ITALIA

PROCEDURA DA SEGUIRE IN CASO DI SINISTRO
PER GLI ASSICURATI INA ASSITALIA DELLA F.I1.G.C.

In caso di infortunio, la denuncia dovra essergatlaventro 60 giorni dall’Assicurato (o da partecti ne fa le veci o
degli eventuali aventi causa in caso d'infortuniortal ), tramite lettera raccomandata, via fax.

Qualora si tratti d'infortunio mortale la denundavra essere preceduta da telegramma da spedice léngg. dalla
data del fatto.

Per ottenere il numero di sinistro — che dovra ressportato sul Modulo di Denuncia Sinistro - s&curato dovra
contattare iINumero Verde800 338168&ial lunedi al venerdi dalle ore 9,00 alle ore 13%0falle ore 14,00 alle
ore 18,00.

L'assicurato dovra quindi spedire, tramite raccodada, il Modulo di Denuncia Sinistro, debitamertenpilato in ogni
sua parte e sottoscritto, riportante anche la sottione del Presidente della Societa Sportiva, albegata tutta la
documentazione relativa all'infortunio, al segueintrizzo:

GGL - Gruppo Generali Liquidazione Danni
Infortuni F.I.G.C.
Casella postale 10043 - Milano

oppure inviare il tutto al seguente nfalk: 0266814348.

La polizza infortuni non prevede il rimborso delleeventuali spese di patrocinio e/o legali.

La documentazione dell'infortunio potra essere atej in un’unica soluzione, a guarigione avvenutattestata da
idoneo certificato medico da presentarsi entro B0ngdalla cessazione delle cure mediche — e comerentro un
anno dalla data di pervenimento del certificateste

Qualora la documentazione non dovesse pervenire et@rmini precedenti, resta a carico dell’assto/beneficiario
I'onere di inviare, apposita comunicazione intdivat del termine annuale di prescrizione, nei nu@ivisti dal codice
civile (art. 2952 1I° comma ).

La liquidazione del sinistro potra avvenire soltadbpo la guarigione ed il ricevimento da part&@L dei documenti
sotto indicati in originalé¢se previsti dalla copertura assicurativa peetise d’appartenenza ):

a) modulo di denuncia sinistro debitamente compilafioneato;

b) certificato del Pronto Soccorso e/o di prima cematto il giorno stesso o comungue non oltre ler24

c) fatture, notule o ricevute di spese medi¢lper i soli appartenenti alle categorie D ed £ e/o in presenza
di una polizza integrativa)

d) copia integrale della cartella clinica in casoidbvero ospedaliero

e) certificato medico di guarigione redatto dal medicoante;

f) referti di tutti gli accertamenti diagnostici etigati ( ad es.: radiografie, ecografie, tac, rmmalizi di
laboratorio, ecc. )

g) fotocopia della tessera F.1.G.C. in corso di védidilla data dell’evento

h) Copia del rapporto di gara, qualora I'infortunia sivvenuto nel corso di una competizione.

Per quanto concerne i rimborsi inerenti le curer@gsi dentarie (se previste per la categoria giaggnenza) &
necessario allegare il referto arbitrale attestéimfortunio o, in mancanza di questo, appositehirazione rilasciata
dal Comitato Regionale F.I.G.C. d’appartenenzauinvenga fatta esplicita menzione dell'infortunio.

Qualora l'infortunio si verifichi nel corso di urasferimento (cd. infortunio in itinere), & necesapecificare I'ora ed

il luogo di accadimento del fatto, I'ora ed il lungli partenza, I'ora ed il luogo in cui si dovewmlgere I'attivita
sportiva.

* categorie D ed E"Arbitri, Assistenti Arbitrali e Osservatori Arbitrali Serie A, B, C, D, Dilettanti e Dirigenti A.l.A"
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Documentazione necessaria in casmfiirtunio mortale.

a) Modulo di denuncia sinistro debitamente compilafreato (sempre in originale).

b) Fotocopia della tessera F.I.G.C. in corso di vilidila data dell'evento.

c) Certificato di morte (in originale)

d) Stato di famiglia (in originale)

e) Atto notorio o dichiarazione sostitutiva dell’ationotorieta riportante i nominativi di tutti glredi del
defunto.

f) Certificato medico di idoneita alla pratica spaatiyualora il decesso sia dovuto ai gravi eventriptiedalla
polizza infortuni.

g) Verbale dell’autorita intervenuta.

h) Cartella clinica e copia del referto autopticorodaso di assenza di quest’ultimo) certificato roedittestante
le cause cliniche del decesso.

i) Eventuali dichiarazioni rilasciate da persone pngésd¢ momento del fatto.

i) Copia del rapporto di gara, qualora I'infortunia sivvenuto nel corso di una competizione.

Per tutte le garanzie si precisa quanto segue:

1) il diritto all’'eventuale indennizzo spetta esclusivente all'infortunato/assicurato F.1.G.C. od aisaventi
causa.

2) Per tutte le liquidazioni & necessario che vendamte le coordinate bancarie complete del coatwente
intestato all'assicurato o se minore agli eserdartesta.

3) Qualora l'assicurato o chi per lui decidesse di riarrere al patrocinio di un legale le relative spese
resteranno a proprio carico.

Ogni successiva comunicazione o richiesta integaadi documentazione da parte del centro liquidezidanni verra
inviata via posta all'indirizzo dell’assicurato, al° di fax oppure tramite e-mail, qualora quedtimi risultino dal
modulo di denuncia.

Le informazioni sullo stato del sinistro verranmoriite, unicamente dopo il ricevimento del ceréfiz di guarigione,
dal lunedi al venerdi dalle ore 9,00 alle ore 1208eguent®iumero verde

800 338168
Oltre ai riferimenti sopra indicati, € comunquepdisibile, il seguente indirizzo di mail:

ggl.infortunifigc@progettolavoro.com

Si rammenta che in caso di infortunio riguardante isoli appartenenti ai settori A ( Settore giovaniles scolastico )
ed E ( Arbitri, Assistenti arbitrali, Osservatori arbitrali serie D e Dilettanti, Dirigenti A.l.A. ), la liquidazione
avverra esclusivamente in base alla tabella lesioallegata alla polizza.



