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MODULO

A
MITHRAS

UNDERWRITING LIMITED

Polizza no:

A7CPA00042]

Tipo di assicurazione:

Infortuni Cumulativa

Nome e indirizzo dell’Assicurato o Contraente:

Codice Fiscale/Partita Iva:

ASSOCIAZIONE NAZIONALE DEI CARABINIERI
Via Carlo Alberto dalla Chiesa, 1/A

Roma

RM

00192

Italia

04876641004

Durata dell’Assicurazione:

24:00 del 31 Dicembre 2017
24:00 del 31 Dicembre 2018

dalle ore
alle ore

Data della Proposta che forma parte integrante
del presente Contratto:

Proposta non richiesta

Condizioni Generali e Particolari come da
seguenti stampati allegati:

Group Wording 2017

Rischi e importi assicurati, estensione territoriale e Condizioni Speciali (che prevalgono sulle Condizioni

Particolari e Generali di cui sopra):
come da Scheda di Copertura

Sezione Binder :
C - 560037031700-1705120368989

Premio (EURO):
Rischio Premio Netto Accessori Imponibile Imposte Totale
5,200 Infortuni Cumulativa 243677,72 2999,11 246676,83 6166,92 252843,75
TOTALE COMPLESSIVO 243677,72 2999,11 246676,83 6166,92 252843,75
Rata dovuta al Premio Netto Accessori Imponibile Imposte Totale
31 Dicembre 2017 121838,86 1499,56 123338,42 3083,46 126421,88
30 Giugno 2018 121838,86 1499,55 123338,41 3083,46 126421,87




A
MITHRAS

UNDERWRITING LIMITED

Il premio deve essere pagato al Broker come indicato nella Scheda di Copertura o nelle condizioni
allegate, il quale e autorizzato a riceverlo per conto degli Assicuratori. Il mezzo di pagamento e
concordato con detto intermediario, nel rispetto della normativa vigente.

Il pagamento del Premio per I'importo di ........ccocvvviviiiiiiiiiiinnnnens & stato fatto in mie mani in

L'Incaricato......ccccvvvieiiiiiiinrninnnnenns

IL CONTRAENTE DICHIARA DI AVER RICEVUTO, PRIMA DELLA SOTTOSCRIZIONE DEL
CONTRATTO, IL FASCICOLO INFORMATIVO CONTENENTE LA NOTA INFORMATIVA
COMPRENSIVA DEL GLOSSARIO E LE CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE DI CUI AL
REGOLAMENTO ISVAP (ora IVASS) n° 35 DEL 26/05/2010.

Il Contraente ..............ccceevivininnn.

INDERWRITING LIMITED
40 Lime Street

; \/ N ndon EC3M 7AW
= England
imber 6853049

Data L’Assicurato o il Contraente:

29 Dicembre 2017




SCHEDA DI COPERTURA

Rappresentante della

Mithras Underwriting Limited

Compagnia:
CONTRAENTE: ASSOCIAZIONE NAZIONALE DEI CARABINIERI
ASSICURATO: Membri dell’Associazione

NUMERO DI PERSONE:

189.000 (Premio Netto per Persona pari ad Eur 1,29)

PERIODO DI

ASSICURAZIONE: dalle ore
alle ore

BENEFICIARI:

del 31/12/2017
del 31/12/2020

Eredi Legittimi e/o Testamentari

TIPO DI COPERTURA E SOMME ASSICURATE:

Morte da Infortunio
Invalidita Permanente da Infortunio

Invalidita Permanente da Malattia

EURO 15.000,00
EURO 20.000,00
NON OPERANTE

Limite Catastrofale

EURO 10.000.000,00

FRANCHIGIE:

Invalidita Permanente da Infortunio

Le Somme Assicurate per invalidita Permanente
sono soggette ad una Franchigia articolata come
segue: Non verra corrisposta alcuna indennita per
invalidita non superiori o uguali al 15% della
Totale; se invece l'invalidita € superiore al 15%
della Totale, verra liquidato il 100% della Somma
Assicurata.

CONDIZIONI PARTICOLARI (Sempre OPERANTI):

A. Rischio volo

B. Esposizione agli elementi

Morte Presunta

Invalidita Permanente superiore al 15%
Rischio guerra

Responsabilita del Contraente

Clausola Broker

I o mmoo

Estensione allo stato di ebbrezza

Mithras Underwriting Limited

Data

L’Assicurato o il Contraente:




CONDIZIONI SPECIALI:

A parziale modifica di quanto indicato nel presente Certificato, si precisa che, fermo restando quanto
indicato all’Art. IV - Durata e Cessazione del Contratto (Periodo di Assicurazione), il Contratto ha durata
triennale (31/12/2017 — 31/12/2020) ed é suddiviso come segue:

- Rata n. 1, Premio Lordo per il periodo 31/12/2017 — 30/06/2018 pari a € 126.421,88
- Rata n. 2, Premio Lordo per il periodo 30/06/2018 — 31/12/2018 pari a € 126.421,87
- Rata n. 3, Premio Lordo per il periodo 31/12/2018 — 30/06/2019 pari a € 126.421,88
- Rata n. 4, Premio Lordo per il periodo 30/06/2019 - 31/12/2019 pari a € 126.421,87
- Rata n. 5, Premio Lordo per il periodo 31/12/2019 — 30/06/2020 pari a € 126.421,88
- Rata n. 6, Premio Lordo per il periodo 30/06/2020 - 31/12/2020 pari a € 126.421,87

Il Presente Certificato riporta I'incasso della Prima Rata.

Si prende atto che la Copertura ha effetto dalle ore 24.00 del giorno di rilascio della tessera e dei rinnovi
d’iscrizione documentati dal rilascio del regolare bollino e termina alle ore 24.00 della data di scadenza
della rata di premio in corso al momento del rilascio.

Il Contraente, in data 18/12/2017, conferma assenza di ulteriori sinistri (siano essi denunciati, chiusi
senza seguito o pagati) rispetto a quelli forniti in fase di quotazione.

A maggior precisazione di quanto indicato nelle Condizioni Contrattuali, si conferma le notifiche di
sinistro dovranno essere inviata alla Spett.le Tate & Partners la quale provvedera a sua volta ad inviare la
documentazione alla Spett.le Capanna Group Srl, il Loss Adjuster incaricato dalla Compagnia che sara
I'unico soggetto incaricato alla valutazione e alla gestione del Sinistro (compresa la liquidazione ed
eventuale gestione delle vertenze legali) in nome e per conto di AXIS Specialty Europe SE.

CONDIZIONI SPECIALI AGGIUNTIVE ALLEGATE:

LIMITAZIONE DEL’ASSICURAZIONE INFORTUNI AL SOLO RISCHIO
EXTRA-PROFESSIONALE OPERANTE

CLAUSOLA DI REGOLAZIONE PREMIO OPERANTE

Data L’Assicurato o il Contraente:




CONDIZIONI SPECIALI AGGIUNTIVE

Le seguenti CONDIZIONI SPECIALI AGGIUNTIVE si applicano, subordinatamente alle Condizioni e alle
esclusioni di questo Certificato , solo se richiamate espressamente nella Scheda di Copertura come
OPERANTI. Qualora espressamente richiamate nella Scheda di Copertura, esse prevarranno su eventuali
esclusioni concernenti le stesse materie.

LIMITAZIONE DEL’ASSICURAZIONE INFORTUNI AL SOLO RISCHIO EXTRA-PROFESSIONALE
L'Assicurazione & prestata, entro i limi e alle condizioni indicate in polizza e negli eventuali allegati, per gli
infortuni che I'Assicurato subisca nello svolgimento di ogni attivita legata alla vita privata (rischi extra-
professionali), con esclusione degli infortuni subiti nello svolgimento di ogni attivita professionale (rischi
professionali), che ne abbiano causato la morte o l'invalidita permanente.

CLAUSOLA DI REGOLAZIONE PREMIO

Il premio risultante dal conteggio esposto in polizza viene anticipato in via provvisoria dal Contraente in base ad
elementi di rischio variabili, ed & regolato alla fine di ciascun periodo assicurativo annuo, o della minor durata del
contratto, secondo le variazioni intervenute durante lo stesso periodo , negli elementi presi come base per |l
conteggio del premio, fermo restando il premio minimo a deposito indicato nel presente Certificato.

A tale scopo si conviene:

a)

b)

Comunicazione dei dati e pagamento della differenza premio

Entro 120 giorni dalla fine di ogni periodo annuo di assicurazione o della minor durata del Contratto, il
Contraente deve fornire per iscritto alla Societa i dati necessari relativi al periodo da regolare e cioé: il
numero totale di tutte le tessere emesse.

Le differenze attive, risultanti dalla regolazione, devono essere pagate entro 30 giorni dalla relativa
comunicazione da parte della Societa.

Sospensione dell’Assicurazione in caso d’inosservanza degli obblighi

La mancata comunicazione dei dati occorrenti per la Regolazione costituisce presunzione di una
differenza attiva a favore della Societa.

Se il Contraente non effettua nei termini prescritti la comunicazione dei dati anzidetti o il pagamento
della differenza attiva dovuta, la Societa; deve fissargli un ulteriore termine non inferiore ai 30 giorni,
trascorso il quale il premio anticipato in via provvisoria per le rate successive viene considerato in conto
0 a garanzia di quello relativo al periodo assicurativo annuo per il quale non ha avuto luogo la
regolazione o il pagamento della differenza attiva e la garanzia resta sospesa fino alle ore 24.00 del
giorno i cui il Contraente abbia adempiuto i suoi obblighi, salvo il diritto per la Societa di agire
giudizialmente o di dichiarare, con lettera raccomandata, la risoluzione del Contratto.

Per i contratti cessati per qualsiasi motivo, se il Contraente non adempie agli obblighi relativi alla
regolazione del premio, la Societa, fermo il suo diritto di agire giudizialmente, non & obbligata per i
Sinistri accaduti nel periodo al quale si riferisce la mancata regolazione.

Data L’Assicurato o il Contraente:




Definizioni

Broker:

Rappresentante

Condizioni di Assicurazione
Assicurazione Infortuni Cumulativa
(W0138-0O1T0520 LWS1040et)

Il presente Contratto di Assicurazione é valido soltanto se ¢ firmato dal
Rappresentante della Compagnia.

Il Rappresentante della Compagnia che sottoscrive il presente Contratto di
Assicurazione non € un Assicuratore e pertanto non & responsabile della sua
esecuzione.

Il presente Contratto di Assicurazione non pud essere ceduto in tutto o in
parte senza il consenso scritto della Compagnia.

Il presente Contratto di Assicurazione ¢ regolato dal presente Preambolo, dalle
Definizioni, dalle Condizioni Generali di Assicurazione, dalle Norme che Regolano
I'’Assicurazione Infortuni, dalle Condizioni Particolari, dalle Norme che Regolano
I'’Assicurazione Malattia, nonché da eventuali allegati addizionali ed appendici
anche successivamente sottoscritte dalle Parti, da considerarsi parte integrante di
€ss0.

indica la societa di brokeraggio cui ¢ affidato il presente Contratto di
Assicurazione, indicata nella Scheda di Copertura.

della Compagnia: indica Mithras Underwriting Limited intermediario assicurativo cui la Compagnia

Compagnia:

Assicurazione.

Persona
Assicurata:

Beneficiari:

Contraente:

Assicurazione:

Premio:

ha attribuito potere di rappresentanza ai fini della stipulazione del presente
Contratto di Assicurazione.

AXIS Specialty Europe SE, I'Assicuratore che sottoscrive la presente

ciascun membro dell’Associazione Nazionale Carabinieri

i beneficiari dell'Indennizzo per il caso morte da infortunio, salvo diversa
indicazione fornita da parte della Persona Assicurata al momento dell'inclusione
in garanzia o designazione successiva comunicata alla Compagnia prima
dell’evento, saranno gli eredi della Persona Assicurata. | Beneficiari
dellIndennizzo per il caso di invalidita saranno le Persone Assicurate stesse.

il soggetto che stipula I'Assicurazione.

il presente Contratto di Assicurazione.

la somma dovuta dal Contraente alla Compaghnia.



Rischio:
Sinistro:

Indennizzo:

Giorno Intero:

Periodo

Indennizzabile:

Guerra:

Terrorismo:

Contaminazione
Radioattiva:

la probabilita che si verifichi il Sinistro.
il verificarsi del fatto dannoso per il quale € prestatal’Assicurazione.

la somma dovuta dalla Compagnia in caso di Sinistro indennizzabile ai sensi
della presente Assicurazione.

un periodo completo e continuo di 24 ore.

il periodo massimo durante il quale la Compagnia ¢ tenuta a pagare un
Indennizzo ai sensi delle coperture Inabilita temporanea da infortunio e coma,
ove esso sia applicabile e sia indicato nella Scheda di Copertura.

guerre, invasioni, atti di nemici stranieri, ostilita o eventi di tipo bellico o simili, con
0 senza previa dichiarazione di guerra, guerra civile, ribellione, insurrezione,
imposizione di un potere militare o usurpazione di potere, imposizione della legge
marziale.

un atto o atti commessi da parte di qualsiasi persona o gruppo di persone
(che agiscano autonomamente, o per conto o in connessione con qualsiasi
gruppo, organizzazione o governo), che agiscano sulla base di scopi politici,
religiosi, etnici o simili, vengono compiuti con l'intenzione di influenzare o
rovesciare un qualunque governo e/o esporre il pubblico o una parte del pubblico a
Rischio o a timore di un Rischio, compreso, a titolo esemplificativo, I'uso, o la
minaccia dell'uso, di forza o violenza.

include:

(a) radiazioni ionizzanti o contaminazione radioattiva da combustibile o scorie
nucleari o dalla combustione di combustibile nucleare;

(b) dalle proprieta radioattive, tossiche, esplosive o0 comunque pericolose o
contaminanti di impianti, reattori nucleari o altri elementi assemblati o
componenti nucleari degli stessi;

(c) proprieta radioattive, tossiche, esplosive o comunque pericolose o
contaminanti di materiale radioattivo. L’esclusione prevista nel presente punto
¢) non si estende agli isotopi radioattivi diversi dal combustibile nucleare ove
tali isotopi siano preparati, trasportati, immagazzinati o usati per scopi
commerciali, agricoli, medici, scientifici o peraltri scopi pacifici simili.



CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE

NORME CHE REGOLANO L’ASSICURAZIONE IN GENERALE

Art. | Dichiarazioni relative alle circostanze del Rischio.

Le dichiarazioni inesatte o le reticenze del Contraente relative a circostanze che influiscono sulla
valutazione del Rischio, possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all'lndennizzo
nonché la stessa cessazione dell’ Assicurazione, ai sensi degli artt .1892,1893 e 1894 C.C.

Art. Il Altre assicurazioni.

Salvo il caso di altre assicurazioni stipulate con la Compagnia, il Contraente & esonerato dal
comunicare per iscritto alla Compagnia I'esistenza e la successiva stipulazione di altre assicurazioni
per lo stesso Rischio relative alle stesse persone assicurate. In caso di Sinistro, il Contraente deve
dare avviso alla Compagnia della presente Assicurazione di ognuna di tali altre Assicurazioni.

Art. lll Periodicita e mezzi di pagamento del Premio.
[l Premio € dovuto con periodicita annuale.

Frazionamenti del Premio potranno essere concordati di volta in volta tra il Contraente e la
Compagnia e saranno richiamati nella Scheda di Copertura.

L’'Assicurazione ha effetto dalle ore 24 del giorno indicato nella Scheda di Copertura se il Premio &
stato pagato altrimenti ha effetto dalle ore 24 del giorno in cui il pagamento viene effettuato.

Il Premio devono essere pagati al Broker. Se il Contraente non paga il Premio relativo ad un
periodo

successivo al primo, I'Assicurazione resta sospesa dalle ore 24 del 30° giorno successivo a quello
della_scadenza del Premio e riprende vigore dalle ore 24 del giorno del pagamento, fermi le
successive scadenze ed il diritto della Compagnia al pagamento dei Premi scaduti ai sensi
dell'art.1901 del Codice Civile.

Gli unici mezzi di pagamento del Premio consentiti dalla Compagnia sono i seguenti: bonifici
bancari/assegni circolari a favore del Broker nella sua qualita di intermediario assicurativo.

Art. IV Durata e Cessazione del contratto (Periodo di Assicurazione).
L’Assicurazione cessa alla sua naturale scadenza senza obbligo di disdetta da nessuna delle parti.

Se I'’Assicurazione € stipulata per un periodo di piu annualita, sara comunque in facolta delle
parti di recedere al termine di ogni periodo assicurativo annuo mediante lettera raccomandata
da spedirsi almeno 60 giorni prima della scadenza annuale.

Art. V Forma delle modifiche.

Le eventuali modifiche dell'Assicurazione devono essere provate periscritto.

Art.VI Diminuzione del Rischio.

Nel caso di diminuzione del Rischio la Compagnia € tenuta a ridurre il premio o le rate di premio
successivi alla comunicazione del Contraente, ai sensi dell’art.1897 del Codice Civile, rinunciando al
relativo diritto di recesso.






