Assicurazione Assistenza

Documento informativo relativo al prodotto assicurativo

-
7B isstance

Compagnia: IMA ltalia Assistance S.p.A., capogruppo del gruppo Assicurativo IMA ITALIA Assistance (n. iscrizione
all’Albo Gruppi 025), avente sede legale in ltalia, Piazza Indro Montanelli, 20 -20099 Sesto San Giovanni (MI)

Prodotto: Polizza di Assicurazione Assistenza “FIMIV”

Questo documento informativo relativo al prodotto assicurativo & destinato esclusivamente a fornire una sintesi della
copertura principale e delle esclusioni. Le informazioni precontrattuali e contrattuali complete sul prodotto sono
fornite nella documentazione della Polizza.

Che tipo di assicurazione &?

La presente polizza € un'Assicurazione Assistenza. Questa assicurazione e rivolta ai Soci delle Mutue aderenti a FIMIV.

IJA\ Che cosa e Che cosa non e assicurato?

assicurato? e L L o
y Le prestazioni non sono dovute per sinistri provocati o dipendenti da:
e % guerra, terremoti, fenomeni atmosferici aventi caraftteristiche di
MEDICA. Qualora

calamitd naturale, fenomeni di tfrasmutazione del nucleo dellatomo,
radiazioni provocate dallaccelerazione arfificiale di  particelle
atomiche;

% scioperi, rivoluzioni, sommosse 0 movimenti popolari, saccheggi, afti di
terrorismo e di vandalismo;

% dolo dell'Assicurato;

% suicidio o tentato suicidio;

% infortuni derivanti dallo svolgimento delle seguenti attivitd: alpinismo con
scalata di rocce o accesso a ghiacciai, salti dal trampolino con sci o
idrosci, guida ed uso di guidoslitte, sport aerei in genere, afti di
temerarietd, corse e gare automobilistiche, motonautiche e relative
prove e allenamenti;

% malattie nervose e mentali, le malattie dipendenti dalla gravidanza olire
la 26° seftimana di gestazione e dal puerperio;

% inforfuni avvenuti anteriormente la data di decorrenza della copertura;

% malattie e inforfuni conseguenti e derivanti da abuso di alcolici o
psicofarmaci nonché dalluso non terapeutico di stupefacenti e
allucinogeni;

% |e prestazioni non sono altresi fornite in quei paesi che si frovassero in
stato di belligeranza dichiarata o di fatto.

I'’Assicurato, a seguito di
infortunio o malattia, dovesse
necessitare di cure

v Servizi INFOCENTER. Servizio di
fornifura o di ricerca di
informazioni riguardanti
necessita di vita quotidiana.

ﬂ Ci sono limiti di copertura?

! Le dichiarazioni inesatte o le reticenze del Confraente relative a circostanze che influiscono sulla
valutazione del rischio, possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all’indennizzo nonché la
stessa cessazione dell'assicurazione ai sensi degli artt. 1892, 1893 e 1894 del Cod. Civ.

Le dichiarazioni inesatte od incomplete non comportano la perdita fotale o parziale del diritto
all'indennizzo o la cessazione dell’ assicurazione unicamente nel caso in cui siano avvenute senza dolo o
colpa grave;

Gli aggravamenti di rischio non noti o non accettati dalla Societd possono comportare la perdita totale o
parziale del diritto all'indennizzo nonché la stessa cessazione dell'assicurazione ai sensi dell’art. 1898 del
Cod. Civ.;

La Societd si riserva il diritto di chiedere all'Assicurato la restituzione delle spese sostenute in seguito
all'effettuazione delle prestazioni di assistenza che si accertino non essere dovute in base a quanto previsto
dal contratto o dalla legge.

Dove vale la copertura?
@ Le PRESTAZIONI DI ASSISTENZA MEDICA operano nel ferritorio della Repubblica italiana, ad eccezione di
Consulenza medica telefonica, Monitoraggio del ricovero ospeddaliero, Rientro sanitario, Assistenza ai

familiari assicurati, Assistenza ai minori di 14 anni, Viaggio di un familiare, Recapito di messaggi urgenti, Invio
medicinali all'estero, Rienfro anticipato, che operano anche all’Estero.



Che obblighi ho?
¢ |l Contraente deve dare comunicazione scritta alla Societd, mediante lettera raccomandata o e-mail
PEC, di ogni aggravamento del rischio;
e Aisensie per gli effetti degli artt. 1913, 1915 Cod.Civ., I'Assicurato per aver diritto alle prestazioni garantite,
prima di infraprendere qualsiasi iniziativa a titolo personale deve contattare la Struttura Organizzativa.

Quando o come devo pagare?

L'assicurazione ha effetto dalle ore 24 del giorno indicato in Polizza anche se il premio o la prima rata di premio
non ¢ stato pagato.

Se il Confraente non paga il premio o le rate di premio successive, I'assicurazione resta sospesa dalle ore 24
del 15° giorno dopo quello della scadenza e riprende vigore dalle ore 24 del giorno del pagamento, fermi le
successive scadenze ed il diritto della Societd al pagamento dei premi scaduti ai sensi dell’art. 1901 del Cod.
Civ.

La Polizza € gratuita per gli Assicurati.

Quando comincia la copertura e quando finisce?

L'assicurazione ha effetto dalle ore 24 del giorno indicato in Polizza anche se il premio o la prima rata di premio
non & stato pagato.

Se il Confraente non paga il premio o le rate di premio successive, I'assicurazione resta sospesa dalle ore 24
del 15° giorno dopo quello della scadenza e riprende vigore dalle ore 24 del giorno del pagamento, fermi le
successive scadenze ed il diritto della Societd al pagamento dei premi scaduti ai sensi dell’art. 1901 del Cod.
Civ.

La presente polizza avrd decorrenza dalle ore 00.00 del 01/01/2022 e scadenza alle ore 24.00 del 31/12/2022.
Essa sard tacitamente rinnovata alle medesime condizioni per un ulteriore anno e cosi di anno in anno in
assenza di disdetta inviata da una delle parti all'altra, a mezzo lettera raccomandata A.R. entro e non oltre
30 giorni prima della data di scadenza.

Come posso disdire la polizza?

Per il Contraente la polizza decorre dalle ore 24.00 del giorno indicato nel Simplo di Polizza ed avrd una durata
di 1 anno con tacito rinnovo, salvo disdetta da comunicarsi entro 30 giorni dalla data di scadenza tframite
raccomandata A/R o e-mail PEC.



