilmente il 30 Giugno di ogni anno, senza
tacito rinnovo. Alla scadenza la Sede di Sezione A.LLA. avra la possibilita di rinnovare la copertura
assicurativa tramite la compilazione ed il pagamento di una nuova Scheda di Adesione.
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vi @ stato trasmesso tramite bonifico da noi effettuato in data.................. sul c/c bancario intestato
a Broking ltalia S.r.l., presso la Banca Finnat Euramerica S.p.A.

CODICE | PAESE | CD. |CIN | ABI CAB N. CONTO
IBAN IT 88 Z 03087 | 03200 | 010046700000

IL PRESIDENTE O IL LEGALE RAPPRESENTANTE

Allegati:

- Elenco nominativo (nhome, cognome e data di nascita) degli assicurati (non inferiori a 15) per ciascuna
adesione di Sede di Sezione A.l.A., suddiviso tra:

1. Arbitri, Assistenti Arbitrali e Osservatori Arbitrali serie "A, "B"e " C

2. Arbitri, Assistenti Arbitrali, Osservatori Arbitrali serie "D e Dilettanti, Dirigenti A.lLA. - F.1.G.C.
- Copia della ricevuta di bonifico bancario
- Informativa privacy Assitalia




INA ASSITALIA S.p.A.
Corso d’ltalia, 33
00198 Roma

Informativa contrattuale ramo DANNI POLIZZA n. 100/356457
INFORMATIVA Al SENSI DELL'ARTICOLO 13 DEL D. LGS. 196/2003

Nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, La informiamo che la nostra Societa e 'Agenzia
Generale sopraindicata, in qualita di autonomi titolari di trattamento, intendono acquisire o gia detengono dati personali che La
riguardano, eventualmente anche sensibili o giudiziari (', al fine di fornire i servizi assicurativi @ da Lei richiesti o0 in Suo favore
previsti.

| dati, forniti da Lei o da altri soggetti ), sono solo quelli strettamente necessari per fornirLe i servizi sopracitati e sono trattati solo
con le modalita e procedure - effettuate anche con l'ausilio di strumenti elettronici - necessarie a questi scopi, anche quando
comunichiamo a tal fine alcuni di questi dati ad altri soggetti connessi al settore assicurativo e riassicurativo, in Italia o all'estero; per
taluni servizi, inoltre, utilizziamo soggetti di nostra fiducia che svolgono per nostro conto, in Italia o all'estero, compiti di natura
tecnica, organizzativa e operativa @

| Suoi dati possono inoltre essere conosciuti dai nostri collaboratori specificatamente autorizzati a trattare tali dati, in qualita di
Responsabili o Incaricati, per il perseguimento delle finalitd sopraindicate. | Suoi dati non sono soggetti a diffusione.

Senza i Suoi dati — alcuni dei quali ci debbono essere forniti da Lei o da terzi per obbligo di legge ) — non potremo fornirLe i nostri
servizi, in tutto o in parte.

Lei ha diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Suoi dati presso di noi, la loro origine e come vengono utilizzati; ha inoltre il
diritto di farli aggiornare, rettificare, integrare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento ©).

Lei potra esercitare tali diritti e richiedere ogni informazione in merito ai soggetti o alle categorie di soggetti cui vengono comunicati i
dati o che possono venirne a conoscenza in qualita di Responsabili o Incaricati preposti ai trattamenti sopra indicati, rivolgendosi:

- ad INA ASSITALIA S.p.A. - Servizio Privacy di Gruppo, Corso d'ltalia, n. 33, 00198 Roma, tel. 06/4722.4865 fax 041.2593999,
Responsabile designato per il riscontro allinteressato in caso di esercizio dei diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs.196/2003. Il sito
www.inaassitalia.it riporta ulteriori notizie in merito alle politiche privacy della nostra Societa, tra cui I'elenco aggiornato dei
Responsabili.

- allAgenzia Generale sopraindicata.

Sulla base di quanto sopra, apponendo la Sua firma in calce, Lei pud esprimere il consenso al trattamento dei dati — eventualmente
anche sensibili — effettuato dalla Societa e dall’Agenzia Generale, alla loro comunicazione ai soggetti sopraindicati e al trattamento
da parte di questi ultimi.

Luogo e data Nome e cognome dell'/gli interessatoli (leggibili) Firma
Il Presidente o il Legale Rappresentante

NOTE:

(1) Lart.4, co.1, lett. d) del D. Lgs. 196/2003 definisce sensibili, ad esempio, i dati relativi allo stato di salute, alle opinioni politiche e sindacali e
alle convinzioni religiose; lo stesso art.4, co.1, lett. e) definisce giudiziari i dati inerenti il casellario giudiziale, I'anagrafe delle sanzioni
amministrative dipendenti da reato o dei carichi pendenti e la qualita di imputato o di indagato.

(2) Predisposizione e stipulazione di contratti di assicurazione, raccolta dei premi, liquidazione dei sinistri 0 pagamento di altre prestazioni,
riassicurazione, coassicurazione, prevenzione e individuazione delle frodi assicurative e relative azioni legali, costituzione esercizio e difesa di
diritti dell'assicuratore, adempimento di specifici obblighi di legge o contrattuali, gestione e controllo interno, attivita statistiche (come individuati
dalla Raccomandazione del Consiglio d’Europa REC(2002)9).

(3) Ad esempio contraenti di polizze collettive o individuali che La qualificano come assicurato o beneficiario o che La qualificano come
danneggiato (v. polizze di responsabilita civile); banche dati che vengono consultate in fase preassuntiva, assuntiva o liquidativa.

(4) | soggetti possono svolgere la funzione di Responsabili del nostro trattamento, oppure operare in totale autonomia come distinti Titolari di
trattamenti aventi le medesime finalita sopra indicate o finalita ad esse correlate. Si tratta, in particolare, di soggetti costituenti la cosiddetta
“catena assicurativa”: agenti, subagenti, produttori d'agenzia, mediatori di assicurazione, banche, SIM ed altri canali di acquisizione di contratti
di assicurazione; assicuratori, coassicuratori e riassicuratori; legali, periti, autofficine, centri di demolizione di autoveicoli, strutture sanitarie e
altri erogatori convenzionati di servizi; societd del gruppo e altre societa di servizi, tra cui societd che svolgono servizi di gestione e
liquidazione dei sinistri, servizi informatici, telematici, finanziari, amministrativi, di archiviazione, di stampa della corrispondenza e di gestione
della posta in arrivo e in partenza, di revisione contabile e certificazione di bilancio. Vi sono poi organismi associativi (ANIA) e consortili (v.
CID) propri del settore assicurativo nei cui confronti la comunicazione dei dati & strumentale per fornire i servizi sopra indicati o per tutelare i
diritti dell'industria assicurativa, nonché altri organismi istituzionali, nei cui confronti la comunicazione dei dati & obbligatoria, tra cui ISVAP,
Ministero delle Attivita Produttive, CONSAP, UCI, Commissione di Vigilanza sui Fondi Pensione, Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali
(v. Ufficio Italiano Cambi, Banca Dati ISVAP, Casellario Centrale Infortuni, Motorizzazione Civile e dei Trasporti in Concessione).

(5) Lo prevede ad esempio la disciplina contro il riciclaggio, o la normativa in tema di constatazione amichevole di sinistro.

(6) Questi diritti sono previsti dall'art. 7 del D. Lgs. 196/2003. L'integrazione presuppone un interesse. La cancellazione ed il blocco riguardano i
dati trattati in violazione di legge. Il diritto di opposizione pud essere sempre esercitato nei riguardi del materiale pubblicitario o di vendita
diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. Negli altri casi, 'opposizione presuppone un motivo
legittimo.
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Casella di testo
Il Presidente o il Legale Rappresentante


SEZIONE INTEGRATIVA - FACOLTATIVA "A.LA."

E’ consentito alle singole Sedi di Sezioni dell’Associazione lItaliana Arbitri A.lLA. di stipulare ad adesione la
presente copertura assicurativa integrativa/facoltativa, a favore dei propri tesserati, previo pagamento del
premio convenuto.

Si precisa che le Sezioni dell’Associazione Italiana Arbitri sono 212 su tutto il territorio italiano.

Le condizioni assicurative previste dalla presente appendice non vincolano in alcun modo la Spett.le
F.I.G.C., ma le singole Sedi di Sezioni dell' A.LLA., che liberamente possano decidere di sottoscriverle in
favore dei propri tesserati.

La presente Copertura Assicurativa Integrativa/Facoltativa "A.l.A.", in caso di sottoscrizione secondo i criteri
operativi di seguito riportati, varra esclusivamente a favore degli Arbitri, Assistenti Arbitrali e Osservatori
Arbitrali serie "A". "B" e 'C" e degli Arbitri, Assistenti Arbitrali, Osservatori Arbitrali serie "D" e Dilettanti,
Dirigenti A.lLA., coperti dalla Polizza della Federazione lItaliana Giuoco Calcio n. 100/356457e limitatamente
alle garanzie che seguono.

A. CONDIZIONI PRESTATE CON COPERTURA ASSICURATIVA INTEGRATIVA/FACOLTATIVA "A.LA."
PER ARBITRI, ASSISTENTI ARBITRALI E OSSERVATORI ARBITRALI SERIE "A, "B" E" C E DEGLI
ARBITRI, ASSISTENTI ARBITRALI, OSSERVATORI ARBITRALI SERIE "D" E DILETTANTI, DIRIGENTI
A.LA.

1. Rimborso delle Spese Mediche a seguito di Infortunio che non comporti ricovero in Istituto di
Cura.

In caso di infortunio, indennizzabile a termine di polizza, che non comporti ricovero in istituto di cura, la
Societa rimborsera all'Assicurato fino alla concorrenza di € 1.550.00, quanto da lui sostenuto per spese
mediche.

Relativamente alle terapie fisiche, la somma assicurata €& prestata fino al limite di € 259,00 in presenza di
Lesioni leggere causate da infortunio e nel limite di € 517,00, in presenza di Lesioni medie causate da
infortunio.

Vanno classificate come "Lesioni leggere": distorsioni, stiramenti muscolari, ematomi, contusioni in genere.

Vanno classificate come "Lesioni medie™: strappi al tendine, strappi ai legamenti, distorsioni gravi con
ingessatura.

La garanzia € prestata con lo scoperto a carico dell'Assicurato del 10%, con il minimo di € 104,00.

2. Indennita Giornaliera in caso di ricovero

In caso di ricovero in istituto di cura a seguito di infortunio indennizzabile a termine di polizza, verra
corrisposta una diaria giornaliera di € 52,00, dal 3° giorno e sino al 60° giorno, massimo indennizzabile per
anno assicurativo. | primi due giorni del 1° ricovero non prevedono la corresponsione di alcuna diaria.

Nel caso in cui si abbiano piu ricoveri a seguito di un unico sinistro, si procedera come segue:
- lafranchigia verra applicata sul primo ricovero;

- per i ricoveri successivi di durata pari o inferiore a 2 giorni non verra corrisposta alcuna indennita
giornaliera;

- per i ricoveri successivi di durata superiore ai 2 giorni, verra corrisposta l'indennita giornaliera senza
nuova applicazione della franchigia di 2 giorni.

In caso di Day-Hospital non verra corrisposta alcuna Indennita Giornaliera. La presente garanzia non &
cumulabile con il rimborso spese da ricovero.

B. NOTA OPERATIVA

Al fine della corretta sottoscrizione della copertura assicurativa integrativa/facoltativa "A.LLA.", le Sedi di
Sezioni dell’Associazione Italiana Arbitri A.lLA., che vorranno sottoscrivere a favore dei propri tesserati la
copertura assicurativa di cui alla presente appendice, dovranno osservare le seguenti indicazioni:



Modalita di Adesione
- Compilazione della Scheda di Adesione (Allegato D), che dovra essere redatta in tutte le sue patti;

- Compilazione dell'Elenco nominativo (nome, cognome e data di nascita) delle persone da assicurare,
che in ogni caso non pud essere inferiori a 15 per ciascuna adesione di Sede di Sezione A.LA;
suddiviso tra:

1. Arbitri, Assistenti Arbitrali e Osservatori Arbitrali serie "A, "B"e " C
2. Arbitri, Assistenti Arbitrali, Osservatori Arbitrali serie "D e Dilettanti, Dirigenti A.lLA. - F.1.G.C.

- La compilazione della Scheda di Adesione dovra essere fatta in duplice copia, in modo da inviarne una
alla Compagnia di assicurazione al fax n. 06 84835991(Spettabile Assitalia S.p.A.) ed al Broker
(Spettabile Broking ltalia S.r.l.) al fax n. 06 8416565 e una deve essere trattenuta presso la Societa
Sportiva a corredo della pratica.

Premio
Il premio lordo annuale pro-capite € stato fissato in:
- Euro 8,50 per ciascuno degli Arbitri, Assistenti Arbitrali e Osservatori Arbitrali serie "A", "B" e "C;

- Euro 8,50 per ciascuno degli Arbitri, Assistenti Arbitrali, Osservatori Arbitrali serie "D" e Dilettanti,
Dirigenti A.L.A.

Il premio lordo annuale pro-capite € indivisibile e dovuto per intero indipendentemente dalla data della
richiesta di adesione e di pagamento del premio.

Ogni Sede di Sezione A.l.A. aderente deve assicurare non meno di 15 persone.

Pagamento del Premio

Il pagamento del premio della Scheda di Adesione, calcolato sulla base di premi lordi pro-capite, dovra
essere effettuato dalla Sede di Sezione A.LA., tramite versamento sul conto corrente bancario n.
010046700000 intestato a Broking Italia S.r.l. presso la Banca Finnat Euramerica S.p.A. Sede di Piazza del
Gesu, 49 - 00186 Roma, CIN Z ABI 03087 CAB 03200;

Copia della ricevuta di bonifico bancario con allegata la Scheda di Adesione dovra essere inviata alla
Compagnia di assicurazione al fax n. 06 84835991(Spettabile Assitalia S.p.A.) ed al Broker (Spettabile
Broking Italia S.r.l.) al fax n. 06 8416565;

Decorrenza e Scadenza dell'Assicurazione

La presente Copertura Assicurativa Integrativa/Facoltativa "A.lL.A.", avra effetto dalle ore 24:00 del giorno
dell'operazione di bonifico bancario.

Ai fini della copertura assicurativa e fatto obbligo alla Sede di Sezione A.l.A. di inviare alla Compagnia e per
conoscenza al Broker unitamente alla copia del bonifico bancario e della scheda di adesione, I'elenco
nominativo delle persone assicurate suddiviso tra:

1. Arbitri, Assistenti Arbitrali e Osservatori Arbitrali serie "A, "B e "C:

2. Arbitri, Assistenti Arbitrali e Osservatori Arbitrali serie "D" e Dilettanti, Dirigenti A.l.A. e F.1.G.C.

La scadenza della Copertura Assicurativa Integrativa/Facoltativa "A.l.A." & fissata alle ore 24:00 del 30
Giugno di ogni anno, senza tacito rinnovo.

Alla scadenza di ogni annualita assicurativa, la Sede di Sezione A.l.A. avra la possibilita di rinnovare la
copertura assicurativa integrativa/facoltativa tramite la compilazione di una nuova Scheda di Adesione ed il
pagamento del premio corrispondente, da inoltrare con le modalita sopra specificate.

Informazioni telefoniche

Chiamando il numero telefonico 800 338 168 le Sedi di Sezione A.l.A. Associazione ltaliana Arbitri, ed i
singoli tesserati, possono richiedere informazioni sulle Condizioni prestate con la presente copertura
assicurativa integrativa/facoltativa "A.l.A.", a favore degli Arbitri, Assistenti Arbitrali e Osservatori Arbitrali
serie "A", "B" e " C e degli Arbitri, Assistenti Arbitrali, Osservatori Arbitrali serie "D" e Dilettanti, Dirigenti
AlLA.





