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Le informazioni precontrattuali e contrattuali complete relative al prodotto sono fornite in altri documenti.

Che tipo di assicurazione è?
Il prodotto “Diamante” contiene garanzie assicurative per far fronte agli infortuni che possono
compromettere la salute e l’integrità fisica del Contraente e del suo nucleo familiare (identificato dal
certificato anagrafico di stato di famiglia).

Che cosa è assicurato?
 Nella sezione Rimborso Spese di Cura vengono rimborsate fino alla concorrenza del massimale

Assicurato le spese dovute a infortunio in caso di ricovero, dopo o in assenza di ricovero, in caso di
intervento riparatore del danno estetico per la chirurgia plastica.

 Nella sezione Diaria per Ricovero viene corrisposta la diaria assicurata per ogni pernottamento in
struttura sanitaria a seguito di infortunio.

 Nella sezione Diaria per Applicazione di Apparecchio Gessato viene corrisposta la diaria assicurata
qualora l’infortunio comporti l’applicazione di apparecchio gessato o di tutori immobilizzanti
equivalenti.

 Nella sezione Invalidità Permanente viene corrisposto un indennizzo sulla base del grado di invalidità
permanente accertato.

 Nella sezione Morte viene corrisposta la somma assicurata ai beneficiari nel caso in cui si verifichi il
decesso dell’assicurato a seguito di infortunio.

Saranno operanti esclusivamente le Sezioni previste dalle combinazioni di garanzie esplicitamente scelte e
acquistate.
Le somme assicurate indicate in polizza valgono per l’intero nucleo familiare, come risulta dal certificato
anagrafico di stato di famiglia al momento del sinistro.

Che cosa non è assicurato?
 Sono sempre esclusi gli infortuni derivanti:

• dalla guida di veicoli o natanti a motore se l’Assicurato non è abilitato a norma delle disposizioni in
vigore,

• dalla pratica di paracadutismo e sport aerei in genere (deltaplani, ultraleggeri e simili);
• dalla partecipazione a gare (e relative prove) con veicoli o natanti a motore;
• dall’uso non terapeutico di sostanze stupefacenti o allucinogeni o psicofarmaci; da stato di

ubriachezza accertata;
• da atti dolosi compiuti o tentati dall’Assicurato;
• da trasformazioni o assestamenti energetici dell’atomo (naturali o provocati) e accelerazioni di

particelle atomiche.

Ci sono limiti di copertura?
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 Le garanzie coprono esclusivamente gli eventi indicati in polizza.
 Il contratto prevede condizioni che possono dar luogo al mancato o parziale pagamento dell'indennizzo,

quali le dichiarazioni inesatte o le reticenze del Contraente e dell’Assicurato relative a circostanze che
influiscono sulla valutazione del rischio, oppure la mancata comunicazione di ogni aggravamento del
rischio.

 Non sono assicurabili le persone affette da alcolismo, tossicodipendenza, AIDS o sindromi correlate; da
sindromi organiche cerebrali, schizofrenia, psicosi in genere. La persona cessa di essere assicurata con il
loro manifestarsi.

 Non sono assicurabili le persone che abbiano compiuto il 75° anno di età. La persona cessa di essere
assicurata al verificarsi della condizione sopra prevista.  Le somme assicurate relative alle persone che
hanno raggiunto il 75° anno di età si intenderanno ripartite in parti uguali tra i restanti componenti il
nucleo familiare.

 In alcune sezioni sono previste franchigie che evidenziano la parte del danno non indennizzabile.
 Sono inoltre previsti, nell’ambito di alcune sezioni della polizza e/o con riferimento ad alcune garanzie,

dei limiti di risarcimento che rappresentano l’importo massimo che la Società si impegna a corrispondere
in caso di sinistro.

Dove vale la copertura?
Le garanzie di polizza valgono in tutto il mondo.

Che obblighi ho?
Quando si sottoscrive il contratto, si ha il dovere di fare dichiarazioni veritiere, esatte e complete sul rischio
da assicurare e di comunicare, nel corso del contratto, se si modifica il rischio assicurato. Le dichiarazioni
non veritiere, inesatte o reticenti, o l’omessa comunicazione dell’aggravamento del rischio, possono
comportare la perdita parziale o totale del diritto all’indennizzo nonché la cessazione della polizza.
Se l’Assicurato ha in corso altre assicurazioni per lo stesso rischio, oppure se sono stati precedentemente
annullati contratti per le medesime prestazioni, deve darne comunicazione per iscritto alla Società.

Quando e come devo pagare?
Il premio deve essere pagato al rilascio della polizza. È possibile pagare il premio tramite addebito sul conto
corrente bancario oppure bonifico. Il premio è comprensivo di imposte.

Quando comincia la copertura e quando finisce?
La copertura comincia alle ore 24:00 del giorno indicato sulla polizza se il premio è stato pagato, altrimenti
ha effetto dalle ore 24:00 del giorno in cui avviene il pagamento.
La copertura termina alla data indicata sulla polizza, salvo il caso in cui, pagato il premio di rinnovo, la
copertura prosegue per l’anno successivo.

Come posso disdire la polizza?
È possibile disdire la polizza inviando una lettera raccomandata 30 giorni prima della scadenza annuale.


