POLIZZA

ASSICURATIVA

POLIZZA ASSICURATIVA INCLUSA

Tutti i viaggiatori usufruiscono di una polizza
assicurativa Europ Assistance, offerta dal Tour
Operator, per le seguenti garanzie associate alla
“Quota Gestione TH":

1) ASSISTENZA SANITARIA IN VIAGGIO

» Consulenza medica

« Invio di un medico o di una autoambulanza in
ltalia

« Segnalazione di un medico specialista all'este-
ro

* Rientro sanitario

+ Trasporto salma con limite di E. 5.000,00 per
Assicurato

« Rientro con un familiare assicurato

« Rientro degli altri assicurati

» Viaggio di un familiare

» Accompagnamento dei minori

» Rientro dell'assicurato convalescente

* Prolungamento del soggiorno

« Informazioni e segnalazione di medicinali cor-
rispondenti all'estero

* Interprete a disposizione all'estero

« Anticipo spese di prima necessita (valido solo
per gli assicurati residentiin Italia)

* Rientro anticipato

« Anticipo cauzione penale all'estero (valido solo
per gli assicurati residenti in Italia)

+ Segnalazione di un legale all'estero

* Invio di messaggi urgenti

2) ASSISTENZA AL VEICOLO
» Soccorso stradale
» Proseguimento del viaggio

3) RIMBORSO SPESE MEDICHE

A seguito di un infortunio e/o malattia improv-
visa, Europ Assistance rimborsa le Spese medi-
che, farmaceutiche ed ospedaliere che I'Assicu-
rato deve sostenere per cure o interventi urgenti
ricevuti sul posto nel corso del viaggio per i se-
guenti massimali:

Estero: E. 3.000,00

Italia: E. 500,00

Per ogni rimborso sara applicata una franchigia
fissadiE. 35,00 per ogni Assicurato.

4) ASSICURAZIONE BAGAGLIO

Europ Assistance assicura il risarcimento dei
danni subiti da bagaglio ed effetti personali che
I'Assicurato aveva con se all'inizio del viaggio, in-
clusi gli abiti, causati da furto, furto con scasso,
rapina, scippo, perdita, smarrimento ed avaria
fino ad un massimale di E. 500,00 per persona
in ltalia, Europa e

Paesi del bacino del Mediterraneo, Mondo.

5) ASSICURAZIONE RIFACIMENTO VIAGGIO
Qualora I'Assicurato dovesse interrompere |l
viaggio assicurato esclusivamente in conse-
guenzadi:

+ organizzazione ed effettuazione da parte di
Europ Assistance della prestazione delRientro
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Sanitario in base alle condizioni contrattuali;

« organizzazione ed effettuazione da parte di
Europ Assistance della prestazione Rientro An-
ticipato in base alla condizioni contrattuali;

« dirottamento dell’aereo sul quale I'assicurato
sta compiendo il viaggio in seguito ad atti di pi-
rateria.

Massimale:

Europ Assistance calcolera il valore giornaliero
del viaggio, suddividendo il valore totaledichia-
rato in polizza per il numero di giorni previsti
inizialmente e procedera al pagamento delle
giornate residue non godute dall'Assicurato. |l
giorno dell'interruzione del viaggio e quello di
rientro previsto all'inizio del viaggio si conside-
rano come un unico giorno. Detto massimale
non potra comunque mai essere superiore a
Euro 5.000 per Assicurato. In caso di interru-
zione di pit Assicurati iscritti al viaggio insieme
e contemporaneamente, il rimborso verra cor-
risposto fino alla concorrenza di un importo pari
alla somma dei massimali assicurati per ogni
Assicurato, ma con il massimo complessivo di
Euro 15.000,00 per sinistro.

Esclusioni

Sono escluse le interruzioni del viaggio causate
da:

a) malattie preesistenti al momento della decor-
renza della garanzia;

b) stato di gravidanza o situazioni patologiche
ad essa conseguenti;

¢) malattie nervose e mentali;

d) malattie o infortuni la cui cura costituiva lo
scopo del viaggio.

Obblighi dell'Assicurato:

Successivamente all'interruzione del viaggio
I'Assicurato, entro il termine di sessantagiorni
dal rientro al domicilio, dovra inviare una de-
nuncia accedendo al portale https://sinistrionli-
ne.europassistance.it seguendo le istruzioni
(oppure accedendo direttamente al sito www.
europassistance.it sezione sinistri) oppure
dovra inviare tramite telegramma o fax al n°
02.58.47.70.19, una denuncia scritta indirizzata
a:

Europ Assistance - Piazza Trento, 8 - 20135 Mi-
lano - evidenziando sulla busta I'ufficio compe-
tente (Ufficio Liquidazione Sinistri — Rifacimen-
to Viaggio) ed indicando:

1) nome, cognome, indirizzo, numero di telefo-
no;

2) numero ditessera Europ Assistance;

3) autorizzazione al trattamento dei dati perso-
nali inserendo nella denuncia la seguente dichia-
razione che dovra essere sottoscritta dall'Assi-
curato: “Autorizzo Europ Assistance Italia S.p.A.
a trattare i miei dati personali, ivi compresi dati
sensibili, per la valutazione della liquidazione del
sinistro”;

4) la causa dell'interruzione del viaggio;

5) programma del viaggio;

@ europ

assistance

You live we care

6) data del rientro;

7) certificato di pagamento del viaggio;

8) estratto conto di conferma prenotazione
emesso dall'Organizzazione/Agenzia Viaggi

Il testo delle garanzie e prestazioni di cui ai punti
1,2, 3, 4 e 5 & daintendersi puramente indicati-
vo. Prima della sottoscrizione leggere le Condi-
zioni di Assicurazione che saranno consegnate
dal Tour Operator a tutti gli Assicurati parteci-
panti ai viaggi

POLIZZA ASSICURATIVA INCLUSA

Tutti i viaggiatori usufruiscono di una polizza
assicurativa Europ Assistance, offerta dal Tour
Operator, per le seguenti garanzie associate alla
“Quota Gestione TH Plus™

1) ASSISTENZA SANITARIA IN VIAGGIO

« Consulenza medica

« Invio di un medico o di una autoambulanza in
ltalia

« Segnalazione di un medico specialista all'este-
ro

« Rientro sanitario

+ Trasporto salma con limite di E. 5.000,00 per
Assicurato

« Rientro con un familiare assicurato

« Rientro degli altri assicurati

» Viaggio di un familiare

» Accompagnamento dei minori

« Rientro dell'assicurato convalescente

* Prolungamento del soggiorno

+ Informazioni e segnalazione di medicinali cor-
rispondenti all'estero

* Interprete a disposizione all'estero

+ Anticipo spese di prima necessita (valido solo
per gli assicurati residentiin Italia)

« Rientro anticipato

« Anticipo cauzione penale all'estero (valido solo
per gli assicurati residenti in Italia)

+ Segnalazione di unlegale all'estero

* Invio di messaggi urgenti

2) ASSISTENZA AL VEICOLO
» Soccorso stradale
» Proseguimento del viaggio

3) RIMBORSO SPESE MEDICHE

A seguito di un infortunio e/o malattia improv-
visa, Europ Assistance rimborsa le Spese medi-
che, farmaceutiche ed ospedaliere che I'Assicu-
rato deve sostenere per cure o interventi urgenti
ricevuti sul posto nel corso del

viaggio per i seguenti massimali:

Estero: E. 15.000,00

ltalia: E. 1.000,00

Per ogni rimborso sara applicata una franchigia
fissadiE. 35,00 per ogni Assicurato.

4) ASSICURAZIONE BAGAGLIO

Europ Assistance assicura il risarcimento dei
danni subiti da bagaglio ed effetti personali che
I'Assicurato aveva con se all'inizio del viaggio, in-



clusi gli abiti, causati da furto, furto con scasso,
rapina, scippo, perdita, smarrimento ed avaria
finoad unmassimale di E. 1.000,00 per persona
in Italia, Europa e Paesi del bacino del Mediterra-
neo, Mondo.

5) ASSICURAZIONE RIFACIMENTO VIAGGIO
Qualora I'Assicurato dovesse interrompere |l
viaggio assicurato esclusivamente in conse-
guenza di:

+ organizzazione ed effettuazione da parte di
Europ Assistance della prestazione del Rientro
Sanitario in base alle condizioni contrattuali;

» organizzazione ed effettuazione da parte di
Europ Assistance della prestazione Rientro An-
ticipato in base alla condizioni contrattuali;

« dirottamento dell'aereo sul quale I'assicurato
sta compiendo il viaggio in seguito ad atti di pi-
rateria.

Massimale

Europ Assistance calcolera il valore giornaliero
del viaggio, suddividendo il valore totaledichia-
rato in polizza per il numero di giorni previsti
inizialmente e procedera al pagamento delle
giornate residue non godute dall'Assicurato. |l
giorno dell'interruzione del viaggio e quello di
rientro previsto all'inizio del viaggio si conside-
rano come un unico giorno. Detto massimale
non potra comungue mai essere superiore a
Euro 5.000 per Assicurato. In caso di interru-
zione di piti Assicurati iscritti al viaggio insieme
e contemporaneamente, il rimborso verra cor-
risposto fino alla concorrenza di un importo pari
alla somma dei massimali assicurati per ogni
Assicurato, ma con il massimo complessivo di
Euro15.000,00 per sinistro.

Esclusioni

Sono escluse le interruzioni del viaggio causate
da:

a) malattie preesistenti al momento della decor-
renza della garanzia;

b) stato di gravidanza o situazioni patologiche
ad essa conseguenti;

¢) malattie nervose e mentali;

d) malattie o infortuni la cui cura costituiva lo
scopo del viaggio.

Obblighi dell’Assicurato

Successivamente all'interruzione del viaggio
I'Assicurato, entro il termine di sessantagiorni
dal rientro al domicilio, dovra inviare una de-
nuncia accedendo al portale https://sinistrionli-
ne.europassistance.it seguendo le istruzioni
(oppure accedendo direttamente al sito www.
europassistance.it sezione sinistri) oppure
dovra inviare tramite telegramma o fax al n°
02.58.47.70.19, una denuncia scritta indirizzata
a:

Europ Assistance - Piazza Trento, 8 - 20135 Mi-
lano - evidenziando sulla busta I'ufficio compe-
tente (Ufficio Liquidazione Sinistri — Rifacimen-
to Viaggio) ed indicando:

1) nome, cognome, indirizzo, numero ditelefono;
2) numero di tessera Europ Assistance;

3) autorizzazione al trattamento dei dati perso-
naliinserendo nella denuncia la seguente dichia-
razione che dovra essere sottoscritta dall'Assi-
curato: “Autorizzo Europ Assistance Italia S.p.A.
a trattare i miei dati personali, ivi compresi dati
sensibili, per la valutazione della liquidazione del
sinistro”;

4) la causa dell'interruzione del viaggio;

5) programma del viaggio;

6) data del rientro;

7) certificato di pagamento del viaggio;

8) estratto conto di conferma prenotazione
emesso dall'Organizzazione/Agenzia Viaggi

6) ASSICURAZIONE ANNULLAMENTO
VIAGGIO O LOCAZIONE

Rinuncia al viaggio

Qualora I'Assicurato debba annullare o modi-
ficare il viaggio prenotato, per cause od eventi
oggettivamente documentabili, ed imprevedibili
almomento della prenotazione, che colpiscano:
- direttamente I'Assicurato stesso e/o i suoi fa-
miliari;

- direttamente il contitolare dell'azienda/studio
associato;

Europ Assistance rimborsa la penale, applicata
contrattualmente dal Tour Operator:

- all'Assicurato;

e purché assicurati ed iscritti sulla medesima
pratica:

« ai familiari conviventi;

« ad uno dei compagni di viaggio.

In caso di piu Assicuratiiscritti al viaggio insieme
e contemporaneamente, in assenza di altre per-
sone dello stesso nucleo familiare convivente
dell'Assicurato, quest'ultimo indichera una sola
persona come “compagno diviaggio”.

Massimale

Viene rimborsata per intero la penale addebi-
tata all'Assicurato dal Tour Operator compresi
i costi digestione pratica, le fee diagenzia, I'ade-
guamento del carburante e i visti (con esclusio-
ne, in caso di acquisto di biglietteria aerea, delle
tasse aeroportuali rimborsabili da parte del vet-
tore) fino alla concorrenza del valore del viaggio
prenotato, che comunque non potra mai essere
superiore ad Euro 5.000,00 per Assicurato e ad
Euro 15.000,00 per pratica.

Scoperto e criteri di liquidazione:

Europ Assistance rimborsa la penale di annulla-
mento:

1) in caso di modifica e/o forzata rinuncia al
viaggio determinata da ricovero ospedaliero
(esclusi Day Hospital e Pronto Soccorso) o de-
cesso, la penale sara rimborsata senza |'appli-
cazione di alcuno scoperto.

2) in caso di rinuncia e/o modifica non deter-
minata da ricovero o decesso, la penale sara
rimborsata con I'applicazione di uno scoperto
pari al 20% dell'ammontare della penale stes-
sa;qualorala penale fosse superiore al massi-
male garantito, lo scoperto verra calcolato su
quest'ultimo.

Resta inteso che il calcolo del rimborso sara
equivalente alle percentuali di penali esistenti
alla data in cui si e verificato I'evento (art. 1914
C.C.). Pertanto, nel caso in cui I'Assicurato an-
nulli il viaggio successivamente all’evento, la
eventuale maggior penale rimarra a suo carico.
In caso di malattia o infortunio Europ Assistance
siriserva la possibilita di inviare un proprio me-
dicoalfine di certificare che le condizioni dell'As-
sicurato siano tali da impedire la sua partecipa-
zione al viaggio.

Esclusioni

Europ Assistance non rimborsa in caso di:

1) dolo dell'Assicurato;

2) cause non di ordine medico, prevedibili e/0
note all'Assicurato al momento della prenota-
zione;

3) malattie croniche;

4) guerra, scioperi, sommosse, tumulti popola-
ri, atti di terrorismo, terremoti, fenomeni atmo-
sferici aventi caratteristiche di calamita naturali,
fenomeni di trasmutazione del nucleo dell'ato-
mo, radiazioni provocate dall'accelerazione ar-
tificiale di particelle atomiche;

5) fallimento del Vettore o dell’Agenzia o del
Tour Operator;

6) epidemie aventi caratteristiche di pandemia,

di gravita e virulenza tale da comportare un ele-
vata mortalita ovvero da richiedere misure re-
strittive al fine di ridurre il rischio di trasmissione
alla popolazione civile, quarantene;

7) cause o eventi non oggettivamente docu-
mentabili.

Obblighi dell’Assicurato:

1) In caso di modifica e/o di forzata rinuncia al
viaggio I'Assicurato dovra:

» Comunicare al Tour Operator la rinuncia for-
male al viaggio;

« effettuare una denuncia entro i 5 giorni dal
verificarsi della causa della rinuncia stessa e co-
mungue entro e non oltre la data diinizio viaggio.
La denuncia pud essere inoltrata accedendo al
portale https://sinistrionline.europassistance.it
seguendo le istruzioni (oppure accedendo diret-
tamente al sito www.europassistance.it sezione
sinistri) oppure scrivendo ad Europ Assistance
ltalia S.p.A. - Ufficio Liquidazione Sinistri (An-
nullamento Viaggio) - Piazza Trento, 8 — 20135
Milano, fornendo le seguenti informazioni:

* nome, cognome, indirizzo, numero di telefono;
» numero di tessera Europ Assistance;

« la causa dell'annullamento o della modifica;

« luogo di reperibilita dell' Assicurato o delle per-
sone che hanno dato origine all'annullamento
(familiare, contitolare dell'azienda/studio asso-
ciato);

» documentazione oggettivamente provante la
causa della rinuncia/modifica, in originale;

» documentazione attestante il legame tra I'As-
sicurato e I'eventuale altro soggetto che ha de-
terminato larinuncia.

Selarinuncia e/o modifica al viaggio o locazione
& dovuta a malattia e/o infortunio, la denuncia
dovrariportare:

« tipo di patologia;

* inizio e termine della patologia.

Entro 15 giorni dalla denuncia di cui sopra, I'As-
sicurato dovrainoltre presentare ad Europ Assi-
stance i seguenti documenti:

» numero di tessera Europ Assistance;

« dati anagrafici, codice fiscale e recapiti;

» documentazione oggettivamente provante la
causa della rinuncia al viaggio in originale;

« in caso di malattia o infortunio, certificato me-
dico attestante la data dell'infortunio o dell'in-
sorgenza della malattia, la diagnosi specifica e i
giorni di prognosi;

* in caso di ricovero, copia completa della car-
tella clinica;

» scheda di iscrizione al viaggio o documento
analogo;

* ricevute (acconto, saldo, penale) di pagamen-
to del viaggio o locazione;

+ estratto conto di conferma prenotazione
emesso dal Tour Operator;

« fattura dell'Organizzazione relativa alla penale
addebitata;

* programma e regolamento del viaggio;

» documenti di viaggio (visti, ecc.);

« contratto di prenotazione viaggio.

Decorrenza e durata dell’assicurazione
L'assicurazione nei confronti dell’Assicurato de-
corre dal giorno di iscrizione/conferma al viag-
gio/locazione e ha durato sino al giorno di inizio
del viaggio/locazione, intendendosi per inizio
del viaggio il momento in cui I'Assicurato avreb-
be dovuto presentarsi alla stazione di partenza o
per locazioni il giorno diinizio del soggiorno.

Il testo delle garanzie e prestazioni di cui ai punti
1,2,3,4,5e6edaintendersi puramente indica-
tivo. Prima della sottoscrizione leggere le Condi-
zioni di Assicurazione che saranno consegnate
dal Tour Operator a tutti gli Assicurati parteci-
panti ai viaggi.
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