
   

   
 

Polizza d’assicurazione per la copertura dei rischi da infortunio dei partecipanti 

e per la Responsabilità Civile derivante dalla gestione di un Centro Estivo  
   

GGGAAARRRAAANNNZZZIIIEEE 
IIINNNFFFOOORRRTTTUUUNNNIII 

Morte   

€€€...   555000...000000000,,,000000   

   
Invalidità Permanente 

€€€...   777555...000000000,,,000000      

(franchigia assoluta 3%)   

   
Rimborso Spese Mediche 

€€€...   555...000000000,,,000000  
(scoperto 10% min. €. 50,00)   

 
Spese Odontoiatriche 

€€€...   555000000,,,000000  

Indennità da Ricovero 

€€€...   222555,,,000000   

(per giorno di degenza) 

 

Day Hospital 

€€€...   111222,,,555000   

(per giorno di degenza) 

 

Acquisto Lenti per Danno Oculare 

€€€...   555000000,,,000000   

 

Spese Funerarie 

€€€...   555000000,,,000000   

 

Spese Trasporto Salma 

€€€...   555000000,,,000000 

 

RRR...CCC...TTT...   RRR...CCC...OOO...   
 

Massimale 

€€€...   777555000...000000000  
(unico)  

 

Massimale 

€€€...   777555000...000000000   

            

TTTTTTTTTTTTUUUUUUUUUUUU            PPPPPPPPPPPPEEEEEEEEEEEENNNNNNNNNNNNSSSSSSSSSSSSIIIIIIIIIIII            AAAAAAAAAAAA            TTTTTTTTTTTTUUUUUUUUUUUUTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTOOOOOOOOOOOO            IIIIIIIIIIIILLLLLLLLLLLL            RRRRRRRRRRRREEEEEEEEEEEESSSSSSSSSSSSTTTTTTTTTTTTOOOOOOOOOOOO............            AAAAAAAAAAAALLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLAAAAAAAAAAAA            SSSSSSSSSSSSIIIIIIIIIIIICCCCCCCCCCCCUUUUUUUUUUUURRRRRRRRRRRREEEEEEEEEEEEZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZZAAAAAAAAAAAA            DDDDDDDDDDDDEEEEEEEEEEEELLLLLLLLLLLL            TTTTTTTTTTTTUUUUUUUUUUUUOOOOOOOOOOOO            

CCCCCCCCCCCCEEEEEEEEEEEENNNNNNNNNNNNTTTTTTTTTTTTRRRRRRRRRRRROOOOOOOOOOOO            EEEEEEEEEEEESSSSSSSSSSSSTTTTTTTTTTTTIIIIIIIIIIIIVVVVVVVVVVVVOOOOOOOOOOOO            CCCCCCCCCCCCIIIIIIIIIIII            PPPPPPPPPPPPEEEEEEEEEEEENNNNNNNNNNNNSSSSSSSSSSSSIIIIIIIIIIIIAAAAAAAAAAAAMMMMMMMMMMMMOOOOOOOOOOOO            NNNNNNNNNNNNOOOOOOOOOOOOIIIIIIIIIIII!!!!!!!!!!!! !!!!!!!!!!!! !!!!!!!!!!!!             



TTTAAABBBEEELLLLLLAAA   PPPRRREEEMMMIII   
IIINNNFFFOOORRRTTTUUUNNNIII  

SSSEEENNNZZZAAA PPPEEERRRNNNOOOTTTTTTAAAMMMEEENNNTTTOOO   

€. 0,38 

(giornaliere per persona) 

CCCOOONNN   PPPEEERRRNNNOOOTTTTTTAAAMMMEEENNNTTTOOO   

€. 0,47 

(giornaliere per persona)   

RRR...CCC...TTT...  

FFIINNOO  AA  5500  PPRREESSEENNZZEE  
SSSEEENNNZZZAAA   PPPEEERRRNNNOOOTTTTTTAAAMMMEEENNNTTTOOO   CCCOOONNN   PPPEEERRRNNNOOOTTTTTTAAAMMMEEENNNTTTOOO   

15 gg. 30 gg. 60 gg. 90 gg. 15 gg. 30 gg. 60 gg. 90 gg. 

€. 60,00  €. 120,00 €. 170,00 €. 230,00 €. 60,00  €. 120,00 €. 170,00 €. 230,00 

Per il calcolo del premio, quando il periodo della attività 

superi i 90 giorni, occorre aggiungere una quota 

giornaliera di €. 2,00  

Per il calcolo del premio, quando il periodo della 

attività superi i 90 giorni, occorre aggiungere una 

quota giornaliera di €. 4,50 

FFIINNOO  AA  110000  PPRREESSEENNZZEE  
SSSEEENNNZZZAAA   PPPEEERRRNNNOOOTTTTTTAAAMMMEEENNNTTTOOO   CCCOOONNN   PPPEEERRRNNNOOOTTTTTTAAAMMMEEENNNTTTOOO   

15 gg. 30 gg. 60 gg. 90 gg. 15 gg. 30 gg. 60 gg. 90 gg. 

€. 100,00  €. 170,00 €. 290,00 €. 390,00 €. 220,00  €. 375,00 €. 630,00 €. 850,00 

Per il calcolo del premio, quando il periodo della attività 

superi i 90 giorni, occorre aggiungere una quota 

giornaliera di €. 3,50 

Per il calcolo del premio, quando il periodo della 

attività superi i 90 giorni, occorre aggiungere una 

quota giornaliera di €. 8,00 

FFIINNOO  AA  220000  PPRREESSEENNZZEE  
SSSEEENNNZZZAAA   PPPEEERRRNNNOOOTTTTTTAAAMMMEEENNNTTTOOO   CCCOOONNN   PPPEEERRRNNNOOOTTTTTTAAAMMMEEENNNTTTOOO   

15 gg. 30 gg. 60 gg. 90 gg. 15 gg. 30 gg. 60 gg. 90 gg. 

€. 170,00  €. 290,00 €. 490,00 €. 660,00 €. 375,00  €. 630,00 €. 1050,00 €. 1400,00 

Per il calcolo del premio, quando il periodo della attività 

superi i 90 giorni, occorre aggiungere una quota 

giornaliera di €. 5,50 

Per il calcolo del premio, quando il periodo della 

attività superi i 90 giorni, occorre aggiungere una 

quota giornaliera di €. 12,00 

FFIINNOO  AA  330000  PPRREESSEENNZZEE  
SSSEEENNNZZZAAA   PPPEEERRRNNNOOOTTTTTTAAAMMMEEENNNTTTOOO   CCCOOONNN   PPPEEERRRNNNOOOTTTTTTAAAMMMEEENNNTTTOOO   

15 gg. 30 gg. 60 gg. 90 gg. 15 gg. 30 gg. 60 gg. 90 gg. 

€. 230,00  €. 390,00 €. 660,00 €. 890,00 €. 500,00  €. 850,00 €. 1400,00 €. 1800,00 

Per il calcolo del premio, quando il periodo della attività 

superi i 90 giorni, occorre aggiungere una quota 

giornaliera di €. 8,00 

Per il calcolo del premio, quando il periodo della 

attività superi i 90 giorni, occorre aggiungere una 

quota giornaliera di €. 15,00 

 

� Per le presenze superiori a 300 il premio viene stabilito di volta in volta 

� La polizza è riservata a strutture US Acli o Società affiliate, Enti convenzionati/assicurati o loro associati 

� I partecipanti non sono mai considerati terzi tra loro 

� Per i partecipanti senza pernottamento è coperto anche il danno “in itinere” 

� Il premio minimo richiesto per l’attivazione della polizza è di €. 50,00 
 

UUFFFFIICCIIOO  AASSSSIICCUURRAATTIIVVOO  UUSS  AACCLLII  

TTeell..  0066//55884400555599--556666  FFaaxx  0066//55884400556644  EE--mmaaiill::  aassssiiccuurraazziioonnee@@uussaaccllii..oorrgg  


