


























 

 
Polizza 

Certificato 20000 

IAH0004730 Allegato 1 Appendice N. 3 

Scheda di Rischio 
L'assicurazione di cui alla presente polizza è prestata per i dipendenti del Contraente appartenenti alle seguenti categorie: 

Categoria 

Tesserati 
 

 

Capitai! Assicurati procapite: 

In caso di Morte da Infortunio 

  

per una somma corrispondente a € 90.000,00 

In caso di lnvalldltà Permanente da Infortunio   
per una somma corrispondente a € 90.000,00  

In caso di Rimborso Spese Mediche da Infortunio Scoperto del 10% con minimo di Euro 250,00  
per una somma corrispondente a € 3.000,00  

In caso di Diaria da Ricovero o da Infortunio franchigia 3 gg max 30gg  
per una somma corrispondente a € 60,00  

In caso di Diaria da Gesso da Infortunio franchigia 5 gg max 60gg  
per una somma corrispondente a € 60,00  

Franchigia: 5% assoluta 

 

 

 

 

   
   
   

Condiz ioni normative come da polizza in corso e successive appendici 

FERMO IL RESTO 
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