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Il presente documento contiene informazioni aggiuntive e complementari rispetto a quelle contenute nel Documento
Informativo precontrattuale per i prodotti assicurativi danni (DIP Danni) per aiutare il potenziale contraente a capire più nel
dettaglio le caratteristiche del prodotto, gli obblighi contrattuali e la situazione patrimoniale dell’impresa.

Il contraente deve prendere visione delle condizioni di assicurazione prima della sottoscrizione della copertura assicurativa.

Vittoria Assicurazioni S.p.A., con sede in via Ignazio Gardella 2 - 20149 Milano – Italia, Codice Fiscale e numero d’iscrizione
Registro Imprese di Milano 01329510158 - R.E.A. N. 5487, Iscritta all’Albo Imprese di Assicurazione e Riassicurazione sez. I n.
1.00014, Società facente parte del Gruppo Vittoria Assicurazioni iscritto all’Albo dei Gruppi Assicurativi n. 008, soggetta
all’attività di direzione e coordinamento della Capogruppo Yafa S.p.A. , tel. +3902482191 ; sito internet:
www.vittoriaassicurazioni.com; e-mail: info@vittoriaassicurazioni.it; pec: vittoriaassicurazioni@pec.vittoriaassicurazioni.it

Con riferimento all’ultimo bilancio d’esercizio del 31/12/2022 il patrimonio netto dell’impresa ammonta a € 768.640.866, il
capitale sociale a € 67.378.924 e le riserve patrimoniali a € 638.721.907.
Sul sito internet della Società www.vittoriaassicurazioni.com nella Sezione Investor Relations al seguente link
(https://www.vittoriaassicurazioni.com/pages/DettServ.aspx?idArea=10&idCat=112&idDet=491) è reperibile la relazione sulla
solvibilità e sulla condizione finanziaria dell’Impresa (SFCR) nella quale sono riportati: il requisito patrimoniale di solvibilità
(SCR) pari a € 635.099.796 i cui mezzi propri ammissibili alla copertura ammontano a € 1.207.463.916, il requisito patrimoniale
minimo (MCR) pari a € 285.794.908 i cui mezzi propri ammissibili alla copertura ammontano a € 1.034.543.679 e l’indice di
solvibilità (Solvency Ratio) pari a 190,1%.

La legislazione applicabile alla copertura assicurativa, in base all’art. 180 del D.Lgs. 209/2005, è quella italiana.
$$M02$

Che cosa è assicurato?

SEZIONE
INFORTUNI

FORMA DI COPERTURA

Per indicare chi vuoi assicurare, puoi scegliere tra le seguenti “forme di copertura”:

A) “NUCLEO”, per assicurare il tuo nucleo familiare.

In questo caso, le garanzie che scegli valgono per tutti i componenti del nucleo e la somma assicurata
è ripartita tra i componenti del nucleo;

B) “PERSONE ”, per assicurare solo le persone identificate in polizza.

In questo caso, puoi scegliere garanzie e somme assicurate differenti per ciascuna persona.
TIPO DI COPERTURA

Per definire l’ambito della copertura assicurativa (ad esempio: rischi professionali, non professionali, da
circolazione, ecc.) puoi scegliere tra i seguenti “tipi di copertura”:

A) Per la forma “NUCLEO”, puoi scegliere tra:

l “FAMIGLIA ”: tutto il nucleo è coperto per gli infortuni subiti durante attività della vita privata; tu sei
anche coperto per attività di tipo professionale;

l “VITA PRIVATA ”: tutto il nucleo familiare è coperto per gli infortuni subiti durante attività della vita
privata;

l “CIRCOLAZIONE ”: tutto il nucleo è coperto per gli infortuni subiti come:

- conducenti di ciclomotori;

- trasportati o conducenti di autovetture, motocicli, autocaravan, autocarri di peso complessivo
non superiore a 3,5 t, natanti a motore, velocipedi;

- trasportati su mezzi pubblici, terrestri o marittimi, e su autobus in servizio privato;

- pedoni, se investiti da veicoli;
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- passeggeri su aerei ed elicotteri.

B) Per la forma “PERSONE ” puoi scegliere, per ciascuno degli Assicurati, tra:

l “H24 - RISCHI PROFESSIONALI ED EXTRA PROFESSIONALI ”: sono coperti gli infortuni subiti durante
attività professionale o altre attività non professionali;

l “SOLO RISCHI PROFESSIONALI ”;

l “SOLO RISCHI EXTRA PROFESSIONALI ”;

l “CIRCOLAZIONE”: infortuni subiti come:

- conducente di ciclomotori;

- trasportato o conducente di autovetture, motocicli, autocaravan, autocarri di peso complessivo
non superiore a 35 q.li, natanti a motore, velocipedi;

- trasportato su mezzi pubblici, terrestri o marittimi, e su autobus in servizio privato;

- pedone, se investito da veicoli;

- passeggero su aerei ed elicotteri.

Scelta la forma e il tipo di copertura, le garanzie base sono le seguenti.
INDENNITÀ IN CASO DI MORTE PER INFORTUNIO

Se a seguito di infortunio l’Assicurato muore entro due anni da tale evento, Vittoria paga la somma
assicurata, anche se la morte avviene dopo la scadenza della polizza.

Se la morte avviene all’estero, Vittoria rimborsa anche le spese sostenute per il rimpatrio della salma.
INDENNITÀ IN CASO DI INVALIDITÀ PERMANENTE PER INFORTUNIO

Se l’infortunio ha come conseguenza un’invalidità permanente, Vittoria paga all’Assicurato un
indennizzo calcolato in percentuale sulla somma assicurata.

La percentuale è determinata in funzione del grado di invalidità accertato e della tabella di liquidazione
che hai scelto.

Compatibilmente con il tipo di copertura scelta, l’assicurazione comprende anche gli infortuni derivanti
da:

l colpa grave dell’Assicurato;

l tumulti popolari, se l’Assicurato non ha partecipato in modo attivo;

l stato di guerra, guerra civile, invasione, ostilità:

- per massimo 14 giorni dall’inizio delle ostilità, e

- se l’Assicurato è sorpreso dallo scoppio degli eventi bellici mentre si trova fuori del territorio
italiano;

l terremoti, eruzioni vulcaniche, alluvioni o inondazioni;

l equitazione, pratica dell’idrosci e dello sci, escluso il salto dal trampolino e lo sci acrobatico;

l giochi e sport di pratica comune esercitati come dilettanti o per divertimento;

l uso o guida di: autoveicoli, motoveicoli, trattori e macchine agricole semoventi, caravan, ciclomotori,
natanti ad uso privato o da diporto;

l uso di mezzo di locomozione pubblico o privato (terrestre o marittimo), esclusi i mezzi subacquei;

l incendio, esplosione, scoppio, avvenuti durante la circolazione del veicolo;

l malore o incoscienza;

l caduta di rocce, pietre, alberi e simili, valanghe e slavine.

Per i tipi di copertura: “H24”, “SOLO RISCHI PROFESSIONALI ” e “SOLO RISCHI EXTRAPROFESSIONALI”, sono
considerati infortuni anche:

l le lesioni muscolari determinate da sforzo, esclusi infarti ed ernie;

l le rotture sottocutanee del tendine:

- di Achille (trattata o non con la chirurgia);

- del bicipite brachiale (prossimale o distale);

- rotuleo;

- dell’estensore del pollice;

- del quadricipite femorale.

L’assicurazione vale anche per gli infortuni che l’Assicurato subisce come passeggero di velivoli o
elicotteri durante i viaggi turistici o di trasferimento (estensione agli infortuni aeronautici).

Se l’Assicurato è iscritto ad un’associazione di volontariato riconosciuta dalla legge, sono coperti gli
infortuni subiti mentre svolge (gratis) attività dell’associazione, anche durante gli spostamenti.

Se la forma di copertura è “PERSONE”, e l’Assicurato svolge un’attività professionale di classe D (classe
indicata in polizza), le garanzie sono estese alle ernie addominali non determinate da infortunio.

SEZIONE
MALATTIA

DIARIA DA RICOVERO

Prevede le seguenti prestazioni.

l Ricovero

In caso di ricovero dell’Assicurato in istituto di cura, reso necessario da infortunio o malattia, Vittoria
paga l’indennità giornaliera indicata in polizza, a partire dal giorno del ricovero e fino al giorno di
uscita.
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L’indennità giornaliera è pagata anche in caso di parto.

l Cure al neonato

In caso di parto dell’Assicurata, se è necessario il ricovero del neonato per eliminare o correggere le
sue malformazioni ed è trascorso il periodo di carenza per il parto, Vittoria paga l’indennità
giornaliera indicata in polizza.

l Day Hospital

La garanzia comprende anche la degenza dell'Assicurato in day hospital, resa necessaria da
infortunio o malattia. Se l’Assicurato è affetto da malattia cronica insorta dopo la stipula della polizza,
l'assicurazione è prestata, per ciascuna annualità assicurativa successiva al manifestarsi di tale
patologia.

l Indennità per spese di cartella clinica

In caso di sinistro con ricovero, Vittoria paga un’indennità forfettaria di 15 euro come rimborso spese
per il rilascio della cartella clinica.

l Altri rischi

Sono compresi i ricoveri per infortuni che derivano da:

- malore o incoscienza dell’Assicurato;

- colpa grave dell’Assicurato;

- tumulti popolari, se l’Assicurato non ha partecipato in modo attivo;

- stato di guerra, guerra civile, invasione, atti nemici, ostilità, per massimo di 14 giorni dall’inizio
delle ostilità, se l’Assicurato è sorpreso dallo scoppio degli eventi bellici mentre si trova fuori dal
territorio italiano.

RIMBORSO SPESE SANITARIE - CLASSIC

In caso di infortunio o malattia dell’Assicurato, Vittoria rimborsa le spese sostenute per le seguenti
prestazioni sanitarie:

l Ricovero e intervento chirurgico

In caso di:

- ricovero;

- day hospital;

- intervento chirurgico (anche ambulatoriale);

resi necessari da malattia o da infortunio, Vittoria rimborsa le spese sostenute dall’Assicurato per:

- onorari dell’équipe operatoria, diritti di sala operatoria e materiale di intervento, compresi gli
apparecchi terapeutici e le endoprotesi applicati durante l’intervento;

- rette di degenza;

- assistenza medica, ostetrica, assistenza infermieristica, cure, fisiochinesiterapia, medicinali,
accertamenti diagnostici effettuati durante il ricovero o l’intervento chirurgico.

l Indennità sostitutiva del rimborso

Se i costi relativi al ricovero dell’Assicurato sono a totale carico del Servizio Sanitario Nazionale (SSN)
o di altro Ente, Vittoria paga un’indennità di:

- 100 euro per ogni pernottamento;

- 60 euro per ogni giorno di day hospital;

Se le spese di ricovero sono solo in parte a carico del SSN o di altro Ente, l’Assicurato può scegliere
tra:

- l’indennità sostitutiva;

- il rimborso dell’eccedenza di spesa rimasta a suo carico.

l Prestazioni sanitarie precedenti e successive al ricovero o all’intervento chirurgico

Vittoria rimborsa all’Assicurato le spese per le seguenti prestazioni:

- effettuate nei 90 giorni precedenti il ricovero o l’intervento chirurgico:

- visite specialistiche;

- accertamenti diagnostici (compresi gli onorari medici);

- fisiochinesiterapia;

- effettuate nei 120 giorni successivi al ricovero o all’intervento chirurgico:

- visite specialistiche;

- accertamenti diagnostici (compresi gli onorari medici), medicinali;

- fisiochinesiterapia;

- acquisto o noleggio di apparecchi protesici e sanitari (comprese le carrozzelle ortopediche);

- cure termali (escluse le spese di natura alberghiera);

- trattamenti di chemioterapia e radioterapia per la cura di:

- neoplasie maligne a carattere invasivo (esclusa la leucemia linfatica cronica);

- tumori dell’encefalo e degli altri organi del sistema nervoso centrale;

- del morbo di Hodgkin.

Per tutte le prestazioni, Vittoria rimborsa le spese:

Pagina 3 di 48



- sostenute in strutture sanitarie o presso medici specialisti;

- e pertinenti alla malattia o all’infortunio che ha reso necessario il ricovero o l’intervento chirurgico.

Per i trattamenti di chemioterapia e radioterapia, Vittoria rimborsa le spese se la situazione
patologica è comprovata da referto istopatologico o da certificazione di istituto di cura.

l Cure e protesi dentarie

Vittoria rimborsa all’Assicurato le spese per cure e protesi dentarie necessarie a seguito di neoplasia
maligna o infortunio.

l Chirurgia plastica ricostruttiva

Vittoria rimborsa all’Assicurato le spese per interventi di chirurgia plastica ricostruttiva necessari a
seguito di neoplasia maligna o infortunio.

l Trasporto in ambulanza

Vittoria rimborsa le spese per il trasporto con ambulanza dell’Assicurato in istituto di cura, da un
istituto di cura all’altro e per il ritorno a casa.

l Parto e aborto terapeutico

Vittoria rimborsa all’Assicurato le spese per il parto (cesareo e non) e l’aborto terapeutico.

l Cure ai figli neonati e adottati

Le prestazioni della garanzia sono estese al neonato e al minore in affidamento preadottivo.

La garanzia vale:

- per il neonato, nel primo anno di vita, negli stessi termini previsti per l’Assicurata (la mamma) al
momento del parto;

- per i minori in affidamento preadottivo, nel primo anno di affidamento, negli stessi termini previsti
per l’affidatario Assicurato al momento dell’affidamento.

Per il neonato sono comprese anche le cure rese necessarie da malformazioni e difetti fisici.

l Trapianto di organi

In caso di trapianto di organi, Vittoria rimborsa all’Assicurato le spese sostenute per:

- accertamenti diagnostici;

- assistenza medica e infermieristica;

- intervento chirurgico di espianto;

- cure, medicinali;

- rette di degenza;

- trasporto di organi o di parti di essi.

Le garanzie prestate per l’Assicurato che riceve la donazione, valgono anche per il ricovero
ospedaliero del donatore.

l Altri rischi compresi

Vittoria rimborsa le spese sostenute a seguito di ricovero per infortunio che deriva da:

- malore o incoscienza dell’Assicurato;

- colpa grave dell’Assicurato;

- tumulti popolari, se l’Assicurato non ha partecipato in modo attivo;

- stato di guerra, guerra civile, invasione, atti nemici, ostilità (sia che la guerra sia dichiarata o non),
per massimo 14 giorni dall’inizio delle ostilità, se l’Assicurato è sorpreso dallo scoppio degli eventi
bellici mentre si trova fuori del territorio italiano.

l Anticipo indennizzi

Se l’istituto di cura chiede all’Assicurato un anticipo superiore a 2.600 euro, Vittoria anticipa l’importo.
RIMBORSO SPESE SANITARIE - ELITE

In caso di infortunio o malattia dell’Assicurato, Vittoria rimborsa le spese sostenute per le seguenti
prestazioni sanitarie:

l Spese per ricovero o intervento chirurgico

In caso di:

- ricovero;

- day hospital;

- intervento chirurgico (anche ambulatoriale);

resi necessari da malattia o da infortunio, Vittoria rimborsa, le spese sostenute dall’Assicurato per:

- onorari dell’equipe operatoria, diritti di sala operatoria e materiali di intervento compresi gli
apparecchi terapeutici e le protesi - escluse quelle dentarie, le lenti a contatto e gli occhiali, ma
comprese le lenti intraoculari (cristallino artificiale) - applicati durante l’intervento;

- rette di degenza;

- assistenza medica, ostetrica, assistenza infermieristica, cure, fisiochinesiterapia, medicinali,
accertamenti diagnostici, effettuati durante il ricovero o l’intervento chirurgico.

l Indennità sostitutiva del rimborso

Se i costi relativi al ricovero dell’Assicurato sono a totale carico del Servizio Sanitario Nazionale (SSN)
o di altro Ente, Vittoria paga un’indennità di:

- 200 euro per ogni pernottamento;
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- 100 euro per ogni giorno di day hospital;

Se le spese di ricovero sono solo in parte a carico del SSN o di altro Ente, l’Assicurato può scegliere
tra:

- l’indennità sostitutiva;

- il rimborso dell’eccedenza di spesa rimasta a suo carico.

l Prestazioni sanitarie precedenti e successive al ricovero o all’intervento chirurgico

Vittoria rimborsa all’Assicurato le spese per le seguenti prestazioni:

- effettuate nei 90 giorni precedenti il ricovero o l’intervento chirurgico:

- visite specialistiche;

- accertamenti diagnostici (compresi gli onorari medici);

- fisiochinesiterapia;

- effettuate nei 120 giorni successivi al ricovero o all’intervento chirurgico:

- visite specialistiche;

- accertamenti diagnostici (compresi gli onorari medici);

- medicinali;

- fisiochinesiterapia;

- acquisto o noleggio di apparecchi protesici e sanitari (comprese le carrozzelle ortopediche);

- cure termali (escluse le spese di natura alberghiera).

l Cure e protesi dentarie

Vittoria rimborsa all’Assicurato le spese per cure e protesi dentarie necessarie a seguito di neoplasia
maligna o infortunio.

l Chirurgia plastica ricostruttiva

Vittoria rimborsa all’Assicurato le spese per interventi di chirurgia plastica ricostruttiva necessari a
seguito di infortunio.

l Trasporto in ambulanza, aereo o elicottero

Vittoria rimborsa le spese per il trasporto dell’Assicurato in istituto di cura, da un istituto di cura
all’altro e per il ritorno a casa con ambulanza, aereo o elicottero sanitario.

l Parto e aborto terapeutico

Vittoria rimborsa le spese per il parto (cesareo e non) e l’aborto terapeutico.

l Cure ai figli neonati e adottati

Le prestazioni della garanzia sono estese al neonato e al minore in affidamento preadottivo.

La garanzia vale:

- per il neonato, nel primo anno di vita, negli stessi termini previsti per l’Assicurata (la mamma) al
momento del parto;

- per i minori in affidamento preadottivo, nel primo anno di affidamento, negli stessi termini previsti
per l’affidatario Assicurato al momento dell’affidamento.

Per il neonato sono comprese anche le cure rese necessarie da malformazioni e difetti fisici.

l Trapianto di organi

In caso di trapianto di organi, Vittoria rimborsa all’Assicurato le spese sostenute per:

- accertamenti diagnostici;

- assistenza medica e infermieristica;

- intervento chirurgico di espianto;

- cure, medicinali;

- rette di degenza;

- trasporto di organi o di parti di essi.

Le garanzie prestate per l’Assicurato che riceve la donazione, valgono anche per il ricovero
ospedaliero del donatore.

l Vitto e pernottamento in istituto di cura di un familiare accompagnatore

In caso di ricovero dell’Assicurato, Vittoria rimborsa le spese per il vitto e il pernottamento di un
familiare nell’istituto di cura.

Se il ricovero avviene fuori del territorio italiano, Vittoria rimborsa anche:

- le spese di viaggio (in treno o aereo di linea);

- le eventuali spese di pernottamento in albergo, se questo non è disponibile presso l’istituto di
cura.

l Assistenza domiciliare per malattie terminali

In caso di malattia terminale, Vittoria rimborsa le spese sostenute dall’Assicurato:

- per assistenza domiciliare continuativa, medica o infermieristica, fornita da strutture sanitarie,
costituite a tale scopo e riconosciute per legge;

- o, in alternativa, per assistenza infermieristica a domicilio.

l Assistenza infermieristica privata presso il domicilio

Vittoria rimborsa le spese sostenute dall’Assicurato nei 90 giorni successivi al ricovero per assistenza
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infermieristica privata presso il domicilio dell’Assicurato.

l Diagnostica, chemioterapia e radioterapia

Se non c’è ricovero o intervento chirurgico ambulatoriale, Vittoria rimborsa all’Assicurato le spese
sostenute per:

- trattamenti di chemioterapia e radioterapia

- accertamenti diagnostici resi necessari da malattia o infortunio e prescritti dal medico curante.

l Tossicodipendenza, alcolismo, A.I.D.S., malattie mentali

La garanzia è prestata anche se l’Assicurato nel corso del contratto:

- diventa tossicodipendente o alcolista

In questo caso Vittoria rimborsa le spese sostenute dall’Assicurato durante il ricovero per cure di
disintossicazione presso Centri, Comunità o Istituti abilitati al recupero psicofisico dei
tossicodipendenti o degli alcolisti.

- risulta affetto da A.I.D.S. in fase conclamata

In questo caso Vittoria paga un’indennità forfettaria di 7.000 euro e l’assicurazione cessa (a
prescindere dall’esito delle cure).

- manifesta malattie mentali, disturbi psichici (compresi i comportamenti nevrotici)

In questo caso Vittoria rimborsa le spese sostenute durante il ricovero.

l Medicina preventiva

Dalla terza annualità assicurativa, Vittoria rimborsa agli Assicurati con almeno 30 anni, le spese per
controllo medico completo eseguito in un’unica soluzione presso le strutture sanitarie
convenzionate.

l Altri rischi compresi

Vittoria rimborsa le spese sostenute a seguito di ricovero per infortunio che deriva da:

- malore o incoscienza dell’Assicurato;

- colpa grave dell’Assicurato;

- tumulti popolari, se l’Assicurato non ha partecipato in modo attivo;

- stato di guerra, guerra civile, invasione, atti nemici, ostilità (sia che la guerra sia dichiarata o non),
per massimo 14 giorni dall’inizio delle ostilità, se l’Assicurato è sorpreso dallo scoppio degli eventi
bellici mentre si trova fuori del territorio italiano.

INDENNITÀ FORFETTARIA PER INTERVENTI CHIRURGICI

In caso di intervento chirurgico reso necessario da malattia o infortunio dell’Assicurato, Vittoria paga un
indennizzo fisso che dipende dal tipo di intervento (classe di intervento).

L’assicurazione è operante anche per gli interventi chirurgici effettuati in day hospital o in ambulatorio.

l Anticipo indennizzi

Se l’istituto di cura chiede all’Assicurato un anticipo superiore a 2.600 euro, Vittoria anticipa l’importo.

l Cure al neonato

Vittoria paga l’indennizzo anche per gli interventi chirurgici subiti dal neonato nei primi 90 giorni di
vita, se l’intervento è necessario per eliminare o correggere malformazioni del neonato e avviene
dopo il periodo di carenza previsto per il parto.

l Altri rischi compresi

La garanzia è operante anche in caso di:

- infortuni e malattie che derivano da colpa grave (imprudenze, negligenze) dell’Assicurato o di chi
ha prestato le cure;

- infortuni subiti dall’Assicurato in stato di malore o incoscienza.
INDENNITÀ PER INVALIDITÀ PERMANENTE DA MALATTIA

In caso di invalidità permanente da malattia, Vittoria paga all’Assicurato un indennizzo calcolato in
percentuale sulla somma assicurata.

SEZIONE
ASSISTENZA

ASSISTENZA PERSONA

Gli Assicurati sono le persone nominativamente indicate in polizza.

In caso di infortunio o malattia, Vittoria garantisce all’Assicurato le seguenti prestazioni, tramite la
struttura operativa (S.O.):

l Ambulanza per il trasporto in istituto di cura

Se l’Assicurato ha necessità di essere trasportato dal proprio domicilio all’istituto di cura più vicino
per un ricovero urgente, la S.O. invia un’ambulanza.

l Anticipo spese mediche

Se l’Assicurato si trova a più di 50 km dalla propria residenza e deve pagare delle spese mediche e
non può pagare subito e di persona, la S.O. anticipa, per conto dell’Assicurato, il pagamento delle
fatture relative a tali spese.

l Assistenza infermieristica presso l’istituto di cura

Se l’Assicurato ha necessità di assistenza infermieristica durante il suo ricovero in istituto di cura, la
S.O. trova e mette a disposizione dell’Assicurato un infermiere professionista.

l Consigli medici telefonici generici e specialistici
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Se l’Assicurato ha necessità di una consulenza medica generica o specialistica: cardiologica,
geriatrica, ginecologica, neurologica, odontoiatrica, ortopedica, pediatrica, la S.O, tramite i propri
medici, dà all’Assicurato informazioni e consigli e valuta quale è la prestazione più opportuna per
l’Assicurato.

l Informazioni sanitarie

Se l’Assicurato ha necessita di informazioni sanitarie, può richiederle alla S.O. al telefono dal lunedì al
venerdì, dalle ore 9.00 alle ore 18.00, esclusi i festivi infrasettimanali.

l Interprete a disposizione

Se l’Assicurato è ricoverato in un istituto di cura all’estero e ha necessità di un interprete per
comunicare con i medici curanti, la S.O. trova un interprete e lo mette a disposizione dell’Assicurato.

l Invio di baby-sitter per minori (in Italia)

Se l’Assicurato ha necessità di ricovero per più di 5 giorni oppure è invalido in modo temporaneo
dopo un ricovero e quindi non può accudire i figli minori di 15 anni, la S.O. individua un baby-sitter,
solo se disponibile in zona, che si reca al domicilio dell’Assicurato.

l Invio di un collaboratore familiare (in Italia)

Se l’Assicurato è invalido in modo temporaneo dopo un ricovero e quindi non si può occupare dei
principali lavori domestici, la S.O. individua un collaboratore familiare, solo se disponibile in zona,
che si reca al domicilio dell’Assicurato.

l Invio di un fisioterapista (in Italia)

Se l’Assicurato ha necessità dell’assistenza di un fisioterapista, la S.O. individua un fisioterapista, se
disponibile in zona, che si reca al domicilio dell’Assicurato.

l Invio di un infermiere (in Italia)

Se l’Assicurato nelle due settimane successive al termine del ricovero ha necessità dell’assistenza di
un infermiere, la S.O. individua un infermiere, solo se disponibile in zona, che si reca al domicilio
dell’Assicurato.

l Invio di un infermiere per assistenza di un familiare non autosufficiente (in Italia)

Se l’Assicurato si deve ricoverare in istituto di cura e convive da solo con un familiare non
autosufficiente, la S.O. individua un infermiere, solo se disponibile in zona, che si reca presso il
domicilio dell’Assicurato, per assistere il familiare non autosufficiente.

l Invio di un medico generico o di un'ambulanza (in Italia)

Se l’Assicurato ha necessità di una visita medica urgente a domicilio e non riesce a trovare il proprio
medico curante, la S.O. invia presso il domicilio dell’Assicurato un medico convenzionato o, se il
medico convenzionato non può intervenire di persona, organizza il trasferimento in ambulanza
dell’Assicurato nel centro medico adatto più vicino.

Questa prestazione opera dalle ore 20:00 alle ore 8:00 nei giorni feriali o durante i giorni festivi.

l Recapito di medicinali urgenti all’estero

Se l’Assicurato è in viaggio all’estero e ha necessità, secondo il medico curante, di un medicinale
registrato in Italia e che non si trova all’estero, neanche in forma equivalente, la S.O. invia
all’Assicurato il medicinale necessario con il mezzo più rapido, nel rispetto delle norme locali sul
trasporto di medicinali.

l Ricerca e prenotazione di centri specialistici e diagnostici (in Italia)

Se l’Assicurato deve sottoporsi a visita specialistica, accertamento diagnostico o ad analisi del sangue,
la S.O. sentito il medico curante, individua e prenota, in base alla disponibilità, la struttura più adatta
alle esigenze dell’Assicurato.

l Rientro salma

Se l’Assicurato muore ad oltre 50 km dal suo comune di residenza, la S.O. organizza il trasporto della
salma fino al luogo di sepoltura situato in Italia.

l Rientro degli altri assicurati

Se l’Assicurato è in viaggio ad oltre 50 km dal suo comune di residenza, con altre persone
(accompagnatori), anche loro Assicurati con la stessa polizza, attiva la prestazione di “Rientro
sanitario” e se gli accompagnatori non possono rientrare, per ragioni obiettive, con il mezzo previsto
o utilizzato all’inizio del viaggio, la S.O. fornisce agli accompagnatori un biglietto ferroviario di prima
classe o aereo di classe economica, per rientrare alla propria residenza in Italia.

l Viaggio di un familiare e spese di soggiorno (in Italia)

Se l’Assicurato ha necessità di un ricovero in Italia per più di 5 giorni, la S.O.:

- fornisce ad un familiare, residente in Italia, un biglietto di andata e ritorno per raggiungere
l’Assicurato. Il biglietto è ferroviario di prima classe o aereo di classe economica;

- se l’Assicurato ha necessità di assistenza personale, procura al familiare l’alloggio in albergo per il
pernottamento e la prima colazione.

l Consegna medicinali (in Italia)

Se l’Assicurato ha necessità, sulla base di prescrizione medica, di medicinali e non può acquistarli di
persona, la S.O., tramite un incaricato:

- ritira presso il domicilio dell’Assicurato la prescrizione dei medicinali e il denaro per l’acquisto;

- acquista i medicinali presso il punto vendita;

- consegna i medicinali al domicilio dell’Assicurato.
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l Fornitura di attrezzature medico-chirurgiche (in Italia)

Se l’Assicurato ha necessità di: stampelle, sedia a rotelle, letto ortopedico, materasso antidecubito, la
S.O. fornisce le attrezzature richieste, in comodato d’uso per il periodo necessario.

l Rientro del convalescente

Se l’Assicurato. dopo un ricovero in istituto di cura per infortunio o malattia, si trova ad oltre 50 km
dal suo comune di residenza ed è convalescente e non può rientrare al proprio domicilio con un
proprio mezzo, la S.O. organizza il rientro dell’Assicurato con il mezzo di trasporto più adatto tra:

l aereo di linea con eventuale barella, in classe economica;

l treno con eventuale vagone letto, in prima classe;

l autoambulanza, senza limiti di percorso.

l Rientro sanitario

Se l’Assicurato si trova ad oltre 50 km dal suo comune di residenza ed ha necessità di essere
trasferito al proprio domicilio oppure ad un istituto di cura della sua regione, attrezzato per la
specifica patologia, la S.O., in accordo con il medico curante e in base a valutazioni cliniche, organizza
il trasferimento dell’Assicurato, con il mezzo di trasporto più adatto alle sue condizioni tra:

- aereo sanitario;

- aereo di linea con eventuale barella, in classe economica;

- autoambulanza, senza limiti di percorso;

- treno con eventuale vagone letto, in prima classe.

l Trasferimento in un centro ospedaliero attrezzato e rientro

Se l’Assicurato è affetto da una patologia non curabile, per caratteristiche obiettive, negli ospedali
della provincia di residenza, la S.O., in accordo con il medico curante e in base a valutazioni cliniche:

- individua e prenota, in base alla disponibilità esistente, l’istituto di cura ritenuto meglio attrezzato
per l’Assicurato;

- organizza il trasporto dell’Assicurato all’istituto di cura individuato con il mezzo più adatto alle sue
condizioni tra:

- aereo sanitario (solo per trasferimento in paesi europei);

- aereo di linea con eventuale barella, in classe economica;

- treno con eventuale vagone letto, in prima classe;

- ambulanza (senza limiti di chilometraggio).

Quando l’Assicurato è dimesso dall’istituto di cura la S.O. organizza il rientro al suo domicilio con il
mezzo più idoneo alle sue condizioni, tra quelli previsti per il primo trasferimento.

l Trasferimento in un centro ospedaliero specializzato

Se l’Assicurato ha necessità di essere trasferito presso un istituto di cura specializzato per essere
ricoverato, la S.O., in accordo con il medico curante e in base a valutazioni cliniche:

- individua e prenota, in base alla disponibilità esistente, l’istituto di cura specializzato;

- organizza poi il trasporto dell’Assicurato all’istituto di cura con il mezzo più adatto alle sue
condizioni tra:

- aereo sanitario (solo nei paesi europei);

- aereo di linea con eventuale barella, in classe economica;

- ambulanza (senza limiti di chilometraggio);

- treno con eventuale vagone letto, in prima classe;

- organizza i contatti tra i medici e la famiglia

dell’Assicurato durante il suo ricovero.

l Trasporto in ambulanza in Italia dopo il ricovero di primo soccorso

Se l’Assicurato dopo il ricovero di primo soccorso ha necessità di essere trasportato al proprio
domicilio, la S.O. invia un’ambulanza all’Assicurato per trasportarlo al domicilio.

l Invio di un accompagnatore o un mezzo di trasporto (in Italia)

Se l’Assicurato nei 30 giorni successivi alle dimissioni dall’istituto di cura dove è ricoverato, deve
andare in poliambulatori o istituti di cura per controlli, esami, trattamenti e cure e ha necessità di un
accompagnatore o un mezzo di trasporto, la S.O. invia all’Assicurato un accompagnatore o un mezzo
di trasporto (o entrambi).

ASSISTENZA MICRO-MOBILITÀ

Con questa garanzia sei Assicurato tu insieme ai tuoi familiari conviventi. I familiari sono quelli che, al
momento del sinistro, risultano dallo stato di famiglia.

In caso di guasto o incidente, Vittoria garantisce all’Assicurato le seguenti prestazioni, tramite la
struttura operativa (S.O.).

A) Prestazioni al veicolo

l Soccorso (solo per bicicletta o segway)

In caso di sinistro a bicicletta o segway, la S.O. invia sul posto un mezzo di soccorso per trasportare
l’Assicurato, la bicicletta o il segway in un luogo indicato dall’Assicurato, entro 100 km dal luogo del
sinistro.

In alternativa al mezzo di soccorso, l’Assicurato, se autorizzato dalla S.O., può spedire in autonomia la
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bicicletta o il segway al proprio domicilio o ad altra destinazione.

l Servizio taxi

In caso di sinistro a bicicletta o segway, se l’Assicurato attiva la prestazione “Soccorso” e ha necessità
di raggiungere il proprio domicilio (o altra destinazione a sua scelta), dal luogo in cui è avvenuto il
sinistro, la S.O. gli mette a disposizione un taxi.

In caso di sinistro a dispositivo a motore elettrico, se l’Assicurato ha necessità di raggiungere il
proprio domicilio (o altra destinazione a sua scelta), dal luogo in cui è avvenuto il sinistro, la S.O. gli
mette a disposizione un taxi.

l Rientro o proseguimento del viaggio (solo per bicicletta)

In caso di sinistro a bicicletta accaduto ad oltre 50 km dal comune di residenza dell’Assicurato, se
l’Assicurato attiva la prestazione “Soccorso ” e deve lasciare la bicicletta in riparazione al centro
specializzato e il centro non la può riparare in giornata, oppure spedisce la bicicletta al proprio
domicilio e ha necessità di proseguire il suo viaggio fino alla destinazione prevista all’inizio o di
tornare al proprio domicilio, la S.O. fornisce all’Assicurato un biglietto:

- ferroviario in prima classe;

- oppure aereo in classe economica, per viaggi oltre 6 ore;

- oppure per altro mezzo di trasporto idoneo.

B) Prestazioni alla persona

l Assistenza infermieristica presso l’istituto di cura

Se l’Assicurato, in caso di infortunio a seguito di guasto o incidente al veicolo, ha necessità di
assistenza infermieristica durante il suo ricovero in istituto di cura, la S.O. trova e mette a
disposizione dell’Assicurato un infermiere professionista.

l Consulenza medica telefonica

Se l’Assicurato, in caso di infortunio a seguito di guasto o incidente al veicolo, ha necessità di una
consulenza medica generica, la S.O., tramite i propri medici, valuta quale è la prestazione più
opportuna per l’Assicurato sulla base delle informazioni ricevute dall’Assicurato e della diagnosi del
suo medico curante.

l Informazioni sanitarie

Se l’Assicurato, in caso di infortunio a seguito di guasto o incidente al veicolo, ha necessità di
informazioni sanitarie, può richiederle alla S.O. al telefono dal lunedì al venerdì, dalle ore 9.00 alle
ore 18.00, esclusi i festivi infrasettimanali.

l Invio di baby-sitter per minori (in Italia)

Se l’Assicurato, in caso di infortunio a seguito di guasto o incidente al veicolo, ha necessità di ricovero
per più di 5 giorni oppure è invalido in modo temporaneo dopo un ricovero e quindi non può
accudire i figli minori di 15 anni, la S.O. individua un baby-sitter, solo se disponibile in zona, che si
reca al domicilio dell’Assicurato.

l Invio di un collaboratore familiare (in Italia)

Se l’Assicurato, in caso di infortunio a seguito di guasto o incidente al veicolo, ha necessità di ricovero
per più di 5 giorni oppure è invalido in modo temporaneo dopo un ricovero e quindi non si può
occupare dei principali lavori domestici, la S.O. individua un collaboratore familiare, solo se
disponibile in zona, che si reca al domicilio dell’Assicurato.

l Invio di un infermiere (in Italia)

Se l’Assicurato, in caso di infortunio a seguito di guasto o incidente al veicolo con intervento di
ambulanza o ingresso al pronto soccorso, certificato da documentazione medica, ha necessità
dell’assistenza di un infermiere nelle sei settimane successive all’accadimento del sinistro, la S.O.
individua un infermiere, solo se disponibile in zona, che si reca al domicilio dell’Assicurato.

l Invio di un fisioterapista (in Italia)

Se l’Assicurato, in caso di infortunio a seguito di guasto o incidente al veicolo con intervento di
ambulanza o ingresso al pronto soccorso, certificato da documentazione medica, ha necessità
dell’assistenza di un fisioterapista, la S.O. individua un fisioterapista, solo se disponibile in zona, che
si reca al domicilio dell’Assicurato.

l Invio di medicinali urgenti

Se l’Assicurato, in caso di infortunio a seguito di guasto o incidente al veicolo, ha necessità, secondo il
medico curante, di un medicinale registrato in Italia e che non si trova nel luogo del sinistro, la S.O.
invia all’Assicurato il medicinale necessario con il mezzo più rapido (nel rispetto delle norme locali sul
trasporto di medicinali).

l Invio di un medico generico a domicilio o di un’ambulanza

Se l’Assicurato, in caso di infortunio a seguito di guasto o incidente al veicolo, ha necessità di una
visita medica urgente a domicilio e non riesce a trovare il proprio medico curante, la S.O. invia presso
il domicilio dell’Assicurato un medico convenzionato o, se il medico convenzionato non può
intervenire di persona, organizza il trasferimento in ambulanza dell’Assicurato nel centro medico
adatto più vicino.

l Trasporto in autoambulanza in Italia dopo il ricovero di primo soccorso

Se l’Assicurato, in caso di infortunio a seguito di guasto o incidente al veicolo, dopo il ricovero di
primo soccorso, ha necessità di essere trasportato al proprio domicilio, la S.O. invia un’ambulanza
all’Assicurato per trasportarlo al domicilio.
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l Viaggio di un familiare e spese di soggiorno (in Italia)

Se l’Assicurato, in caso di infortunio a seguito di guasto o incidente al veicolo, ha necessità di un
ricovero in Italia per più di 10 giorni, la S.O.:

- fornisce ad un familiare, residente in Italia, un biglietto di andata e ritorno per raggiungere
l’Assicurato. Il biglietto è ferroviario di prima classe o aereo di classe economica;

- se l’Assicurato ha necessità di assistenza personale, procura al familiare l’alloggio in albergo per il
pernottamento e la prima colazione.

l Trasferimento in centro ospedaliero attrezzato e rientro

Se l’Assicurato, in caso di infortunio a seguito di guasto o incidente al veicolo, è affetto da una
patologia non curabile, per caratteristiche obiettive, negli ospedali della provincia di residenza, la
S.O., in accordo con il medico curante e in base a valutazioni cliniche:

- individua e prenota, in base alla disponibilità esistente, l’istituto di cura ritenuto meglio attrezzato
per l’Assicurato;

- organizza il trasporto dell’Assicurato all’istituto di cura individuato con il mezzo più adatto alle sue
condizioni tra:

- aereo sanitario (solo per trasferimento in paesi europei);

- aereo di linea con eventuale barella, in classe economica;

- treno con eventuale vagone letto, in prima classe;

- ambulanza (senza limiti di chilometraggio);

- se necessario, raccoglie e traduce la documentazione clinica e diagnostica per permettere ai
medici dell’istituto di cura di destinazione di avere le informazioni utili per prendere in carico la
patologia diagnosticata.

Quando l’Assicurato è dimesso dall’istituto di cura, la S.O. organizza il rientro al suo domicilio con il
mezzo più idoneo alle sue condizioni, tra quelli previsti per il primo trasferimento.

l Fornitura di attrezzature medico-chirurgiche (in Italia)

Se l’Assicurato, in caso di infortunio a seguito di guasto o incidente al veicolo con intervento di
ambulanza o ingresso al pronto soccorso, certificato da documentazione medica, ha necessità di:
stampelle, sedia a rotelle, letto ortopedico, la S.O. fornisce le attrezzature richieste, in comodato
d’uso per il periodo necessario.

SEZIONE
TUTELA LEGALE

Puoi scegliere di assicurare:

l il tuo nucleo familiare, composto da te e dalle le persone che, al momento del sinistro, risultano
iscritte nel tuo stato di famiglia. Tutti i componenti del nucleo sono coperti con la stessa garanzia. La
somma assicurata è complessiva (vale per tutto il nucleo);

l solo le persone identificate in polizza.

Puoi scegliere garanzie e somme assicurate differenti per ciascuna persona.
TUTELA INFORTUNI

Vittoria tutela i diritti dell’Assicurato quando è vittima di un infortunio per:

l ottenere il risarcimento di:

- danni extracontrattuali;

- danni materiali, se l’evento che ha causato l’infortunio ha causato anche danni alle cose
dell’Assicurato;

l vertenze contrattuali con medici o altri professionisti in ambito sanitario o con strutture pubbliche o
private, cui l’Assicurato si è rivolto a seguito dell’infortunio;

l vertenze contrattuali con il datore di lavoro, se si presume una sua responsabilità in relazione
all’infortunio dell’Assicurato.

Se hai assicurato persone identificate in polizza, queste sono tutelate anche in caso di invalidità
permanente da malattia.

Rientrano in garanzia le spese per:

l intervento di un legale;

l intervento del perito, del consulente tecnico d’ufficio, del consulente tecnico di parte;

l soccombenza, escluse quelle dovute da altri debitori, ma a carico dell’Assicurato per il principio di
solidarietà;

l transazione autorizzata da Vittoria. Sono comprese le spese della controparte, se autorizzate da
Vittoria;

l arbitri e legale intervenuti (in caso di controversia che deve essere sottoposta e risolta davanti a uno
o più arbitri);

l accertamenti su soggetti, proprietà, modalità e dinamica del sinistro;

l redazione di denunce, querele, istanze all’Autorità giudiziaria;

l indennità che l’Assicurato deve pagare agli organismi di mediazione. L’indennità è rimborsata nei
limiti di quanto previsto nelle tabelle delle indennità spettanti agli organismi pubblici ed escluso
quanto deriva da vincoli di solidarietà;

contributo unificato (tassazione per le spese degli atti giudiziari), se non rimborsato dalla controparte in
caso di sua soccombenza.
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TUTELA ELITE PLUS

Vittoria tutela i diritti dell’Assicurato nell’ambito della sua vita privata (è quindi esclusa qualsiasi attività
lavorativa) se:

l subisce danni extracontrattuali dovuti a fatto illecito di terzi;

l è sottoposto a procedimento penale per delitto colposo o per contravvenzione, anche per violazioni
in materia fiscale ed amministrativa;

l deve sostenere controversie di diritto civile di natura contrattuale con valore in lite superiore a € 250;

Sono comprese le controversie relative a:

- locazione, diritto di proprietà o altri diritti reali che riguardano l’abitazione principale, secondaria o
stagionale dell’Assicurato, se da lui utilizzate;

- inadempienze contrattuali, proprie o di controparte, connesse all’uso di: internet, posta elettronica
e servizi di e-commerce;

l deve sostenere controversie relative a richieste di risarcimento di danni extracontrattuali fatte da
terzi a seguito di un suo presunto comportamento illecito.

Vittoria copre le spese legali sostenute nella fase stragiudiziale, in modo diretto o tramite
professionisti da essa incaricati, necessarie a tutelare i diritti dell’Assicurato.

Se l’Assicurato ha una polizza di Responsabilità Civile (RC) operante, la prestazione di tutela legale di
Vittoria opera ad integrazione e dopo esaurimento di quanto è coperto dalla polizza di RC per spese
legali di resistenza e di soccombenza.

Rientrano in garanzia le spese per:

l intervento di un legale;

l intervento del perito, del consulente tecnico d’ufficio, del consulente tecnico di parte;

l di giustizia;

l soccombenza. Sono escluse le spese dovute da altri soggetti debitori, ma a carico dell’Assicurato per
il principio di solidarietà;

l transazione autorizzata da Vittoria, comprese quelle della controparte, se autorizzate da Vittoria;

l accertamenti su soggetti, proprietà, modalità e dinamica dei sinistri;

l indagini per la ricerca di prove a difesa nei procedimenti penali;

l redazione di denunce, querele, istanze all’autorità giudiziaria;

l arbitri e legale intervenuti. Se la controversia, che rientra in garanzia, è sottoposta a uno o più arbitri
e da questi risolta;

l indennità che l’Assicurato deve pagare agli organismi di mediazione. L’indennità è rimborsata nei
limiti di quanto previsto nelle tabelle delle indennità spettanti agli organismi pubblici ed escluso
quanto deriva da vincoli di solidarietà;

l contributo unificato (tassazione per le spese degli atti giudiziari), se non rimborsato dalla controparte
in caso di sua soccombenza.

Inoltre, in caso di:

l arresto, minaccia di arresto;

l procedimento penale all’estero, in uno dei paesi in cui la garanzia è operante,

Vittoria rimborsa:

l le spese per l’assistenza di un interprete;

l le spese per traduzioni di verbali o atti del procedimento;

l l’anticipo della cauzione richiesta dall’autorità competente. La cauzione è anticipata da DAS se la sua
restituzione è provata da adeguate garanzie bancarie o analoghe garanzie. L’anticipo deve essere
restituito entro 60 giorni dalla sua erogazione. Dopo tale termine DAS addebita gli interessi al tasso
legale corrente.

TUTELA CIRCOLAZIONE

Vittoria tutela i diritti dell’Assicurato quando è:

l alla guida di veicoli;

l coinvolto come ciclista, pedone o trasportato su qualunque mezzo,

se:

l subisce danni extracontrattuali dovuti a fatto illecito di terzi;

È compreso il recupero dei danni ai trasportati a causa di incidente stradale.

l è sottoposto a procedimento penale per:

- guida in stato di ebbrezza con un tasso alcolemico accertato superiore a 1,5 g/l;

- guida sotto l’influenza di sostanze stupefacenti o psicotrope;

- fuga o omissione di soccorso.

In questi casi, la garanzia vale se l’Assicurato è assolto (o prosciolto) dalle accuse con sentenza
definitiva. La garanzia è pertanto sospesa fino al momento della sentenza definitiva. Vittoria
rimborsa all’Assicurato le spese legali garantite in polizza quando l’Assicurato è assolto (o prosciolto).

l è sottoposto a procedimento penale per delitto colposo o per contravvenzione;

In caso di guida in stato di ebbrezza con un tasso alcolemico non superiore a 1,5 g/l, la garanzia
opera subito;
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l deve presentare ricorso contro il ritiro della patente in conseguenza di un incidente che provoca la
morte o lesioni a persone;

l deve presentare una richiesta di dissequestro del veicolo coinvolto in un incidente con terzi;

l deve sostenere controversie su vertenze contrattuali con valore in lite superiore a € 200, comprese
quelle con meccanici e carrozzieri, concessionari di veicoli stradali.

Vittoria, inoltre, tutela l’Assicurato quando:

l è alla guida di veicoli, se deve presentare ricorso al Prefetto o opposizione al Giudice ordinario
competente contro l’ordinanza o ingiunzione di pagamento di una sanzione amministrativa, nei
seguenti casi:

- incidente stradale: la garanzia è operante se la sanzione è conseguenza della dinamica
dell’incidente e influenza l’attribuzione della responsabilità dell’incidente;

- casi diversi da incidente stradale: la garanzia è operante se ci sono i presupposti per presentare il
ricorso. Su richiesta dell’Assicurato, DAS predispone il ricorso (opposizione). L’Assicurato deve
provvedere al deposito del ricorso presso gli uffici competenti.

l deve presentare ricorso o reclamo contro l’avviso di accertamento di insufficiente o ritardato
pagamento del bollo auto. Su richiesta dell’Assicurato, DAS predispone il ricorso o il reclamo.
L'Assicurato deve provvedere al deposito del reclamo o del ricorso presso gli uffici competenti.

Rientrano in garanzia le spese per:

l intervento di un legale;

l intervento del perito, del consulente tecnico d’ufficio, del consulente tecnico di parte;

l di giustizia;

l soccombenza. Sono escluse le spese dovute da altri soggetti debitori, ma a carico dell’Assicurato per
il principio di solidarietà;

l accertamenti su soggetti, proprietà, modalità e dinamica dei sinistri;

l la ricerca di prove a difesa nei procedimenti penali;

l redazione di denunce, querele, istanze all’Autorità giudiziaria;

l arbitri e legale intervenuti. Se la controversia, che rientra in garanzia, è sottoposta a uno o più arbitri
e da questi risolta;

l per l’indennità che l’Assicurato deve pagare agli organismi di mediazione. L’indennità è rimborsata
nei limiti di quanto previsto nelle tabelle delle indennità spettanti agli organismi pubblici ed escluso
quanto deriva da vincoli di solidarietà;

l esecuzione forzata per ciascun titolo esecutivo;

l contributo unificato (tassazione per le spese degli atti giudiziari), se non rimborsato dalla controparte
in caso di soccombenza di quest’ultima.

Inoltre, in caso d’arresto, minaccia d’arresto o di procedimento penale all’estero, in uno dei paesi in cui
la garanzia è operante, Vittoria rimborsa:

l le spese per l’assistenza di un interprete;

l le spese per traduzioni di verbali o atti del procedimento;

l l’anticipo della cauzione disposta dell’autorità competente. La cauzione è anticipata da DAS se la sua
restituzione è provata da adeguate garanzie bancarie o analoghe garanzie. L’anticipo deve essere
restituito entro 60 giorni dalla sua erogazione. Dopo tale termine DAS addebita gli interessi al tasso
legale corrente.

CONSULENZA LEGALE TELEFONICA

È sempre compreso un servizio assicurativo di consulenza legale telefonica, nell’ambito delle materie
che riguardano la garanzia scelta.

AVVERTENZA: per ciascuna delle sezioni sopra descritte l’ampiezza dell’impegno dell’Impresa è rapportato ai massimali e,
se previste, alle somme assicurate concordate con il contraente (e previste in copertura assicurativa).

Quali opzioni/personalizzazioni è possibile attivare?

OPZIONI CON RIDUZIONE DEL PREMIO

SCONTO DI
POLIENNALITÀ In caso di durata poliennale del contratto è previsto uno sconto di premio.

SEZIONE MALATTIA

A) Se hai scelto la garanzia base “RIMBORSO SPESE SANITARIE - CLASSIC ” puoi aggiungere la seguente
garanzia opzionale, con riduzione del premio.

MASSIMALE UNICO PER NUCLEO FAMILIARE

Per le garanzie:

l “RIMBORSO SPESE SANITARIE - CLASSIC ”

l “VISITE SPECIALISTICHE E ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI ”,

la somma assicurata indicata in polizza è l’importo massimo rimborsabile per tutti gli Assicurati
compresi nel nucleo familiare (e non in favore di ogni singolo Assicurato).

B) Se hai scelto la garanzia base “RIMBORSO SPESE SANITARIE - ELITE ” puoi aggiungere le seguenti
garanzie opzionali, con riduzione del premio

FRANCHIGIA DI 900 EURO
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Per la garanzia “RIMBORSO SPESE SANITARIE – ELITE ”:

l se le prestazioni sono erogate all’Assicurato da medici chirurghi convenzionati con la centrale
operativa;

l Vittoria rimborsa le spese al netto di una franchigia di 900 euro.

Per la prestazione “Indennità Sostitutiva del rimborso ”, Vittoria paga:

l a partire dell’ottavo giorno di ricovero;

l con il massimo di 100 pernottamenti (o giorni in caso di DAY HOSPITAL) per anno solare.
FRANCHIGIA DI 1.800 EURO

Per la garanzia “RIMBORSO SPESE SANITARIE – ELITE ”:

l se le prestazioni sono erogate all’Assicurato da medici chirurghi convenzionati con la centrale
operativa;

l Vittoria rimborsa le spese al netto di una franchigia di 1.800 euro.

Per la prestazione “Indennità Sostitutiva del rimborso ”, Vittoria paga:

l a partire dell’ottavo giorno di ricovero;

l con il massimo di 100 pernottamenti (o giorni in caso di DAY HOSPITAL) per anno solare.
MASSIMALE UNICO PER NUCLEO FAMILIARE

Per le garanzie:

l “RIMBORSO SPESE SANITARIE ELITE ”;

l “ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI E TRATTAMENTI DI FISIOCHINESITERAPIA ”;

l “VISITE SPECIALISTICHE”;

la somma assicurata indicata in polizza è l’importo massimo rimborsabile per tutti gli Assicurati
compresi nel nucleo familiare (e non l’importo per ogni singolo Assicurato).
LIMITAZIONE AI GRANDI INTERVENTI CHIRURGICI

La garanzia “RIMBORSO SPESE SANITARIE - ELITE ” opera solo in caso di intervento chirurgico classificato
“grande intervento chirurgico”.

I trapianti d’organo si intendono “grandi interventi chirurgici”.

Non operano le prestazioni:

l “Tossicodipendenza, alcolismo, A.I.D.S., malattie mentali ”;

l “Medicina preventiva ”.

C) Se hai scelto la garanzia base “INDENNITÀ PER INVALIDITÀ PERMANENTE DA MALATTIA ” puoi aggiungere
la seguente garanzia opzionale, con riduzione del premio.

FRANCHIGIA 65%

Vittoria paga l’indennizzo all’Assicurato solo se il grado accertato di I.P.M. è superiore al 65%.
L’indennizzo è pari all’intera somma assicurata (100%).

Se il grado accertato di I.P.M. è inferiore o uguale a 65%, non è pagato nessun indennizzo.

OPZIONI CON PAGAMENTO DI UN PREMIO AGGIUNTIVO

SEZIONE
INFORTUNI

A) Se hai scelto la forma di copertura

l “NUCLEO” (con qualsiasi tipo di copertura), o

l “PERSONE ”, con tipo copertura “CIRCOLAZIONE ”,

puoi aggiungere le seguenti garanzie opzionali, con aumento del premio:

DIARIA DA RICOVERO

Se l’infortunio richiede un ricovero in istituto di cura, Vittoria paga l’indennità indicata in polizza per ogni
giorno di ricovero.
DIARIA DA FRATTURA OSSEA

In caso di frattura ossea, Vittoria paga l’indennità indicata in polizza per ciascun giorno di prognosi
iniziale indicato nel verbale di pronto soccorso, nella cartella clinica o in equivalenti certificati medici
specialistici.

Se, al termine dei giorni di prognosi iniziale, è necessario un ulteriore periodo di tempo per consolidare
(“guarire”) la frattura, Vittoria paga, per ciascun ulteriore giorno, la metà dell’indennità assicurata.
ESTENSIONE ALLE LESIONI DEI LEGAMENTI DELLE ARTICOLAZIONI

Se l’infortunio causa una lesione dei legamenti delle articolazioni di 2° o 3° grado, accertata con appositi
strumenti, Vittoria paga il 50% dell’indennità giornaliera assicurata per la garanzia “DIARIA PER FRATTURA
OSSEA”, per il numero di giorni stabiliti dalla prognosi iniziale, come risulta dal verbale di pronto
soccorso o dalla cartella clinica rilasciata dall’istituto di cura.
INDENNITÀ AGGIUNTIVA PER GRANDI INVALIDITÀ

Se l’infortunio ha come conseguenza una invalidità permanente accertata di grado pari o superiore al
65%, Vittoria paga all’Assicurato un’indennità aggiuntiva pari al 15% della somma assicurata per
invalidità permanente.
INDENNITÀ PER INVALIDITÀ PERMANENTE DEI MINORI

Le somme assicurate per i figli minorenni al momento del sinistro, indicate in polizza, sono modificate
come segue:
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- aumento del 30% della somma assicurata per la “INDENNITÀ IN CASO DI INVALIDITÀ PERMANENTE PER
INFORTUNIO ”;

- riduzione del 30% della somma assicurata per la garanzia “INDENNITÀ IN CASO DI MORTE PER
INFORTUNIO ”.

INDENNITÀ PER PERDITA ANNO SCOLASTICO

Se l’infortunio rende impossibile all’Assicurato frequentare la scuola per un periodo tale da determinare
la perdita dell’anno scolastico, Vittoria paga un’indennità di € 2.000 a copertura delle spese per il
recupero dell’anno scolastico perso.
RIMBORSO SPESE DI CURA

In caso di infortunio Vittoria rimborsa le spese sostenute per:

l prestazioni sanitarie durante il ricovero, con o senza intervento chirurgico, o relative all’intervento
chirurgico senza ricovero;

l prestazioni sanitarie dopo il ricovero, l’intervento chirurgico o l’infortunio che non ha determinato
ricovero o intervento chirurgico;

l trasporto con ambulanza dell’Assicurato: all’ambulatorio o all’istituto di cura, da un istituto di cura
all’altro e per il ritorno a casa;

l primo acquisto di protesi ortopediche, anche sostitutive di parte anatomica, rese necessarie da
infortunio;

l acquisto o noleggio di carrozzelle ortopediche;

l cure ed applicazioni, inclusi gli interventi di chirurgia plastica ricostruttiva, effettuati entro 2 anni
dall’infortunio, resi necessari per ridurre o eliminare le conseguenze di danni estetici al volto
provocati dall’infortunio;

l rilascio della cartella clinica.
RIMBORSO SPESE PER ADEGUAMENTO ABITAZIONE E AUTOVETTURA

Se l’infortunio ha come conseguenza un’invalidità permanente di grado pari o superiore al 65%, Vittoria
rimborsa le spese documentate sostenute dall’Assicurato per la realizzazione di:

l opere all’interno della sua abitazione o del suo condominio di residenza, necessarie per il
superamento delle barriere architettoniche;

l interventi di adeguamento o personalizzazione, in riferimento alla disabilità riportata, della propria
autovettura o di quella di un suo familiare convivente.

TUTELA MINORI PER MORTE CONTEMPORANEA DEI GENITORI

Se uno stesso evento (ad esempio un incidente stradale) provoca la morte contemporanea di entrambi i
genitori assicurati, sposati o conviventi di fatto, Vittoria raddoppia l’indennizzo, previsto dalla garanzia
“INDENNITÀ IN CASO DI MORTE PER INFORTUNIO ”:

l ai figli conviventi minorenni;

l ai figli maggiorenni e che hanno un’invalidità permanente di grado pari o superiore al 66%;

l se sono beneficiari della prestazione.

B) Se hai scelto la forma di copertura “PERSONE ”, con tipo di copertura diverso da “CIRCOLAZIONE ”, puoi
aggiungere le seguenti garanzie opzionali, con aumento del premio:

DIARIA DA CONVALESCENZA

Per ogni giorno di convalescenza successivo a ricovero, day hospital, day surgery, Vittoria paga
l’indennizzo giornaliero indicato in polizza.
DIARIA DA FRATTURA OSSEA

In caso di frattura ossea, Vittoria paga, in alternativa alla garanzia “DIARIA DA CONVALESCENZA ”,
l’indennità indicata in polizza per ciascun giorno di prognosi iniziale come risulta dal verbale di pronto
soccorso, dalla cartella clinica o da equivalenti certificati medici specialistici.

Se, al termine dei giorni di prognosi iniziale, è necessario un ulteriore periodo di tempo per consolidare
(“guarire”) la frattura (circostanza accertata con appositi strumenti ed attestata con certificati medici
specialistici), Vittoria paga, per ciascun ulteriore giorno, la metà dell’indennità assicurata.
DIARIA DA RICOVERO, DAY HOSPITAL, DAY SURGERY

Se l’infortunio richiede un ricovero, day hospital, day surgery, Vittoria paga l’indennità indicata in polizza
per ogni giorno di degenza.
ESTENSIONE AI DANNI ESTETICI

Se l’infortunio ha per conseguenze sfregi o deturpazioni estetiche al viso e al corpo (comprese
bruciature e scottature), Vittoria rimborsa le spese sostenute dall’Assicurato per cure, applicazioni ed
interventi chirurgici eseguiti per eliminare o ridurre il danno estetico entro 2 anni dalla data
dell’infortunio.
ESTENSIONE AI RISCHI SPORTIVI

Le seguenti garanzie:

- “INDENNITÀ IN CASO DI MORTE PER INFORTUNIO ”;

- “INDENNITÀ IN CASO DI INVALIDITÀ PERMANENTE PER INFORTUNIO ”;

- “DIARIA DA RICOVERO, DAY HOSPITAL, DAY SURGERY ”;

- “RIMBORSO SPESE DI CURA”

comprendono, anche gli infortuni derivanti dalla pratica delle seguenti attività sportive, se svolte come
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dilettanti o per divertimento:

l alpinismo con scalata di rocce o accesso a ghiacciai;

l escursionismo su vie ferrate, cioè percorsi alpinistici attrezzati con cavi, catene, ancoraggi, fittoni e
staffe e simili, se l’Assicurato usa un set completo di attrezzatura omologato CE;

l immersioni con autorespiratore (comprese le embolie e le conseguenze della pressione dell’acqua);

l rugby e football americano (per entrambi non sono indennizzabili la perdita di denti, gli sfregi, le
deformazioni al viso);

l hockey su ghiaccio, su pista e su prato (non sono indennizzabili la perdita di denti, gli sfregi, le
deformazioni al viso);

l pesistica (non sono indennizzabili le ernie non traumatiche e la rottura sottocutanea del tendine di
Achille);

l pugilato, lotta libera, greco romana, judo, karate e kendo (non sono indennizzabili la perdita di denti,
gli sfregi, le deformazioni al viso);

l speleologia;

l equitazione durante la partecipazione a gare, caccia a cavallo, polo;

l sci acrobatico e salti dal trampolino;

l guidoslitta;

l ciclismo durante corse, gare, relative prove e allenamenti;

l calcio durante la partecipazione a gare e relativi allenamenti per tesserati F.I.G.C. (esclusi i tornei di
serie A, B, Prima Divisione – ex C1, Seconda Divisione – ex C2, D o Campionato Nazionale Dilettanti) o
di altre associazioni od enti di promozione sportiva anche se gli stessi sono denominati o classificati
per definizione come amatoriali;

l go-kart e motocross (escluso l’enduro);

l bob (non sono indennizzabili la perdita di denti, gli sfregi, le deformazioni al viso).
ESTENSIONE ALLE ERNIE ADDOMINALI NON DETERMINATE DA INFORTUNIO

Le garanzie vengono estese alle ernie addominali non determinate da infortunio.
ESTENSIONE ALLE LESIONI DEI LEGAMENTI DELLE ARTICOLAZIONI

Se l’infortunio causa una lesione dei legamenti delle articolazioni di 2° o 3° grado, accertata con appositi
strumenti, Vittoria paga il 50% dell’indennità giornaliera assicurata per la garanzia “DIARIA PER FRATTURA
OSSEA”, per il numero di giorni stabiliti dalla prognosi iniziale, come risulta dal verbale di pronto
soccorso o dalla cartella clinica rilasciata dall’istituto di cura.
ESTENSIONE A MEDICO TIROCINANTE, BORSISTA

Le garanzie:

l “INDENNITÀ IN CASO DI INVALIDITA PERMANENTE PER INFORTUNIO ”;

l “INDENNITÀ IN CASO DI MORTE PER INFORTUNIO ”,

sono valide anche per i tirocinanti.

Vittoria liquida le rispettive somme assicurate per il caso di:

l morte

l invalidità permanente

l derivanti da infortunio o da malattia professionale, sia in servizio che per causa di servizio.
INDENNITÀ AGGIUNTIVA PER GRANDI INVALIDITÀ

Se l’infortunio ha come conseguenza una invalidità permanente accertata di grado pari o superiore al
65%, Vittoria paga all’Assicurato un’indennità aggiuntiva pari al 15% della somma assicurata per
invalidità permanente.
INDENNITA’ AGGIUNTIVA PER RAPINA E TENTATIVO DI SEQUESTRO

Se l’Assicurato muore a causa di rapina, tentata rapina e tentativo di sequestro, Vittoria raddoppia
l’indennizzo previsto dalla garanzia “INDENNITÀ CASO MORTE ”.
INDENNITÀ PER INABILITÀ TEMPORANEA

Se l’infortunio causa l’inabilità temporanea dell’Assicurato, Vittoria paga l’indennità giornaliera indicata
in polizza per tutto il tempo in cui l’Assicurato è stato del tutto incapace di dedicarsi alle sue
occupazioni.

L’indennità è ridotta al 50% per tutto il tempo in cui l’Assicurato si è potuto dedicare solo in parte alle
sue occupazioni.

L’indennizzo termina con la guarigione dell’Assicurato certificata dal medico.
INDENNITÀ PER PERDITA ANNO SCOLASTICO

Se l’infortunio rende impossibile all’Assicurato frequentare la scuola, per un periodo tale da
determinare la perdita dell’anno scolastico, Vittoria paga un’indennità forfettaria di € 2.000 per le spese
di recupero dell’anno scolastico.
RIMBORSO SPESE DI CURA

In caso di infortunio Vittoria rimborsa le spese sostenute per:

l prestazioni sanitarie durante il ricovero, con o senza intervento chirurgico, o relative all’intervento
chirurgico senza ricovero;

l prestazioni sanitarie dopo il ricovero, l’intervento chirurgico o l’infortunio che non ha determinato
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ricovero o intervento chirurgico;

l trasporto con ambulanza dell’Assicurato: all’ambulatorio o all’istituto di cura, da un istituto di cura
all’altro e per il ritorno a casa;

l primo acquisto di protesi ortopediche, anche sostitutive di parte anatomica, rese necessarie da
infortunio;

l acquisto o noleggio di carrozzelle ortopediche;

l cure ed applicazioni, inclusi gli interventi di chirurgia plastica ricostruttiva, effettuati entro 2 anni
dall’infortunio, resi necessari per ridurre o eliminare le conseguenze di danni estetici al volto
provocati dall’infortunio;

l rilascio della cartella clinica.

Inoltre, in caso di ricovero in ospedale pubblico, con almeno 2 pernottamenti e per il quale l’Assicurato
non ha sostenuto alcuna spesa, Vittoria paga un’indennità giornaliera per ciascun giorno di ricovero.
RIMBORSO SPESE PER ADEGUAMENTO ABITAZIONE E AUTOVETTURA

Se l’infortunio ha come conseguenza un’invalidità permanente di grado pari o superiore al 65%, Vittoria
rimborsa le spese documentate sostenute dall’Assicurato per la realizzazione di:

l opere all’interno della sua abitazione o del suo condominio di residenza, necessarie per il
superamento delle barriere architettoniche;

l interventi di adeguamento o personalizzazione, in riferimento alla disabilità riportata, della propria
autovettura o di quella di un suo familiare convivente.

TUTELA MINORI PER MORTE CONTEMPORANEA DEI GENITORI

Se uno stesso evento (ad esempio un incidente stradale) provoca la morte contemporanea di entrambi i
genitori assicurati, sposati o conviventi di fatto, Vittoria raddoppia l’indennizzo, previsto dalla garanzia
“INDENNITÀ IN CASO DI MORTE PER INFORTUNIO ”:

l ai figli conviventi minorenni;

l ai figli maggiorenni e che hanno un’invalidità permanente di grado pari o superiore al 66%;

l se sono beneficiari della prestazione.

SEZIONE MALATTIA

A) Se hai scelto la garanzia base “DIARIA DA RICOVERO” puoi aggiungere una o più delle seguenti
garanzie opzionali, con aumento del premio:

ASSISTENZA INFERMIERISTICA OSPEDALIERA

Vittoria rimborsa le spese sostenute dall’Assicurato per l’assistenza infermieristica durante il ricovero.
DIARIA DA CONVALESCENZA

Sono previste le seguenti prestazioni:

a) Convalescenza successiva ad un ricovero

In caso di convalescenza per malattia o infortunio dell’Assicurato dopo un ricovero o intervento
chirurgico in day hospital, Vittoria paga l’indennità giornaliera dal giorno successivo all’uscita
dall’istituto di cura e fino a quello della guarigione clinica.

b) Convalescenza non successiva ad un ricovero, causata da infortunio e con gessatura

In caso di convalescenza per infortunio dell’Assicurato senza ricovero, ma con necessità di gessatura,
Vittoria paga l’indennità giornaliera per il periodo della gessatura (fino alla sua rimozione).

c) Convalescenza successiva ad un ricovero, causata da infortunio e con gessatura

In caso di convalescenza per infortunio dell’Assicurato con ricovero in istituto di cura e necessità di
gessatura, Vittoria paga, a scelta dell’Assicurato, l’indennità giornaliera di cui alla lettera a) o b).

GESSATURA ESTESA

La garanzia “DIARIA DA RICOVERO ” copre anche ai casi di immobilità fisica che comporta la totale
incapacità ad effettuare qualsiasi tipo di attività (professionale e non professionale) derivante da
frattura: del bacino o dell’anca, cranica, delle costole, della colonna vertebrale.
MAGGIORAZIONE DELLA DIARIA PER RICOVERO

Vittoria paga:

l l’indennità giornaliera aumentata del 50% a partire dal 21° giorno di ricovero;

l il doppio dell’indennità giornaliera nei seguenti casi:

- ricovero in reparto di rianimazione o di terapia intensiva;

- grande intervento chirurgico;

- ricovero d’urgenza fuori del territorio italiano, reso necessario da malattia improvvisa o infortunio
che si manifesta o accade fuori del territorio italiano.

La maggiorazione dell’indennità giornaliera è applicata solo ai giorni di ricovero.
RIMBORSO RETTA ACCOMPAGNATORE

Vittoria rimborsa le spese per il vitto e il pernottamento in istituto di cura dell’accompagnatore, in caso
di ricovero dell’Assicurato reso necessario da infortunio o malattia.
RIMBORSO DELLE SPESE SOSTENUTE PRIMA E DOPO IL RICOVERO

In caso di ricovero dell’Assicurato per malattia o infortunio, con almeno 2 pernottamenti, Vittoria
rimborsa le spese per le seguenti prestazioni:

l effettuate nei 60 giorni precedenti il ricovero:
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- esami, accertamenti diagnostici;

- visite specialistiche;

- relativi alla malattia o all’infortunio che ha determinato il ricovero stesso;

l effettuate nei 60 giorni successivi all’uscita dall’istituto di cura:

- esami e visite specialistiche;

- prestazioni mediche e infermieristiche ambulatoriali;

- trattamenti fisioterapici o rieducativi;

- relativi alla malattia o all’infortunio che ha determinato il ricorso alle prestazioni sopra elencate.
SUPPORTO AL CAREGIVER

L’Assicurato è una persona che di solito assiste un anziano fragile. La garanzia si attiva nei seguenti casi
che possono colpire l’Assicurato (il “caregiver”) e non gli consentono di assistere l’anziano:

l ricovero per infortunio o malattia;

l convalescenza a seguito di:

- infortunio con necessità di gessatura;

- intervento chirurgico in day hospital per infortunio o malattia.

In tali casi, se l’Assicurato ha bisogno di una consulenza professionale per organizzare l’assistenza
all’anziano fragile, Vittoria rimborsa il costo di una consulenza fornita all’Assicurato da una società
specializzata o da un professionista.

B) Se hai scelto la garanzia base “RIMBORSO SPESE SANITARIE - CLASSIC ” puoi aggiungere una o più delle
seguenti garanzie opzionali, con aumento del premio:

ASSISTENZA INFERMIERISTICA OSPEDALIERA “CLASSIC”

Vittoria rimborsa le spese sostenute dall’Assicurato per l’assistenza infermieristica durante il ricovero.
MAGGIORAZIONE PER GRANDI INTERVENTI CHIRURGICI

La somma assicurata indicata in polizza per la garanzia “RIMBORSO SPESE SANITARIE -CLASSIC ” è
aumentata del 50% in caso di intervento chirurgico classificato “grande intervento chirurgico”.

I trapianti d’organo si intendono “grandi interventi chirurgici”
DIARIA DA CONVALESCENZA - CLASSIC

In caso di convalescenza dell’Assicurato dopo un ricovero o intervento chirurgico in day hospital, Vittoria
paga la seguente indennità:

l indennità forfettaria di 500 euro, se il ricovero comporta una degenza continuativa pari o inferiore a
10 giorni;

l indennità giornaliera di 100 euro, a partire dal giorno successivo all’uscita dall’istituto di cura fino a
quello della guarigione clinica, se il ricovero comporta una degenza continuativa superiore a 10
giorni.

RIMBORSO RETTA ACCOMPAGNATORE - CLASSIC

Vittoria rimborsa le spese per il vitto e il pernottamento in istituto di cura dell’accompagnatore, in caso
di ricovero dell’Assicurato reso necessario da infortunio o malattia.
VISITE SPECIALISTICHE E ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI

Vittoria rimborsa, le spese sostenute dall’Assicurato a seguito di infortunio o malattia per:

l onorari medici di visite specialistiche, escluse visite pediatriche, odontoiatriche e ortodontiche;

l accertamenti diagnostici prescritti dal medico curante.

C) Se hai scelto la garanzia base “RIMBORSO SPESE SANITARIE - ELITE ” puoi aggiungere le seguenti
garanzie opzionali, con aumento del premio:

ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI E TRATTAMENTI DI FISIOCHINESITERAPIA

Vittoria rimborsa le spese, che non rientrano in altre garanzie, sostenute dall’Assicurato per le seguenti
prestazioni sanitarie, prescritte dal medico curante:

l trattamenti di fisiochinesiterapia, necessari a seguito di infortunio;

l accertamenti diagnostici, necessari a seguito da malattia o infortunio.

Vittoria rimborsa i tickets per l’intero importo se la fisiochinesiterapia e gli accertamenti diagnostici
avvengono in strutture pubbliche o in strutture convenzionate col SSN, se l’Assicurato ha la ricetta
elettronica (o impegnativa del SSN).
DIARIA DA CONVALESCENZA - ELITE

In caso di convalescenza dell’Assicurato dopo un ricovero o un intervento chirurgico in day hospital,
Vittoria paga un’indennità giornaliera di 150 euro a partire dal giorno successivo all’uscita dall’istituto di
cura e fino a quello della guarigione clinica.
VISITE SPECIALISTICHE

Vittoria rimborsa le spese sostenute dall’Assicurato per onorari medici di visite specialistiche, escluse
quelle pediatriche, odontoiatriche e ortodontiche.

Vittoria rimborsa i tickets per l’intero importo, se la visita specialistica avviene in strutture pubbliche o in
strutture convenzionate col SSN, se l’Assicurato ha la ricetta elettronica (o impegnativa del SSN).

D) Se hai scelto la garanzia base “INDENNITÀ FORFETTARIA PER INTERVENTI CHIRURGICI” puoi aggiungere le
seguenti garanzie opzionali, con aumento del premio

INDENNITÀ PER RICOVERO SENZA INTERVENTO CHIRURGICO
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In caso di ricovero per infortunio o malattia senza intervento chirurgico, Vittoria paga all’Assicurato
un’indennità giornaliera di 100 euro.
TABELLA INDENNIZZI PRIVILEGIATA

Gli indennizzi della garanzia base sono aumentati del 50%.

SEZIONE
ASSISTENZA

SECONDA OPINIONE MEDICA

Se l’Assicurato, in caso di infortunio o malattia, ha necessità di avere:

l un parere medico sui risultati di esami clinici effettuati e su terapie prescritte o eseguite;

l un approfondimento del parere medico ricevuto dal medico curante,

la S.O.

l raccoglie dall’Assicurato le informazioni sul suo stato di salute,

organizza un collegamento telefonico (o video) tramite piattaforma web tra l’Assicurato e un medico
specialista, che fornisce il suo parere.

Che cosa NON è assicurato?

RISCHI ESCLUSI
SEZIONE

INFORTUNI

Per il tipo copertura “CIRCOLAZIONE ”, non sono assicurate le persone affette da patologie che, in base
norme in vigore al momento del sinistro, comportano la revoca della patente di guida.

Per la garanzia “INDENNITÀ PER INABILITÀ TEMPORANEA”, non sono assicurati:

l lavoratori dipendenti;

l casalinghe;

l studenti;

l pensionati;

l benestanti.

Per la garanzia “INDENNITÀ PER PERDITA ANNO SCOLASTICO” , non sono assicurate le persone:

l di età maggiore o uguale a 21 anni;

l che non frequentano scuole:

- di istruzione primaria e secondaria (italiane o straniere)

- situate in Italia.

RISCHI ESCLUSI
SEZIONE MALATTIA Non vi sono indicazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni.

RISCHI ESCLUSI
SEZIONE

ASSISTENZA

L’Assicurato non può ottenere le prestazioni se:

- non contatta la struttura organizzativa al momento del sinistro e

- la struttura organizzativa non organizza e autorizza l’intervento.

Tale esclusione non è valida in caso di dimostrata ed oggettiva forza maggiore.

La garanzia “ASSISTENZA MICRO-MOBILITA ’“ non è valida per i veicoli:

l con caratteristiche meccaniche e prestazionali difformi da quelle previste dalla legge;

diversi da biciclette, segway e dispositivi a motore elettrico.

RISCHI ESCLUSI
SEZIONE

TUTELA LEGALE
Non vi sono indicazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni.

Ci sono limiti di copertura?

Sono previste
le seguenti
Esclusioni

SEZIONE INFORTUNI

Sono esclusi gli infortuni causati in modo diretto od indiretto da:

l uso o guida di mezzi subacquei ed aerei. Resta valida la copertura indicata come estensione agli
infortuni aeronautici;

l uso o guida di veicoli o natanti a motore, nella partecipazione a corse, gare o competizioni sportive,
alle relative prove, collaudi, allenamenti e alle verifiche preliminari e finali previste nel regolamento
particolare di gara, a meno che sono prove di regolarità pura;

l uso o guida di veicoli o natanti a motore all’interno di circuiti adibiti agli sport motoristici e acquatici;

l guida di veicoli o natanti a motore senza la necessaria abilitazione prevista dalla legge. Esclusione
non valida se:

- l’Assicurato ha la patente scaduta da meno di 1 anno,

- è adatta a condurre veicoli o natanti a motore della stessa categoria di quello coinvolto nel
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sinistro,

- l’Assicurato la rinnova entro 6 mesi dalla data del sinistro, o non è possibile rinnovarla a causa
delle conseguenze fisiche subite nel sinistro.

l stato di ebbrezza dell’Assicurato quando guida un veicolo ed il tasso alcolemico riscontrato dalle
Forze dell’Ordine è uguale o superiore a 1,00gr/l, o quando si rifiuta di sottoporsi all’alcol test.
Esclusione non valida per gli Assicurati trasportati;

l stato di alterazione psico-fisica dell’Assicurato per uso di sostanze stupefacenti quando guida un
veicolo con violazione dell’art. 187 del Codice della Strada. Esclusione non valida per gli Assicurati
trasportati;

l circolazione in strutture aeroportuali, dove non hanno libero accesso i veicoli privati;

l circolazione o navigazione avvenuta contro la volontà del proprietario, dell’usufruttuario,
dell’acquirente con patto di riservato dominio o del locatario in caso di locazione finanziaria, a partire
dal giorno successivo alla denuncia presentata all’Autorità di Pubblica Sicurezza;

l affezione, contagio, intossicazione, vale comunque quanto previsto per gli “ALTRI RISCHI INCLUSI
NELLE GARANZIE ”;

l azioni dolose compiute o tentate dall’Assicurato, suicidio, tentato suicidio, atti di autolesionismo
dell’Assicurato;

l avvelenamenti e infezioni che non hanno per causa diretta ed esclusiva una lesione da infortunio.
Esclusione non valida per gli avvelenamenti acuti da ingestione o da assorbimento di sostanze;

l trasmutazioni del nucleo dell’atomo e di radiazioni provocate in modo artificiale dall’accelerazione di
particelle atomiche e da esposizione a radiazioni ionizzanti e a scorie nucleari;

l etilismo acuto, abuso di psicofarmaci, uso non terapeutico di stupefacenti o di allucinogeni;

l detenzione conseguente a condanna dell’Assicurato;

l partecipazione ad imprese temerarie, a meno che sono atti compiuti dall’Assicurato per dovere di
solidarietà umana o per legittima difesa, valgono comunque le altre esclusioni qui previste;

l contaminazioni nucleari, biologiche, chimiche prodotte da atti di terrorismo;

l svolgimento delle attività tipiche del servizio svolto nelle Forze Armate o dell’Ordine;

l pratica di qualsiasi sport esercitato da professionista;

l pratica dei seguenti sport non esercitati da professionista:

- arrampicata libera (free climbing), paracadutismo e sport aerei in genere (e quindi anche volo con
deltaplano, ultraleggero, parapendio ed altri simili;

- bungee jumping, down hill, rafting, discesa di rapide, skeleton, slittino, torrentismo, canyoning,
parasailing, parkour, hydrospeed, canoa e kajak che comporti discesa di rapide, sci e snow board
fuori pista, motoslitte scidoo, sci estremo, sci alpinismo, heliski, snow-board acrobatico ed
estremo, ice speedway, kitesurf, snow-kite, rodei;

- alpinismo con scalata di rocce o accesso ai ghiacciai, speleologia. Esclusione non valida se attiva la
garanzia “ESTENSIONE AI RISCHI SPORTIVI ”;

- bob, hockey, rugby, football americano, pugilato, pesistica, arti marziali, lotta nelle sue varie forme.
Esclusione non valida se attiva la garanzia “ESTENSIONE AI RISCHI SPORTIVI ”;

- equitazione durante gare e relative prove, caccia a cavallo e polo. Esclusione non valida se attiva la
garanzia “ESTENSIONE AI RISCHI SPORTIVI ”;

- go-kart e motocross. Esclusione non valida se attiva la garanzia “ESTENSIONE AI RISCHI SPORTIVI ”;

- partecipazione a gare e competizioni calcistiche e ciclistiche, a carattere non ricreativo, ed alle
relative prove e allenamenti. Esclusione non valida se attiva la garanzia “ESTENSIONE AI RISCHI
SPORTIVI ”;

- salto dal trampolino con sci o idrosci, sci acrobatico, guidoslitta, immersioni con auto-respiratore,
Esclusione non valida se attiva la garanzia “ESTENSIONE AI RISCHI SPORTIVI ”.

Sono escluse le:

l conseguenze di operazioni chirurgiche e di accertamenti e cure mediche, non resi necessari da
infortunio;

l ernie di origine non traumatica.

Questa esclusione non è valida se:

- è attiva la garanzia “ESTENSIONE ALLE ERNIE ADDOMINALI NON DETERMINATE DA INFORTUNIO ”, o

- l’Assicurato appartiene alla classe professionale D (indicata in polizza).

Con riferimento all’estensione per infortuni aeronautici, sono esclusi:

l i viaggi turistici o di trasferimento effettuati da:

- Enti/Società/Aziende di lavoro aereo in occasione di voli diversi dal trasporto pubblico di
passeggeri;

- aeroclubs.

l il personale aeronavigante.

Con riferimento alle attività svolte nel servizio militare di leva in tempo di pace, l’assicurazione non
opera per gli infortuni subiti durante la partecipazione a operazioni e interventi militari fuori dai confini
della Repubblica Italiana.

Con riferimento alle attività di volontariato, sono escluse quelle svolte:
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l con qualsiasi forma di remunerazione;

l al di fuori del territorio italiano;

l con utilizzo di elicotteri od altri mezzi aerei.

Per i tipi di copertura:

l “FAMIGLIA ”;

l “VITA PRIVATA ”;

l “CIRCOLAZIONE ”,

sono escluse le rotture sottocutanee dei tendini.

Per i tipi di copertura:

l “H24”;

l “SOLO PROFESSIONALE” ;

l “SOLO EXTRA PROFESSIONALE ”,

sono escluse le rotture sottocutanee dei tendini diversi da:

- tendine di Achille (trattate o non con la chirurgia);

- tendine del bicipite brachiale (prossimale o distale);

- tendine rotuleo;

- tendine dell’estensore del pollice;

- tendine del quadricipite femorale.

Per la garanzia “ESTENSIONE A MEDICO TIROCINANTE, BORSISTA ”, sono esclusi dalla copertura per malattia
professionale:

l le epidemie, le pandemie, l’aids, le nevrosi;

l le malattie mentali e quelle tubercolari;

l le radiodermiti;

l le conseguenze dirette di trasmutazioni del nucleo dell’atomo;

l le radiazioni provenienti dalla accelerazione di particelle atomiche e da esposizione a radiazioni
ionizzanti;

l le contaminazioni chimiche e biologiche.

Per la garanzia “INDENNITÀ PER INABILITÀ TEMPORANEA”, sono escluse dalla copertura anche le attività
svolte nel servizio militare di leva in tempo di pace.

Per la garanzia “DIARIA DA RICOVERO, DAY HOSPITAL, DAY SURGERY” sono escluse dalla copertura anche le
attività svolte nel servizio militare di leva in tempo di pace.

Per la garanzia “RIMBORSO SPESE DI CURA” sono escluse dalla copertura anche le attività svolte nel
servizio militare di leva in tempo di pace.

SEZIONE MALATTIA

A) Esclusioni previste per la garanzia base “DIARIA DA RICOVERO” e per le garanzie opzionali ad essa
collegate.

L’assicurazione non è valida per:

a) le conseguenze dirette di infortuni e le malattie, compresi gli stati patologici, per i quali l’Assicurato:

l si è sottoposto a cure, esami e diagnosi prima della stipula della polizza;

l e alla stipula della polizza non li ha dichiarati a Vittoria, con dolo (intenzione) o colpa grave (grave
negligenza, imprudenza, imperizia).

Esclusione non valida per le patologie dichiarate dall’Assicurato e che Vittoria non esclude in maniera
esplicita con atto contrattuale integrativo (appendice inserita in polizza);

b) gli infortuni che derivano dalla pratica di sport aerei in genere;

c) gli infortuni che derivano dalla partecipazione:

l a corse o gare automobilistiche non di regolarità, motociclistiche e motonautiche e alle relative
prove e allenamenti;

l ad imprese di carattere eccezionale o temerario. Esclusione non valida per imprese compiute per
dovere di solidarietà umana o per legittima difesa;

d) gli infortuni che derivano da uso e guida di veicoli a motore all’interno di circuiti adibiti agli sport
motoristici;

e) gli infortuni conseguenti a stato di intossicazione acuta da alcool;

f) gli infortuni accaduti sotto l’influenza di allucinogeni, stupefacenti e psicofarmaci e in conseguenza
di proprie azioni delittuose;

g) l’accertamento e l’eliminazione o la correzione di difetti fisici e malformazioni evidenti o che si
possono diagnosticare con esami clinici prima della stipula della polizza. Esclusione non valida per il
neonato;

h) le malattie mentali, i disturbi psichici in genere e le manifestazioni riferibili ad “esaurimento
nervoso”;

i) le intossicazioni conseguenti ad abuso di alcolici, uso di allucinogeni e uso non terapeutico di
psicofarmaci e di stupefacenti;

j) l’aborto volontario non terapeutico e le cure, gli accertamenti diagnostici e gli interventi chirurgici
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per infertilità, sterilità maschile e femminile, impotenza;

k) le prestazioni con finalità dietologiche, fitoterapiche, estetiche. Esclusione non valida per gli
interventi di chirurgia plastica ricostruttiva resi necessari da neoplasia o da infortunio;

l) paradontopatie, cure e protesi dentarie;

m) le conseguenze dirette e indirette di trasmutazioni del nucleo dell’atomo e di radiazioni provocate in
modo artificiale dall’accelerazione di particelle atomiche. Esclusione non valida in caso di
applicazioni radioterapiche subite come paziente;

n) gli eventi che derivano da inondazioni ed eruzioni vulcaniche;

o) le cure, gli accertamenti diagnostici e gli interventi chirurgici determinati da positività H.I.V. e da
A.I.D.S. e sindromi ad esse correlate;

p) le patologie varicose già presenti, secondo giudizio medico, prima della stipula della polizza;

q) gli infortuni che derivano, in modo diretto o indiretto, dallo svolgimento delle attività tipiche del
servizio prestato nelle Forze Armate o dell’Ordine;

r) le manifestazioni cliniche e relativi trattamenti diagnostici e terapeutici, che riguardano sindromi
organiche cerebrali e psicosi in genere, loro complicanze e conseguenze.

Le garanzie non operano in caso di tentato suicidio e atti di autolesionismo dell’Assicurato.

Per la garanzia “DIARIA DA RICOVERO” il day hospital non opera per:

l le visite specialistiche;

l le analisi cliniche;

l gli esami strumentali eseguiti a scopo diagnostico.

Per la garanzia “DIARIA DA CONVALESCENZA ”, sono esclusi i ricoveri per:

l qualsiasi tipo di parto;

l aborto;

l malattie della gravidanza e del puerperio;

l day hospital.

Inoltre, non sono equiparati a gessatura i seguenti tutori:

l bendaggi elastici autoadesivi (Tensoplast);

l bendaggi, busti, corsetti cosiddetti semirigidi;

l collari di Schantz, Camp;

l apparecchi toraco-brachiali non gessati e amovibili;

l infibuli endomidollari (Kuntscher, Rus);

l ortesi in genere (apparecchi di posizione);

l ginocchiere Donjoy.

Per la garanzia “SUPPORTO AL CAREGIVER ”, non sono valide le esclusioni di cui alle lettere a), e), f), h), i),
m), n), o).

B) Esclusioni previste per la garanzia base “RIMBORSO SPESE SANITARIE CLASSIC ” e per le garanzie
opzionali ad essa collegate

L’assicurazione non è valida per:

a) le conseguenze dirette di infortuni e le malattie, compresi gli stati patologici, per i quali l’Assicurato:

l si è sottoposto a cure, esami e diagnosi prima della stipula della polizza;

l e alla stipula della polizza non li ha dichiarati a Vittoria, con dolo (intenzione) o colpa grave (grave
negligenza, imprudenza, imperizia).

Esclusione non valida per le patologie dichiarate dall’Assicurato e che Vittoria non esclude in maniera
esplicita con atto contrattuale integrativo (appendice inserita in polizza).

b) gli infortuni che derivano dalla pratica di sport aerei in genere;

c) gli infortuni che derivano dalla partecipazione a:

l corse o gare automobilistiche non di regolarità, motociclistiche e motonautiche e alle relative
prove e allenamenti;

l imprese di carattere eccezionale o temerario. Esclusione non valida se l’impresa è compiuta per
dovere di solidarietà umana o per legittima difesa;

d) gli infortuni che derivano da uso e guida di veicoli a motore all’interno di circuiti adibiti agli sport
motoristici;

e) gli infortuni conseguenti a stato di intossicazione acuta da alcool;

f) gli infortuni accaduti sotto l’influenza di allucinogeni, stupefacenti e psicofarmaci e in conseguenza
di proprie azioni delittuose;

g) l’accertamento e l’eliminazione o la correzione di malformazioni e difetti fisici evidenti o che si
possono diagnosticare con esami clinici prima della stipula della polizza. Esclusione non valida per il
neonato;

h) le malattie mentali, i disturbi psichici in genere e le manifestazioni riferibili ad “esaurimento
nervoso”;

i) le intossicazioni conseguenti ad abuso di alcolici, uso di allucinogeni e uso non terapeutico di
psicofarmaci e di stupefacenti.
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j) l’aborto volontario non terapeutico e le cure, gli accertamenti diagnostici e gli interventi chirurgici
per infertilità, sterilità maschile e femminile, impotenza;

k) le prestazioni con finalità dietologiche, fitoterapiche, omeopatiche estetiche. Esclusione non valida
per gli interventi di chirurgia plastica ricostruttiva resi necessari da neoplasia o da infortunio;

l) le protesi dentarie, le paradontopatie e le cure dentarie se non sono rese necessarie da infortunio;

m) le conseguenze dirette e indirette di trasmutazioni del nucleo dell’atomo e di radiazioni provocate in
modo artificiale dall’accelerazione di particelle atomiche;

n) gli eventi causati da guerra, insurrezione, terremoti, eruzioni vulcaniche;

o) gli interventi chirurgici e i ricoveri determinati da positività H.I.V. e da A.I.D.S. e sindromi ad esse
correlate;

p) le patologie varicose già presenti, secondo giudizio medico, prima della stipula della polizza;

q) gli infortuni che derivano, in modo diretto o indiretto, dallo svolgimento delle attività tipiche del
servizio prestato nelle Forze Armate o dell’Ordine;

r) le manifestazioni cliniche e relativi trattamenti diagnostici e terapeutici, che riguardano sindromi
organiche cerebrali e psicosi in genere, loro complicanze e conseguenze.

Le garanzie non operano in caso di tentato suicidio e atti di autolesionismo dell’Assicurato.

Inoltre, l’assicurazione non comprende:

l fisioterapie e cure rieducative e termali, medicinali;

l l’acquisto, la manutenzione e la riparazione di apparecchi protesici o terapeutici.

Per la garanzia “RIMBORSO SPESE SANITARIE CLASSIC ”, in caso di day hospital sono escluse le prestazioni
sanitarie riferite a:

l visite specialistiche;

l analisi cliniche ed esami eseguiti ai soli fini diagnostici.

Per la garanzia “VISITE SPECIALISTICHE E ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI”, sono escluse le visite pediatriche,
odontoiatriche e ortodontiche.

Per la garanzia “DIARIA DA CONVALESCENZA CLASSIC ”, sono esclusi i ricoveri per:

- parto (naturale o cesareo);

- aborto;

- malattie della gravidanza e del puerperio;

- day hospital non relativi ad intervento chirurgico.

C) Esclusioni previste per la garanzia “RIMBORSO SPESE SANITARIE ELITE ” e per le garanzie opzionali ad
essa collegate

L’assicurazione non è valida per:

a) le conseguenze dirette di infortuni e le malattie, compresi gli stati patologici, per i quali l’Assicurato:

l si è sottoposto a cure, esami e diagnosi prima della stipula della polizza;

l alla stipula della polizza non li ha dichiarati a Vittoria, con dolo (intenzione) o colpa grave (grave
negligenza, imprudenza, imperizia).

Esclusione non valida per le patologie dichiarate dall’Assicurato e che Vittoria non esclude in maniera
esplicita con atto contrattuale integrativo (appendice inserita in polizza).

b) gli infortuni che derivano dalla pratica degli sport aerei in genere;

c) gli infortuni che derivano dalla partecipazione a:

l corse o gare automobilistiche non di regolarità, motociclistiche e motonautiche e alle relative
prove e allenamenti;

l imprese di carattere eccezionale o temerario. Esclusione non valida se l’impresa è compiuta per
dovere di solidarietà umana o per legittima difesa;

d) gli infortuni che derivano da uso e guida di veicoli a motore all’interno di circuiti adibiti agli sport
motoristici;

e) gli infortuni conseguenti a stato di intossicazione acuta da alcool;

f) gli infortuni sofferti sotto l’influenza di allucinogeni, di stupefacenti e di psicofarmaci, nonché in
conseguenza di proprie azioni delittuose;

g) le prestazioni per l’accertamento e l’eliminazione o correzione di malformazioni o difetti fisici, che
siano evidenti o che si possono diagnosticare con esami clinici prima della stipula della polizza.
Esclusione non valida per il neonato coperto con la prestazione “Cure ai figli neonati e adottati ”;

h) le malattie mentali, i disturbi psichici in genere e le manifestazioni riferibili ad “esaurimento
nervoso”;

i) le intossicazioni conseguenti ad abuso di alcolici, uso di allucinogeni e uso non terapeutico di
psicofarmaci e di stupefacenti;

j) l’aborto volontario non terapeutico e le cure, gli accertamenti diagnostici e gli interventi chirurgici
per infertilità, sterilità maschile e femminile, impotenza;

k) le prestazioni con finalità dietologiche, fitoterapiche, estetiche. Esclusione non valida per gli
interventi di chirurgia plastica ricostruttiva resi necessari da neoplasia o da infortunio);

l) le paradontopatie, le cure e le protesi dentarie. Esclusione non valida nei casi previsti dalla
prestazione “Cure o protesi dentarie ”;
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m) le lenti a contatto e gli occhiali, la cheratomia radiale fino a tre diottrie di miopia o tre diottrie di
astigmatismo miotico;

n) le conseguenze dirette e indirette di trasmutazioni del nucleo dell’atomo e di radiazioni provocate in
modo artificiale dall’accelerazione di particelle atomiche. Esclusione non valida per le applicazioni
radioterapiche subite come paziente;

o) gli eventi causati da guerra, insurrezione, movimenti tellurici, eruzioni vulcaniche;

p) le cure, gli accertamenti diagnostici e gli interventi chirurgici determinati da positività H.I.V. e da
A.I.D.S. e sindromi ad esse correlate;

q) le patologie varicose già presenti, secondo giudizio medico, prima della stipula della polizza;

r) gli infortuni che derivano, in modo diretto o indiretto, dallo svolgimento delle attività tipiche del
servizio prestato nelle Forze Armate o dell’Ordine;

s) le manifestazioni cliniche e relativi trattamenti diagnostici e terapeutici, che riguardano sindromi
organiche cerebrali e psicosi in genere, loro complicanze e conseguenze.

Le garanzie non operano in caso di tentato suicidio e atti di autolesionismo dell’Assicurato.

Inoltre, l’assicurazione non comprende:

- fisioterapie e cure rieducative e termali, medicinali;

- l’acquisto, la manutenzione e la riparazione di apparecchi protesici o terapeutici.

Per la garanzia “DIARIA DA CONVALESCENZA ELITE ”, sono inoltre esclusi:

l ricovero per qualsiasi tipo di parto, malattie della gravidanza e del puerperio;

l ricovero in regime di day hospital, salvo in caso di ricovero per intervento chirurgico;

l i casi previsti nella prestazione “Tossicodipendenza, alcolismo, aids, malattie mentali ”.

Per la garanzia “ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI E TRATTAMENTI DI FISIOCHINESITERAPIA”, sono inoltre esclusi:

l gli esami del sangue, delle urine e delle feci;

l gli accertamenti effettuati in gravidanza in assenza di malattia o condizioni di gravidanza a rischio.

Per la garanzia “VISITE SPECIALISTICHE”, sono inoltre escluse le visite:

- pediatriche, odontoiatriche e ortodontiche;

- effettuate in gravidanza in assenza di malattia o condizioni di gravidanza a rischio.

D) Esclusioni previste per la garanzia “INDENNITÀ FORFETTARIA PER INTERVENTI CHIRURGICI” e per le
garanzie opzionali ad essa collegate

L’assicurazione non è valida per:

a) le conseguenze dirette di infortuni e le malattie, compresi gli stati patologici, per i quali l’Assicurato:

l si è sottoposto a cure, esami e diagnosi prima della stipula della polizza;

l alla stipula della polizza, non li ha dichiarati a Vittoria, con dolo (intenzione) o colpa grave (grave
negligenza, imprudenza, imperizia).

Esclusione non valida per le patologie dichiarate dall’Assicurato e che Vittoria non esclude in maniera
esplicita con atto contrattuale integrativo (appendice inserita in polizza).

b) gli infortuni che derivano dalla pratica degli sport aerei in genere;

c) gli infortuni che derivano dalla partecipazione a:

l corse o gare automobilistiche non di regolarità, motociclistiche e motonautiche e alle relative
prove e allenamenti;

l partecipazione ad imprese di carattere eccezionale o temerario. Esclusione non valida se l’impresa
è compiuta per dovere di solidarietà umana o per legittima difesa;

d) gli infortuni che derivano da uso e guida di veicoli a motore all’interno di circuiti adibiti agli sport
motoristici;

e) gli infortuni conseguenti a stato di intossicazione acuta da alcool;

f) gli infortuni sofferti sotto l’influenza di allucinogeni, di stupefacenti e di psicofarmaci, nonché in
conseguenza di proprie azioni delittuose;

g) le prestazioni per l’accertamento e l’eliminazione o correzione di malformazioni o difetti fisici, che
siano evidenti o che si possono diagnosticare con esami clinici prima della stipula della polizza.
Esclusione non opera per il neonato coperto con la prestazione “Cure al neonato”;

h) le malattie mentali, i disturbi psichici in genere e le manifestazioni riferibili ad “esaurimento
nervoso”;

i) le intossicazioni conseguenti ad abuso di alcolici e a uso di allucinogeni, nonché ad uso non
terapeutico di psicofarmaci e di stupefacenti;

j) il parto non cesareo e l’aborto volontario non terapeutico e le cure, gli accertamenti diagnostici, gli
interventi chirurgici per infertilità, sterilità maschile e femminile, impotenza;

k) le prestazioni con finalità estetiche, dietologiche, fitoterapiche, omeopatiche. Esclusione non valida
per gli interventi di chirurgia plastica ricostruttiva resi necessari da neoplasia o da infortunio);

l) le protesi dentarie, le paradontopatie e le cure dentarie se non sono rese necessarie da infortunio;

m) le conseguenze dirette e indirette di trasmutazioni del nucleo dell’atomo e di radiazioni provocate in
modo artificiale dall’accelerazione di particelle atomiche;

n) gli eventi causati da guerra, insurrezione, movimenti tellurici, eruzioni vulcaniche;

o) gli interventi chirurgici e i ricoveri determinati da positività H.I.V. e da A.I.D.S. e sindromi ad esse
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correlate;

p) le patologie varicose già presenti, secondo giudizio medico, prima della stipula della polizza;

q) gli infortuni che derivano, in modo diretto o indiretto, dallo svolgimento delle attività tipiche del
servizio svolto nelle Forze Armate o dell’Ordine;

r) le manifestazioni cliniche e relativi trattamenti diagnostici e terapeutici, riguardanti sindromi
organiche cerebrali e psicosi in genere, loro complicanze e conseguenze.

Le garanzie prestate non operano in caso di tentato suicidio e atti di autolesionismo dell’Assicurato.

La garanzia “INDENNITÀ DA RICOVERO NON COMPORTANTE INTERVENTO CHIRURGICO ” non opera in caso di
day hospital.

E) Esclusioni previste per la garanzia “INDENNITÀ PER INVALIDITÀ PERMANENTE DA MALATTIA” e per le
garanzie opzionali ad essa collegate

L’assicurazione non comprende:

a) le conseguenze dirette di malattie, compresi gli stati patologici, per i quali l’Assicurato:

l si è sottoposto a cure, esami e diagnosi prima della stipula della polizza;

l e alla stipula della polizza non li ha dichiarati a Vittoria, con dolo (intenzione) o colpa grave (grave
negligenza, imprudenza, imperizia).

Esclusione non valida per le patologie dichiarate dall’Assicurato e che Vittoria non esclude in maniera
esplicita con atto contrattuale integrativo (appendice inserita in polizza).

b) I.P.M. conseguente a difetti fisici e malformazioni evidenti o che si possono diagnosticare con esami
clinici prima della stipula della polizza;

c) le malattie mentali, i disturbi psichici in genere e le manifestazioni riferibili ad “esaurimento
nervoso”;

d) le intossicazioni conseguenti ad abuso di alcolici, uso di allucinogeni e uso non terapeutico di
psicofarmaci e di stupefacenti;

e) le conseguenze di trattamenti estetici, di cure dietologiche e dimagranti;

f) le conseguenze dirette e indirette di trasmutazioni del nucleo dell’atomo e di radiazioni provocate in
modo artificiale dall’accelerazione di particelle atomiche. Esclusione non valida per le applicazioni
radioterapiche subite come paziente;

g) gli eventi causati da guerra, insurrezione, movimenti tellurici, eruzioni vulcaniche;

h) le conseguenze che derivano da positività H.I.V. e da A.I.D.S. e sindromi ad esse correlate;

i) le manifestazioni cliniche e relativi trattamenti diagnostici e terapeutici, che riguardano sindromi
organiche cerebrali e psicosi in genere, loro complicanze e conseguenze;

j) la patologia COVID 19 e le sindromi influenzali, incluse quelle di natura pandemica.

Le garanzie non operano in caso di tentato suicidio e atti di autolesionismo dell’Assicurato.

La garanzia non copre il rischio di morte dell’Assicurato.

SEZIONE ASSISTENZA

L’assicurazione non opera in caso di:

l malattie insorte prima di sottoscrivere la polizza e già conosciute dall’Assicurato;

l rinuncia o ritardo dell’Assicurato ad accettare le prestazioni proposte dalla struttura organizzativa;

l dimissioni volontarie dell’Assicurato dall’istituto di cura in cui è ricoverato, contro il parere dei
sanitari;

l circostanze eccezionali la cui entità e gravità richiede misure restrittive delle autorità competenti
(nazionali o internazionali) per ridurre il rischio alla popolazione civile. Per esempio: chiusura di
scuole e aree pubbliche, limitazione di trasporti pubblici in città e al trasporto aereo.

Pertanto, la S.O. eroga le prestazioni solo in conformità e nei limiti fissati dalle leggi e dalle disposizioni
amministrative nazionali ed internazionali, salvo cause di forza maggiore.

Le prestazioni non sono fornite negli Stati che al momento del sinistro:

l sono in guerra (dichiarata o di fatto), o che

l sono sconsigliati dal Ministero degli Affari Esteri e della Cooperazioni Internazionale e dal sito web
www.viaggiaresicuri.it.

Vittoria:

l non fornisce indennizzi o prestazioni alternative per compensare l’Assicurato che non usufruisce
delle prestazioni previste in polizza;

l non si assume la responsabilità per i danni conseguenti:

- ad un suo mancato o ritardato intervento, se causati dall’intervento delle Autorità del paese in cui
è prestata l’assistenza o

- ad ogni altra circostanza fortuita ed imprevedibile;

l non può sostituirsi agli organismi locali o nazionali di soccorso o di emergenza. Non risponde quindi
delle spese per il loro intervento.

La garanzia “ASSISTENZA PERSONA” non opera, inoltre:

l per i sinistri provocati o dipendenti da:

- guerra, scioperi, rivoluzioni, sommosse o movimenti popolari, saccheggi, atti di terrorismo o
vandalismo;
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- terremoti, fenomeni atmosferici con caratteristiche di calamità naturali;

- trasmutazioni del nucleo dell’atomo e radiazioni provocate dall’accelerazione artificiale di
particelle atomiche;

l per i sinistri conseguenti a:

- trattamenti medico/chirurgici con finalità estetiche;

- suicidio o tentato suicidio;

l per i sinistri avvenuti per effetto di uso di stupefacenti, allucinogeni, alcolici, psicofarmaci e,
comunque, per dolo o colpa grave dell’Assicurato;

l in caso di coinvolgimento dell’Assicurato in qualsiasi atto illecito o criminoso;

l in caso di espianto e trapianto di organi;

l in caso di virus da immunodeficienza umana (HIV), sindrome da immunodeficienza acquisita (AIDS),
malattie sessualmente trasmissibili e relative complicanze o malattie connesse;

l in caso di malattie mentali e malattie nervose;

l in caso di malattie della gravidanza, dopo il 6° mese, e del puerperio;

l in caso di infortuni che derivano dallo svolgimento delle seguenti attività: alpinismo con scalata di
rocce o accesso a ghiacciai, salti dal trampolino con sci o idroscì, guida e uso di guidoslitte, sport
aerei in genere, partecipazione ad imprese temerarie, corse e gare automobilistiche, motonautiche e
motociclistiche e relative prove e allenamenti, compresi gli infortuni avvenuti per la pratica di sport
come professionisti.

Per la garanzia “ASSISTENZA PERSONA” :
l la prestazione “Anticipo spese mediche” non opera se il trasferimento di valuta all’estero infrange le

leggi in materia in vigore in Italia o nel paese in cui si trova l’Assicurato;

l la prestazione “Recapito di medicinali urgenti all’estero” :

- esclude il costo dei medicinali;

- non vale per i trattamenti a lungo termine che richiedono consegne regolari di medicinali;

- esclude la consegna dei farmaci di classe:

- A, ritenuti essenziali (salvavita);

- H, che per caratteristiche farmacologiche, o per innovatività o per altri motivi di sicurezza, non
si possono utilizzare al di fuori degli istituti di cura;

l la prestazione “Rientro salma”  esclude le spese per il funerale e le spese per il recupero della salma;
l la prestazione “Consegna medicinali (in Italia)”  esclude il costo dei medicinali.
Per la garanzia “ASSISTENZA MICRO-MOBILITÀ” ci sono inoltre le seguenti esclusioni:

l sinistri che derivano dall’uso professionale del veicolo;

l circolazione del veicolo che non rispetta quanto previsto nel decreto n. 229 del 4 giugno 2019 del
Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti e le disposizioni comunali emanate in materia;

l sinistri provocati o dipendenti da:

- guerra, scioperi, rivoluzioni, sommosse o movimenti popolari, saccheggi, atti di terrorismo o
vandalismo;

- terremoti, fenomeni atmosferici con caratteristiche di calamità naturali;

- trasmutazione del nucleo dell’atomo e radiazioni provocate dall’accelerazione artificiale di
particelle atomiche;

l sinistri avvenuti per effetto di uso di stupefacenti, allucinogeni, alcolici, psicofarmaci e, comunque,
per dolo dell’Assicurato;

l sinistri conseguenti a suicidio, tentato suicidio, atti di autolesionismo dell’Assicurato;

l sinistri avvenuti durante la partecipazione a gare o competizioni, alle relative prove o allenamenti,
compresi quelli avvenuti mentre si praticano sport come professionisti;

l sinistri avvenuti durante la pratica di handbike, sport estremi (es. down-hill), sport acrobatici (es. BMX
acrobatico);

l sinistri avvenuti durante la circolazione in strutture aeroportuali, dove non hanno libero accesso i
veicoli privati;

l uso del veicolo all’interno di circuiti adibiti agli sport motoristici;

l guida del veicolo in stato di ebbrezza con tasso alcolemico riscontrato dalle Forze dell’Ordine uguale
o superiore a 1,00gr/l, o in caso di rifiuto di sottoporsi all’alcol test;

l uso del veicolo sotto l’influenza di sostanze stupefacenti con violazione dell’art. 187 del Codice della
Strada;

l per la prestazione “Soccorso”, è escluso il soccorso al di fuori della rete stradale pubblica o di aree ad
essa equivalenti (percorsi fuori strada). Sono inoltre escluse le spese per l’intervento di mezzi
eccezionali per il recupero del veicolo.

SEZIONE TUTELA LEGALE

Sono escluse le seguenti spese:

l non concordate con DAS;

l per incarichi conferiti dall’Assicurato a professionisti diversi da quelli autorizzati da DAS per la
gestione di una controversia prima dell’azione in giudizio;

l del legale per attività che non sono state svolte e dettagliate in parcella;
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l di viaggio e di soggiorno dell’avvocato che deve uscire dal proprio domicilio professionale per
svolgere l’incarico ricevuto;

l per gli onorari di ulteriori legali intervenuti nello stesso grado di giudizio. Esclusione non valida per le
spese relative al legale domiciliatario;

l dovute da altri soggetti debitori che deve pagare l’Assicurato secondo il principio di solidarietà;

l rimborsate dalla controparte. Se DAS ha anticipato queste spese, l’Assicurato deve restituirle entro
60 giorni da quando ha ricevuto il rimborso;

l ulteriori rispetto a quelle del legale incaricato per la gestione della controversia, se la controversia si
conclude con una transazione non concordata con DAS;

l multe o ammende e oneri fiscali che si possono presentare nel corso o alla fine della vertenza.
Esclusione non valida per il contributo unificato e per l’IVA esposta nelle fatture dei professionisti
incaricati.

La garanzia “TUTELA INFORTUNI” non opera per:

l sinistri che derivano da fatti dolosi dell’Assicurato;

l danni subiti per disastro ecologico, atomico, radioattivo;

l materia fiscale, tributaria e amministrativa;

l vertenze contrattuali con Vittoria;

l sinistri nati da obblighi contrattuali che al momento della sottoscrizione della polizza:

- erano già disdettati;

- o per i quali una o entrambe le parti coinvolte avevano già chiesto il recesso, la risoluzione o la
modifica.

Inoltre, se l’Assicurato subisce un infortunio durante la guida di un veicolo soggetto all’obbligo
dell’assicurazione RC auto, la garanzia non opera se:

l l’Assicurato:

- guida con patente non regolare o diversa da quella prescritta;

- o non rispetta gli obblighi stabiliti dalla patente;

- o non ha la patente.

L’esclusione non è valida se l’Assicurato:

- non ha ancora ottenuto la patente, ma ha superato gli esami di idoneità alla guida;

- ha una patente scaduta, ma ottiene il rilascio o il rinnovo della nuova patente entro 90 giorni
successivi al sinistro;

l il veicolo non è coperto dall’assicurazione obbligatoria di responsabilità civile auto;

l l’Assicurato è accusato del reato:

- di guida in stato di ebbrezza o sotto l’influenza di sostanze stupefacenti o riceve una delle sanzioni
previste in questi casi dal codice della strada;

- di fuga o di omissione di soccorso.

Se l’infortunio deriva da evento subito dall’Assicurato mentre si trova alla guida di un natante, le
esclusioni sopra elencate sono applicate per analogia in quanto compatibili.

La garanzia “TUTELA ELITE PLUS” non opera per:

l danni subiti per disastro ecologico, atomico, radioattivo;

l materia fiscale, tributaria e amministrativa. Esclusione non valida in caso di procedimenti penali per
delitto colposo o per contravvenzione;

l acquisto di beni mobili registrati (iscritti in registri pubblici);

l controversie e procedimenti penali che derivano dalla proprietà o guida di veicoli a motore, mezzi
nautici ed aerei in genere. Esclusione non valida per i ciclomotori;

l diritto di famiglia, delle successioni e delle donazioni;

l controversie e procedimenti penali che riguardano beni immobili. Esclusione non valida per
l’abitazione principale, secondaria o per uso stagionale, utilizzate dall’Assicurato;

l operazioni relative all’acquisto e costruzione di beni immobili;

l vertenze di lavoro dipendente (anche con Ente pubblico);

l sinistri nati da patti, accordi, obbligazioni contrattuali che, al momento della sottoscrizione della
polizza:

- erano già disdettati;

- per i quali una o entrambe le parti coinvolte avevano già chiesto il recesso, la risoluzione o la
modifica;

l vertenze contrattuali con Vittoria;

l vertenze di lavoro dipendente e procedimenti penali ad esso connessi se l’Assicurato è un operatore
medico o sanitario dipendente.

La garanzia “TUTELA CIRCOLAZIONE” non opera per:

l danni subiti per disastro ecologico, atomico, radioattivo;

l materia fiscale, tributaria e amministrativa.

Esclusione non valida in caso di:
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- ricorso al prefetto o opposizione al giudice ordinario competente contro l’ordinanza o ingiunzione
di pagamento di una somma di denaro come sanzione amministrativa;

- ricorso contro il provvedimento di revoca, sospensione o ritiro della patente, adottato in
conseguenza diretta ed esclusiva di evento della circolazione che ha provocato la morte o lesioni a
persone;

- reclamo e/o ricorso contro l’avviso di accertamento di insufficiente o ritardato pagamento del
bollo auto;

l controversie tra l’Assicurato e Vittoria;

l sinistri nati da patti, accordi, obbligazioni contrattuali che, al momento della sottoscrizione della
polizza:

- erano già stati disdetti;

- o per i quali era già stato chiesto da una o entrambe le parti coinvolte il recesso, la risoluzione o la
modifica.

La garanzia, inoltre, non opera se al momento del sinistro:

l il conducente:

- non ha la patente;

- o non ha i requisiti per guidare secondo la normativa vigente;

- o guida il veicolo con patente non regolare o diversa da quella prescritta;

- non rispetta agli obblighi stabiliti in patente.

Tuttavia, la garanzia è operante se il conducente:

- non ha ancora ottenuto la patente, ma ha superato gli esami di idoneità alla guida;

- ha una patente scaduta, ma ottiene il rilascio o il rinnovo della stessa entro 60 giorni successivi al
sinistro;

l il veicolo non è coperto dall’assicurazione obbligatoria per la responsabilità civile auto;

l il veicolo è usato in difformità da quanto indicato nella carta di circolazione (se prevista).

Sono previsti i

seguenti limiti di

copertura

SEZIONE INFORTUNI

Franchigie

Garanzia / prestazione Franchigia

“INDENNITÀ PER INVALIDITÀ
PERMANENTE”

La percentuale di I.P.
liquidata, in alcuni casi,

è inferiore alla
percentuale di I.P.

accertata (applicazione
di franchigia in

percentuale), in base
alla Tabella di

liquidazione indicata in
polizza.

“RIMBORSO SPESE DI CURA” - Prestazioni sanitarie
successive all’infortunio che non abbia determinato

ricovero o intervento chirurgico
€ 55 per sinistro

“INDENNITÀ AGGIUNTIVA PER GRANDI INVALIDITÀ ”

Franchigia 65%, quindi
non viene liquidato

nessun indennizzo se il
grado di I.P. accertata

è inferiore a 65%

“RIMBORSO SPESE PER ADEGUAMENTO ABITAZIONE E
AUTOVETTURA ”

Franchigia 65%, quindi
non viene liquidato

nessun indennizzo se il
grado di I.P. accertata

è inferiore a 65%

“INDENNITÀ PER INABILITÀ TEMPORANEA ”

Sui primi 50 euro di
somma assicurata si

applica una franchigia di
7 giorni.

Sulla parte di somma
assicurata superiore ai
50 euro si applica una
franchigia di 15 giorni.

“DIARIA DA RICOVERO, DAY HOSPITAL, DAY SURGERY” Per i day hospital inferiori
a 2 giorni consecutivi non
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Day hospital viene pagato nessun
indennizzo.

Per i day hospital
superiori a 2 giorni

consecutivi, l’indennizzo
viene pagato fin dal primo

giorno.
I giorni festivi non

interrompono la
continuità della

degenza.

“ESTENSIONE AI RISCHI SPORTIVI ”

La percentuale di I.P.
liquidata, in alcuni casi,

è inferiore alla
percentuale di I.P.

accertata (applicazione
di franchigia in

percentuale). In base
alla tabella di

liquidazione allegata
alla polizza

“ESTENSIONE A MEDICO TIROCINANTE, BORSISTA”

Franchigia 15%, quindi
nessun indennizzo se il
grado di I.P. accertata
è inferiore o uguale a

15%

Per la forma di copertura “PERSONE ”, con tipo copertura “H24” e attività professionale non dichiarata
in polizza, in caso di infortunio subito durante lo svolgimento di un’attività classificata di tipo D, E o RD
in base all’allegato “classificazione delle professioni”, si applica la seguente franchigia del 10%:

l grado di i.p. accertata inferiore o uguale a 10%: nessun indennizzo;

l grado di i.p. accertata superiore a 10% ma inferiore a 30%: indennizzo corrisposto solo per la parte
eccedente il 10% (esempio: i.p. accertata 15%; i.p. indennizzata 5%);

l non si applica franchigia per grado di i.p. accertata uguale o maggiore di 30%.

Limiti di indennizzo

Garanzia o Prestazione
Limiti di indennizzo
(per anno solare, salvo

diversa indicazione)

Tipo di copertura:
l “FAMIGLIA ”;
l “VITA PRIVATA ”;
l “CIRCOLAZIONE ”

In caso di morte o invalidità permanente provocate da
sinistro che deriva da circolazione

Le somme assicurate per
morte e invalidità
permanente sono
ridotte del 50% se

l’Assicurato, al
momento del sinistro,

non ha le cinture di
sicurezza allacciate in

modo corretto

“INDENNITÀ IN CASO DI INVALIDITÀ PERMANENTE PER
INFORTUNIO ”

Rotture sottocutanee dei tendini

Indennizzo forfettario di
invalidità permanente

pari al 3% con il massimo
di € 3.000

Forma copertura “NUCLEO”
“INDENNITÀ IN CASO DI INVALIDITÀ PERMANENTE DA

INFORTUNIO ”
Ernia traumatica operabile (*)

l massimo indennizzo
30 giorni, se presente
in polizza la garanzia
“DIARIA DA RICOVERO ”

l indennizzo forfettario
di € 1.500, se non
presente in polizza la
garanzia “DIARIA DA
RICOVERO”

Forma copertura “NUCLEO”
“INDENNITÀ IN CASO DI INVALIDITÀ PERMANENTE DA

INFORTUNIO ”
Ernia traumatica non operabile (*)

invalidità permanente
riconosciuta fino ad un

massimo del 10%
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Forma copertura “PERSONE ”
“INDENNITÀ IN CASO DI INVALIDITÀ PERMANENTE DA

INFORTUNIO ”
Ernia da infortunio operabile (*)

l massimo indennizzo
30 giorni, se presente
in polizza la garanzia
“INDENNITÀ PER
INABILITÀ
TEMPORANEA”

l indennizzo forfettario
di € 1.500, se non
presente in polizza la
garanzia “INDENNITÀ
PER INABILITÀ
TEMPORANEA”

Forma copertura “PERSONE ”
“INDENNITÀ IN CASO DI INVALIDITÀ PERMANENTE PER

INFORTUNIO ”
Ernia da infortunio non operabile (*)

l invalidità permanente
riconosciuta fino ad un
massimo del 10%

Forma copertura “PERSONE ”
“INDENNITÀ IN CASO DI INVALIDITÀ PERMANENTE PER

INFORTUNIO ”
Ernia addominale non determinata da infortunio

l massimo indennizzo
30 giorni, se presente
in polizza la garanzia
“INDENNITÀ PER
INABILITÀ
TEMPORANEA”

l indennizzo forfettario
di € 1.500, se non
presente in polizza la
garanzia “INDENNITÀ
PER INABILITÀ
TEMPORANEA”

“INDENNITÀ IN CASO DI MORTE PER INFORTUNIO ”
Rimpatrio della salma l € 3.000

“DIARIA DA CONVALESCENZA ”

l 3 volte i giorni di
durata del ricovero in
assenza di frattura
ossea;

l 10 volte i giorni di
durata del ricovero in
presenza di frattura
ossea.

Forma copertura “NUCLEO”
“DIARIA DA FRATTURA OSSEA”

l Massimo indennizzo
30 giorni, ridotti a 20
nel caso di frattura
delle costole.

l L’importo della diaria
per frattura ossea è
cumulabile con quello
della garanzia “DIARIA
DA RICOVERO ” fino a
complessivi € 150 al
giorno, con un
massimo di 300 giorni
per anno solare

Forma copertura “PERSONE”
“DIARIA DA FRATTURA OSSEA”

l Corrisposta al
massimo per 90 giorni.

l È ridotta a:
- 60 giorni per

fratture di bacino,
cranio, anca,
colonna vertebrale;

- 20 giorni frattura
delle costole.

l Se al termine dei giorni
di prognosi inziale è
necessario un ulteriore
periodo, per ciascun
giorno viene
corrisposto il 50%
dell’indennità
assicurata.

l L’importo della diaria
per frattura ossea è
cumulabile con quello
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delle garanzie “DIARIA
DA RICOVERO, DAY
HOSPITAL, DAY
SURGERY” e “INDENNITÀ
PER INABILITÀ
TEMPORANEA” fino a
complessivi € 150 al
giorno, per un
massimo di 365 giorni

“ESTENSIONE AI DANNI ESTETICI ” € 5.000

“ESTENSIONE AI RISCHI SPORTIVI ” 50% della somma
assicurata

“ESTENSIONE ALLE LESIONI DEI LEGAMENTI DELLE
ARTICOLAZIONI ”

indennità giornaliera pari
al 50% di quella della
garanzia “DIARIA PER
FRATTURA OSSEA” per
massimo di 20 giorni

“ESTENSIONE A MEDICO TIROCINANTE, BORSISTA”
invalidità permanente da malattia

massimo indennizzo €
260.000

“INDENNITÀ AGGIUNTIVA PER GRANDI INVALIDITÀ ” € 25.000 per ciascuna
delle 3 annualità

“INDENNITÀ AGGIUNTIVA PER RAPINA E TENTATIVO DI
SEQUESTRO ” € 250.000

“INDENNITÀ PER INABILITÀ TEMPORANEA ”

l 365 giorni
dall'infortunio

l per i giorni in cui
l’Assicurato ha potuto
dedicarsi solo in parte
alle sue occupazioni
l’indennità giornaliera
è ridotta del 50%

“RIMBORSO SPESE DI CURA”
Cure e applicazioni

20% della somma
assicurata, massimo €

1.100

“RIMBORSO SPESE DI CURA”:
indennità per ricovero in ospedale pubblico

€ 50 al giorno per un
massimo 60 giorni,

(cumulabile con indennità
da ricovero se

quest’ultima è prevista in
polizza)

“RIMBORSO SPESE DI CURA”
Noleggio di carrozzelle ortopediche

canone di noleggio per
massimo 1 anno

“RIMBORSO SPESE DI CURA”
Prestazioni sanitarie successive all’infortunio che non ha

determinato ricovero o intervento chirurgico

20% della somma
assicurata

“RIMBORSO SPESE DI CURA”
Rette di degenza

limite giornaliero: 2%
della somma assicurata

“RIMBORSO SPESE DI CURA”
Rilascio cartella clinica

indennità forfettaria di €
50 per sinistro

“RIMBORSO SPESE DI CURA”
Trasporto in ambulanza

10% della somma
assicurata, con il limite di

€550

“RIMBORSO SPESE PER ADEGUAMENTO ABITAZIONE E
AUTOVETTURA ”

l € 10.000 per
l’adattamento
dell’abitazione o del
condominio

l € 5.000 per
l’adattamento
dell’autovettura

“TUTELA MINORI PER MORTE CONTEMPORANEA DEI
GENITORI” € 250.000

(*) Se nasce un disaccordo sull’operabilità o meno dell’ernia, la decisione può essere presa dal Collegio
Medico.

l Infortuni causati da calamità naturali
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Per gli infortuni derivanti da:

l terremoto,

l eruzione vulcanica,

l alluvione o inondazione,

che coinvolge in un unico evento più Assicurati con Vittoria, il limite di indennizzo complessivo è di €
4.000.000.

Sono considerati:

l unico evento: tutti gli infortuni avvenuti in 72 ore consecutive;

l più Assicurati con Vittoria: tutte le persone assicurate con Vittoria per il rischio infortuni, sia con
questa che con altre polizze (qualunque sia il Contraente).

Se il totale degli indennizzi dovuti da Vittoria supera € 4.000.000, gli indennizzi spettanti a ciascun
Assicurato sono ridotti in proporzione al rapporto tra il limite di € 4.000.000 e il totale degli indennizzi
dovuti.
l Infortuni aeronautici

Per gli infortuni aeronautici, di cui agli “ALTRI RISCHI INCLUSI NELLE GARANZIE ”, e che coinvolgono sullo
stesso aeromobile più Assicurati con Vittoria, il limite di indennizzo complessivo è di € 6.500.000.

Sono considerati “più Assicurati con Vittoria” tutte le persone assicurate con Vittoria per il rischio
infortuni aeronautici, sia con questa che con altre polizze (qualunque sia il Contraente).

Se il totale degli indennizzi dovuti da Vittoria supera € 6.500.000 per aeromobile, gli indennizzi spettanti
a ciascun Assicurato sono ridotti in proporzione al rapporto tra il limite di € 6.500.000 e il totale degli
indennizzi dovuti.
l Infortuni cumulativi

Se un sinistro colpisce insieme più Assicurati con la stessa polizza, il limite di indennizzo complessivo è:

l € 2.500.000 oppure

l € 600.000 se la polizza ha durata inferiore a 1 anno.

Se il totale degli indennizzi dovuti da Vittoria supera questi limiti, gli indennizzi spettanti a ciascun
Assicurato sono ridotti in proporzione al rapporto tra il limite cumulativo e il totale degli indennizzi
dovuti.

La limitazione per “Infortuni cumulativi ” non si applica agli infortuni:

l causati da calamità naturali;

l aeronautici.

Sono previsti i
seguenti limiti di

copertura

SEZIONE MALATTIA

Franchigie

Garanzia / prestazione Franchigia

“DIARIA DA RICOVERO ”

e garanzie opzionali ad essa collegate

Day hospital

l Per i day hospital
inferiori a 2 giorni
consecutivi (escluse le
festività) non viene
pagato nessun
indennizzo (franchigia
2 giorni).

l Per i day hospital
superiori a 2 giorni
consecutivi (escluse le
festività), l’indennizzo
viene pagato fin dal
primo giorno.

La franchigia non vale per
interventi chirurgici,

chemioterapia oncologica
e radioterapia
antitumorale.

“RIMBORSO SPESE SANITARIE ELITE ”

Medicina preventiva

A partire dal 2° check up
è applicata una franchigia
di € 150 che l’Assicurato

deve versare alla
struttura convenzionata.

“INDENNITÀ PER RICOVERO SENZA INTERVENTO CHIRURGICO ”

L’indennizzo giornaliero
decorre dal terzo giorno

successivo a quello di
ricovero (franchigia 3

giorni).
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“INDENNITÀ PER INVALIDITÀ PERMANENTE DA MALATTIA ”

l se il grado di I.P.
accertata è inferiore a
25% non viene
liquidato nessun
indennizzo (franchigia
25%).

l se il grado di I.P.
accertata è compreso
tra 25% e 74% si
applica la franchigia
indicata nella “Tabella
di liquidazione”.

Scoperti

Garanzia / prestazione Scoperto

“DIARIA DA RICOVERO ”
Garanzia opzionale

“RIMBORSO DELLE SPESE SOSTENUTE PRIMA E DOPO IL
RICOVERO”

20% con il minimo di €
100.

Nessuno scoperto per le
spese dove è richiesto

il rimborso del solo
ticket.

“RIMBORSO SPESE SANITARIE CLASSIC ”
Intervento chirurgico
(con o senza ricovero)

20% con il massimo di €
1.500.

Nessuno scoperto per la
prestazione “Trapianto di

organi ” e la garanzia
opzionale

“MAGGIORAZIONE PER
GRANDI INTERVENTI

CHIRURGICI”.

“RIMBORSO SPESE SANITARIE CLASSIC ”
Prestazioni sanitarie precedenti o successive ad un

ricovero o ad un intervento
20% con il minimo di € 50.

“RIMBORSO SPESE SANITARIE CLASSIC ”
garanzia opzionale

“VISITE SPECIALISTICHE E ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI ”
20% con il minimo di € 50.

"RIMBORSO SPESE SANITARIE ELITE”

Prestazioni erogate:

l da struttura sanitaria e medici non convenzionati con la
centrale operativa;

l da struttura sanitaria convenzionata e medici non
convenzionati con la centrale operativa.

l spese per l’equipe
operatoria in caso di
intervento chirurgico
(con o senza ricovero)
diverso da
adenoidectomia,
appendicectomia, ernie
addominali,
emorroidectomia,
safenectomia radicale,
tonsillectomia:
scoperto 20% con il
minimo di € 1.000 e il
massimo di € 3.000.

Le spese della struttura
sanitaria sono rimborsate

per intero.

l spese per “Prestazioni
sanitarie precedenti o
successive ad un
ricovero o ad un
intervento ”: scoperto
20%, si applica un
minimo di € 100 se
effettuate presso
struttura sanitaria e
medici non
convenzionati.

l spese per “Diagnostica,
chemioterapia e
radioterapia ”: scoperto
20% con minimo di €
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100 se effettuate
presso struttura
sanitaria e medici non
convenzionati.

Nessuno scoperto per:

- la prestazione
“Trapianto di organi ”.

- malattia improvvisa
insorta all’estero o
infortunio accaduto
all’estero, che rendono
necessario, sempre
all’estero, il ricovero
d’urgenza o
l’immediato intervento
chirurgico (o entrambi).

- la garanzia opzionale
“LIMITAZIONE AI GRANDI
INTERVENTI
CHIRURGICI”.

“ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI E TRATTAMENTI DI
FISIOCHINESITERAPIA”

20% con il minimo di €
100 per ogni serie di

accertamenti diagnostici
previsti da un’unica

prescrizione medica e per
ogni ciclo di

fisiochinesiterapia.

“VISITE SPECIALISTICHE” 20%, con il minimo di €
100 per ogni visita.

Limiti di indennizzo

A) Limiti di indennizzo previsti per la garanzia “DIARIA DA RICOVERO” e per le garanzie opzionali ad essa
collegate.

Garanzia/evento
LIMITE DI INDENNIZZO

(per anno solare, salvo
diversa indicazione)

"DIARIA DA RICOVERO"

Ricovero

l massimo 365 giorni;
l parto naturale:

massimo 5 giorni;
l cure al neonato:

ricovero effettuato nei
primi 90 giorni di vita

"DIARIA DA RICOVERO"

Day hospital

l indennità giornaliera
ridotta del 50%, con il
limite massimo di 150
giorni per anno
assicurativo.

l in caso di malattia
cronica insorta dopo la
stipula della polizza, la
garanzia è prestata per
ciascun anno
assicurativo successivo
al manifestarsi della
patologia fino ad un
massimo di 30 giorni.

"ASSISTENZA INFERMIERISTICA OSPEDALIERA" massimo 30 giorni per
assicurato

“DIARIA DA CONVALESCENZA”
Convalescenza successiva ad un ricovero

massimo 150 giorni e con
limite di 4 volte i giorni di

durata del ricovero.

“DIARIA DA CONVALESCENZA”
Convalescenza non successiva ad un ricovero, causata da

infortunio e con gessatura
massimo 90 giorni.

“DIARIA DA CONVALESCENZA”
Convalescenza successiva ad un ricovero, causata da

infortunio e con gessatura

per l’osteosintesi,
massimo 30 giorni.
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"GESSATURA ESTESA"

l 20 giorni per frattura
costole

l 60 giorni per frattura
bacino, anca, cranio,
colonna vertebrale

"RIMBORSO RETTA ACCOMPAGNATORE" 60 giorni per Assicurato

"RIMBORSO DELLE SPESE SOSTENUTE PRIMA E DOPO IL
RICOVERO"

€ 1.500 per l’insieme degli
assicurati

"SUPPORTO AL CAREGIVER"

l € 60 per prestazioni
non erogate dalla
società specializzata
Villagecare srl;

l massimo 2 sinistri

B) Limiti di indennizzo previsti per la garanzia “RIMBORSO SPESE SANITARIE CLASSIC” e per le garanzie
opzionali ad essa collegate

Per la garanzia “RIMBORSO SPESE SANITARIE CLASSIC”:
l in caso di ricovero (anche in regime di day hospital) senza intervento chirurgico, l’importo massimo di

rimborso per le prestazioni sanitarie, e le rette di degenza è determinato in base alla durata del
ricovero (numero di giorni di degenza, con pernottamento o diurna):
- fino a 3 giorni: € 3.000;
- da 4 a 7 giorni: € 5.000;
- da 8 a 15 giorni: € 7.500;
- oltre 15 giorni: € 12.500.

l per gli interventi chirurgici (con o senza ricovero) elencati nell’allegato 3 “LIMITI DI RIMBORSO PER
EQUIPE OPERATORIA” , le spese per l’equipe operatoria sono rimborsate entro i limiti indicati nello
stesso allegato.

In caso di interventi chirurgici concomitanti (cioè effettuati tramite la stessa via di accesso chirurgica):
l se tutti gli interventi chirurgici effettuati sono compresi nell’apposito elenco allegato alla polizza:

- per l’intervento chirurgico con il limite di rimborso più elevato, le spese di equipe operatoria sono
rimborsate sino a raggiungere tale limite;

- per tutti gli altri interventi, i limiti di rimborso previsti sono ridotti all’80%;
l se non tutti gli interventi chirurgici effettuati sono compresi nell’elenco allegato alla polizza:

- per gli interventi chirurgici compresi, le spese di equipe operatoria sono rimborsate sino a
raggiungere l’80% dei limiti previsti;

- per gli interventi chirurgici non compresi, viene applicato lo scoperto, secondo quanto indicato
nella relativa tabella.

Nella seguente tabella sono riportati gli altri limiti di indennizzo.

Garanzia/evento
LIMITE DI INDENNIZZO

(per anno solare, salvo
diversa indicazione)

"RIMBORSO SPESE SANITARIE CLASSIC"
Rette di degenza

€ 250 al giorno.
Nessun limite giornaliero

in caso di trapianti di
organi

“RIMBORSO SPESE SANITARIE CLASSIC”.
Cure Dialisi: 15 applicazioni

“RIMBORSO SPESE SANITARIE CLASSIC”
Indennità sostitutiva del rimborso - Spese a carico SSN

l ricovero: max 50
pernottamenti

l in day hospital: max 50
giorni

“RIMBORSO SPESE SANITARIE CLASSIC”
Prestazioni sanitarie precedenti o successive a ricovero o

intervento
€ 2.500 per Assicurato

“RIMBORSO SPESE SANITARIE CLASSIC”
Cure e Protesi dentarie € 3.000 per sinistro

“RIMBORSO SPESE SANITARIE CLASSIC”
Trasporto in ambulanza € 1.500
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“RIMBORSO SPESE SANITARIE CLASSIC”
Parto e aborto terapeutico

l parto non cesareo e
aborto terapeutico: €
2.500 per sinistro (non
applicabile per aborto
spontaneo o
post-traumatico).

l parto cesareo: € 5.000
per sinistro.

l parto a domicilio:
rimborso forfetario di
€ 1.000.

"ASSISTENZA INFERMIERISTICA OSPEDALIERA CLASSIC" 30 giorni per Assicurato

"DIARIA DA CONVALESCENZA CLASSIC"
60 giorni, con limite di 4

volte i giorni di durata del
ricovero.

"RIMBORSO RETTA ACCOMPAGNATORE CLASSIC" 60 giorni per Assicurato

"VISITE SPECIALISTICHE E ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI" € 2.500 per Assicurato

C) Limiti di indennizzo previsti per la garanzia “RIMBORSO SPESE SANITARIE ELITE” e per le garanzie
opzionali ad essa collegate.

Garanzia/evento
LIMITE DI INDENNIZZO

(per anno solare, salvo
diversa indicazione)

“RIMBORSO SPESE SANITARIE ELITE”
Prestazioni sanitarie:

l per intervento chirurgico (con o senza ricovero);
l ed erogate all’Assicurato da strutture sanitarie o medici

non convenzionati.

€ 5.000 per sinistro per le
spese dell’equipe
operatoria per i seguenti
interventi:
adenoidectomia,
tonsillectomia,
appendicectomia, ernie
addominali,
emorroidectomia,
safenectomia radicale.
Questo limite non si
applica in caso di malattia
improvvisa insorta fuori
del territorio italiano o
infortunio accaduto fuori
del territorio italiano, che
rendono necessario un
intervento chirurgico
d’urgenza fuori del
territorio italiano
all’estero.
Le spese relative alla
struttura sanitaria sono
rimborsate per intero.
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"RIMBORSO SPESE SANITARIE ELITE"
Prestazioni sanitarie:

l per ricovero senza intervento chirurgico;
l ed erogate all’Assicurato da strutture sanitarie o medici

non convenzionati.

l € 600 al giorno per
spese per l’equipe
medica in caso di
ricovero in terapia
intensiva o
subintensiva o
nell’unità coronarica o
per cure oncologiche.

l € 250 euro al giorno
per altri ricoveri.

Le spese relative alla
struttura sanitaria sono
rimborsate per intero.
Questi limiti non si
applicano in caso di
malattia improvvisa
insorta fuori del territorio
italiano o infortunio
accaduto fuori del
territorio italiano, che
rendono necessario un
intervento chirurgico
d’urgenza fuori del
territorio italiano
all’estero.

"RIMBORSO SPESE SANITARIE ELITE"
Spese per ricovero o intervento chirurgico

l € 3.500 per spese di
sostituzione di
apparecchi terapeutici
e protesi applicati
durante l’intervento
chirurgico.

l Dialisi: 30 applicazioni.

"RIMBORSO SPESE SANITARIE ELITE"
Indennità sostitutiva del rimborso - Spese a carico SSN.

l ricovero: € 200 per
ogni pernottamento
per max 100
pernottamenti.

l day hospital: € 100 per
ogni giorno, con max
100 giorni.

"RIMBORSO SPESE SANITARIE ELITE"
Cure e protesi dentarie € 7.000 per sinistro

"RIMBORSO SPESE SANITARIE ELITE"
Trasporto in ambulanza, aereo o elicottero € 3.500

"RIMBORSO SPESE SANITARIE ELITE"
Parto non cesareo e aborto terapeutico

l € 5.000 per sinistro
l € 500 per spese nei 90

giorni precedenti e nei
120 giorni successivi al
ricovero.

l rimborso forfettario di
€ 1.000 in caso di parto
in casa.

"RIMBORSO SPESE SANITARIE ELITE"
Parto cesareo € 10.000 per sinistro

"RIMBORSO SPESE SANITARIE ELITE"
Vitto e pernottamento in istituto di cura per un

accompagnatore

l 60 giorni per ricovero
l € 2.500 per le spese

sostenute dal familiare
accompagnatore per:
- il viaggio in treno o

con aereo di linea;
- il suo vitto e

pernottamento in
struttura
alberghiera, solo se
non è disponibile
l’istituto di cura.
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"RIMBORSO SPESE SANITARIE ELITE"
Assistenza domiciliare per malattie terminali.

l fornita da strutture
sanitarie: € 250 per
giorno, per max 120
giorni.

l fornita da infermieri
professionali: € 150
per giorno, per max 90
giorni.

"RIMBORSO SPESE SANITARIE ELITE"
Assistenza infermieristica privata presso il domicilio

€ 3.500 elevato a € 5.000
in caso di trapianto

d’organo.

“RIMBORSO SPESE SANITARIE ELITE”
Diagnostica, chemioterapia e radioterapia.

l € 7.000 per trattamenti
di chemioterapia e
radioterapia.

l € 1.200 euro per
angiografia, risonanza
magnetica nucleare,
densitometria ossea
computerizzata,
scintigrafia per
patologie
cardiovascolari od
oncologiche, TAC.

“RIMBORSO SPESE SANITARIE ELITE”
Tossicodipendenza, alcolismo, AIDS, malattie mentali.

l € 200 al giorno, max
100 giorni, in caso di
ricovero per
tossicodipendenza,
alcolismo e malattie
mentali, disturbi
psichici (compresi i
comportamenti
nevrotici).

l massimo 1 ricovero.

"ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI E TRATTAMENTI DI
FISIOCHINESITERAPIA" € 3.000

"DIARIA DA CONVALESCENZA ELITE"

€ 150 euro al giorno,
massimo 150 giorni e con
il limite di 4 volte i giorni

di durata del ricovero.

"VISITE SPECIALISTICHE" € 3.000

I limiti sopra indicati non si applicano nei seguenti casi:

- garanzia “RIMBORSO SPESE SANITARIE ELITE ”, prestazione “Trapianto di organi ”;

- garanzia “LIMITAZIONE AI GRANDI INTERVENTI CHIRURGICI”.

D) Limiti di indennizzo previsti per la garanzia “INDENNITÀ FORFETTARIA PER INTERVENTI CHIRURGICI” e per
le garanzie opzionali ad essa collegate.

Se nella stessa seduta operatoria l’Assicurato subisce più di un intervento chirurgico, Vittoria paga
l’indennizzo che corrisponde all’intervento che ha la “classe” più alta, secondo la classificazione riportata
nell’apposito allegato alla polizza.

Garanzia/evento
LIMITE DI INDENNIZZO

(per anno solare, salvo
diversa indicazione)

“INDENNITÀ FORFETTARIA PER INTERVENTI CHIRURGICI”

Intervento chirurgico eseguito, in forma totale o parziale,
avvalendosi del SSN

50% dell’indennizzo
forfettario previsto per la
“classe di intervento” a cui

appartiene l’intervento
eseguito.

“INDENNITÀ FORFETTARIA PER INTERVENTI CHIRURGICI”

Interventi effettuati a causa della stessa patologia che ha
colpito lo stesso organo o tessuto

indennizzo pagato solo
per il primo intervento.

“INDENNITÀ FORFETTARIA PER INTERVENTI CHIRURGICI”

Anticipo indennizzo
€ 10.400

“INDENNITÀ DA RICOVERO NON COMPORTANTE INTERVENTO
CHIRURGICO”

€ 100 al giorno per un
massimo di 180 giorni.
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E) Limiti di indennizzo previsti per la garanzia “INDENNITÀ PER INVALIDITÀ PERMANENTE DA MALATTIA” e
per le garanzie opzionali ad essa collegate.

Se un sinistro colpisce insieme più Assicurati tra quelli indicati in polizza, Vittoria paga un indennizzo
complessivo massimo di € 2.500.000. Se si supera tale importo, gli indennizzi spettanti ai singoli
Assicurati sono ridotti in proporzione.

SEZIONE ASSISTENZA

Limiti di indennizzo

Prestazione
Limiti di indennizzo
(per anno solare, salvo

diversa indicazione)

“ASSISTENZA PERSONA”
Ambulanza per il trasporto in istituto di cura € 200 per sinistro

“ASSISTENZA PERSONA”
Anticipo spese mediche € 2.600 per sinistro

“ASSISTENZA PERSONA”
Assistenza infermieristica presso l’istituto di cura € 500

“ASSISTENZA PERSONA”
Interprete a disposizione € 150

“ASSISTENZA PERSONA”
Invio di baby-sitter per minori (in Italia)

€ 100 al giorno e per un
massimo di 5 giorni

per sinistro

“ASSISTENZA PERSONA”
Invio di un collaboratore familiare (in Italia)

€ 100 al giorno e per un
massimo di 5 giorni

per sinistro

“ASSISTENZA PERSONA”
Invio di un fisioterapista (in Italia) € 300

“ASSISTENZA PERSONA”
Invio di un infermiere (in Italia)

€ 500 (nelle 2 settimane
successive al rientro

dal ricovero)

“ASSISTENZA PERSONA”
Invio di un infermiere per assistenza di un familiare non

autosufficiente (in Italia)
€ 500 per sinistro

“ASSISTENZA PERSONA”
Rientro salma € 2.600 per sinistro

“ASSISTENZA PERSONA”
Rientro degli altri Assicurati € 500 per sinistro

“ASSISTENZA PERSONA”
Viaggio di un familiare e spese di soggiorno (in Italia)

l Costo del biglietto di
viaggio, per sinistro

l Eventuale albergo: €
100 per notte, max 3
notti, per sinistro

“ASSISTENZA PERSONA”
Fornitura di attrezzature medico-chirurgiche (in Italia) € 500

“ASSISTENZA PERSONA”
Trasferimento in un centro ospedaliero specializzato € 26.000 per sinistro

“ASSISTENZA PERSONA”
Trasporto in ambulanza in Italia dopo il ricovero di primo

soccorso

300 km (a/r) per
ambulanza, per

sinistro

“ASSISTENZA PERSONA ”
Invio di un accompagnatore o un mezzo di trasporto (in

Italia)
€ 500

"ASSISTENZA MICROMOBILITA"
Soccorso (solo bicicletta e segway)

In caso di spedizione della
bicicletta o del segway:

€ 200 per sinistro

"ASSISTENZA MICROMOBILITA"
Servizio Taxi

- € 50 per sinistro per
bicicletta e segway

- € 25 per sinistro per
dispositivi a motore
elettrico

Pagina 38 di 48



"ASSISTENZA MICROMOBILITA"
Invio di un baby-sitter per minori

€ 100 al giorno, max 5
giorni per sinistro

(entro 6 settimane dal
sinistro)

"ASSISTENZA MICROMOBILITA"
Invio di un collaboratore familiare

€ 100 al giorno, max 5
giorni per sinistro

(entro 6 settimane dal
sinistro)

"ASSISTENZA MICROMOBILITA"
Invio di un fisioterapista

€ 300 (entro 6 settimane
dal sinistro)

"ASSISTENZA MICROMOBILITA"
Invio di un infermiere a domicilio

€ 500 (entro 6 settimane
dal sinistro)

"ASSISTENZA MICROMOBILITA"
Rientro o proseguimento del viaggio € 250 per sinistro

“ASSISTENZA MICROMOBILITA’”
Invio di un medico generico a domicilio o di

un’autoambulanza

l Costo invio del medico,
per sinistro

l 300 km (a/r) per
ambulanza, per
sinistro

"ASSISTENZA MICROMOBILITA"
Trasporto in autoambulanza in Italia dopo ricovero di

primo soccorso

300 km (a/r) per
ambulanza, per

sinistro

"ASSISTENZA MICROMOBILITA"
Viaggio di un familiare e spese di soggiorno (in Italia)

l Costo viaggio del
familiare, per sinistro

l € 100 per notte, max 3
notti per sinistro

"ASSISTENZA MICROMOBILITA"
Assistenza infermieristica presso l’istituto di cura € 500

"ASSISTENZA MICROMOBILITA"
Fornitura di attrezzature medico chirurgiche

€ 500 per sinistro e per
anno solare (entro 6

settimane dal sinistro)

"SECONDA OPINIONE MEDICA" € 500 per sinistro

SEZIONE TUTELA LEGALE

Limiti di indennizzo

Prestazione
Limiti di indennizzo
(per anno solare, salvo

diversa indicazione)

“TUTELA ELITE PLUS”
Spese relative a traduzioni. € 1.000

“TUTELA ELITE PLUS”
Anticipo della cauzione € 10.000

“TUTELA CIRCOLAZIONE”
Legale scelto dall’Assicurato e non residente

nel circondario del tribunale competente

Max €3.000 per gli
onorari del domiciliatario
per sinistro e per anno.

“TUTELA CIRCOLAZIONE”
Spese per assistenza interprete 10 ore lavorative

“TUTELA CIRCOLAZIONE”
Spese relative a traduzioni € 1.000

“TUTELA CIRCOLAZIONE”
Anticipo della cauzione € 10.000

“TUTELA CIRCOLAZIONE”
Legale scelto dall’Assicurato e non residente

nel circondario del tribunale competente

Max €3.000 per gli
onorari del domiciliatario
per sinistro e per anno.

“TUTELA CIRCOLAZIONE”
Spese per l’esecuzione forzata

per ciascun titolo esecutivo
Solo i primi 2 tentativi
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Che obblighi ho? Quali obblighi ha l’impresa?

Cosa fare in
caso di sinistro ?

Sezione Infortuni
Denunciare tempestivamente il sinistro all’Agenzia cui è assegnata la polizza oppure a Vittoria, entro 5
giorni.

Alla denuncia dell’infortunio va allegato il certificato medico in originale.

Per la copertura “NUCLEO” occorre allegare anche il tuo certificato anagrafico di stato di famiglia,
rilasciato entro 1 mese dal sinistro.

Se l’infortunio causa la morte dell’Assicurato o se la morte avviene durante il periodo di cura, gli aventi
diritto devono avvisare Vittoria, nei termini di cui sopra, con PEC o lettera raccomandata.

Per la garanzia “DIARIA DA RICOVERO O DAY HOSPITAL/DAY SURGERY” , in caso di infortunio, l’Assicurato o gli
aventi diritto devono presentare copia integrale della cartella clinica o di un documento equivalente,
originale o copia conforme, rilasciato dall’istituto di cura.

Per la garanzia “DIARIA DA FRATTURA OSSEA” l’Assicurato o gli aventi diritto devono presentare copia di
tutta la documentazione radiologica, RMN e TAC, ecografia, artroscopia, del verbale di pronto soccorso,
della cartella clinica o di equivalenti certificati medici specialistici.

Per la garanzia ”ESTENSIONE ALLE LESIONI DEI LEGAMENTI DELLE ARTICOLAZIONI” , in caso di sinistro,
l’Assicurato o gli aventi diritto devono presentare copia di tutta la documentazione radiologica, RMN e
TAC, ecografia, artroscopia, del verbale di pronto soccorso, della cartella clinica rilasciata dall’istituto di
cura.

Per la garanzia “RIMBORSO DELLE SPESE DI CURA” , il rimborso delle prestazioni viene effettuato a cura
ultimata, su presentazione della cartella clinica completa (in caso di ricovero), della documentazione
medica relativa alle cure e degli originali delle fatture quietanzate e degli scontrini fiscali.

Sezione Malattia

Denunciare tempestivamente il sinistro all’Agenzia cui è assegnata la polizza oppure a Vittoria, entro 5
giorni.

A) Garanzia “DIARIA DA RICOVERO” e garanzie opzionali ad essa collegate

Alla denuncia va allegato il certificato medico sulla natura delle infermità.

In particolare, l’Assicurato deve inviare i seguenti documenti, a seconda della garanzia.

Garanzia Documenti da inviare a Vittoria

"DIARIA DA RICOVERO" copia della cartella clinica da cui risulta la diagnosi e
la durata del ricovero

"DIARIA DA CONVALESCENZA" certificati medici in originale che attestano lo stato di
convalescenza post ricovero, o nel periodo di

gessatura dell’Assicurato.

“GESSATURA ESTESA” referti radiologici e certificati medici che attestano il
periodo di immobilità.

“RIMBORSO RETTA ACCOMPAGNATORE” referti radiologici e certificati medici che attestano il
periodo di immobilità.

“ASSISTENZA INFERMIERISTICA OSPEDALIERA” originali delle fatture quietanzate e degli scontrini
fiscali.

“SPESE SOSTENUTE PRIMA E DOPO IL RICOVERO” l copia della cartella clinica da cui risulta la diagnosi
e la durata del ricovero.

l originali delle fatture quietanzate e degli scontrini
fiscali.

Gli originali sono sostituibili da copie, se presente
attestazione di spesa fornita dal SSN o altri Enti,

privati e non.

Per la garanzia “SUPPORTO AL CAREGIVER” , in caso di sinistro, l’Assicurato deve contattare la centrale
operativa ai seguenti numeri telefonici:

l numero verde: 800.179.020, per chiamate dall’Italia;

l +39.015.582.988.2, per chiamate dall’estero;

attivi da lunedì a venerdì dalle ore 08:00 alle ore 18:00 e sabato dalle ore 8:00 alle ore 12:00, e comunicare:

l nome e cognome;

l codice fiscale;

l numero di polizza;

l recapito telefonico al quale può essere richiamato;
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l data del ricovero o data dell’evento traumatico;

La centrale operativa raccoglie tutti i dati necessari all’apertura del sinistro.

L’Assicurato deve fornire:

l in caso di ricovero: documenti medici che attestano il ricovero (es. lettera di ricovero rilasciata
dall’istituto di cura);

l in caso di convalescenza: certificati medici che attestano lo stato di convalescenza (per gessatura a
seguito di infortunio o per intervento chirurgico in day hospital).

Pagamento diretto

L’Assicurato può rivolgersi a Villagecare srl per ottenere la prestazione di consulenza prevista dalla
garanzia.

In tal caso:

l si attiva la procedura di pagamento diretto;

l l’Assicurato non deve pagare alcun importo;

l Vittoria rimborsa in modo diretto VillageCare srl.

Rimborso

Se l’Assicurato preferisce rivolgersi ad altra società (diversa da Villagecare) o professionista specializzato:

l si attiva la procedura di rimborso;

l l’Assicurato paga la consulenza al fornitore;

l invia all’Agenzia alla quale è assegnata la polizza o a Vittoria:

- le fatture quietanzate, in originale o in copia;

- i documenti relativi al contenuto della consulenza ricevuta;

l Vittoria rimborsa le spese sostenute dall’Assicurato.

La centrale operativa o Vittoria può chiedere all’Assicurato ogni altro documento necessario per valutare il
sinistro. Se richiesto, bisogna inviare gli originali dei relativi giustificativi, fatture o ricevute delle spese.

B) Garanzia “RIMBORSO SPESE SANITARIE CLASSIC” e garanzie opzionali ad essa collegate

Alla denuncia va allegato il certificato medico sulla natura delle infermità.

In particolare, l’Assicurato deve fornire i seguenti documenti:

Evento/prestazione Documenti da inviare a Vittoria

Ricovero o intervento chirurgico ambulatoriale l copia della cartella clinica se disponibile.

l oppure documenti medici completi con gli
originali delle prescrizioni mediche e la
descrizione dettagliata degli accertamenti
diagnostici e delle altre prestazioni sanitarie in
garanzia, precedenti o successive al ricovero o
all’intervento chirurgico ambulatoriale.

Accertamento diagnostico o altra prestazione
sanitaria non collegata ad un ricovero o ad un
intervento chirurgico ambulatoriale

prescrizione del medico curante che attesta la
malattia o l’infortunio e gli esiti degli accertamenti
diagnostici.

L’Assicurato deve inoltre presentare gli originali delle fatture quietanzate e degli scontrini fiscali.

Gli originali sono sostituibili da copie, se presente attestazione di spesa fornita dal SSN o altri Enti, privati e
non.

C) Garanzia “RIMBORSO SPESE SANITARIE ELITE” e garanzie opzionali ad essa collegate.

Pagamento diretto

L’Assicurato può rivolgersi a strutture sanitarie e medici convenzionati con la centrale operativa. L’elenco
delle strutture sanitarie convenzionate è pubblicato sul sito di Vittoria.

In questo caso si attiva la procedura di pagamento diretto:

l l’Assicurato non deve anticipare alcun pagamento per la prestazione sanitaria;

l Vittoria paga in modo diretto le strutture sanitarie e i medici convenzionati, entro i limiti di polizza.
Restano quindi a carico dell’Assicurato eventuali franchigie, scoperti e prestazioni non comprese in
garanzia.

L’Assicurato deve contattare la centrale operativa ai seguenti numeri telefonici:

- numero verde: 800.069.841 per chiamate dall’Italia;

- +39.015.255.965.7 per chiamate dall’estero;

attivi dal lunedì al venerdì dalle ore 08:00 alle ore 18:00 e il sabato dalle ore 8:00 alle ore 12:00, e
comunicare alla centrale operativa:

l nome e cognome;

l numero di polizza;

l servizio richiesto;

l indirizzo del luogo in cui si trova;

l recapito telefonico al quale può essere richiamato.
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La centrale operativa:

l raccoglie tutti i dati necessari per aprire il sinistro;

l se richiesto, aiuta l’Assicurato a scegliere i medici e le strutture sanitarie più adatti;

l prenota le strutture sanitarie e i medici scelti dall’Assicurato tra quelli convenzionati.

Almeno 3 giorni prima della data prevista per la prestazione sanitaria, l’Assicurato:

l deve inviare una e-mail all'indirizzo gsm.vittoria@mapfre.com;

con allegati:

l i documenti richiesti dalla centrale operativa;

l il modulo “Richiesta di presa in carico diretta” compilato.

Rimborso

Se l’Assicurato non si rivolge a strutture sanitarie e medici convenzionati con la centrale operativa, si attiva
la procedura di rimborso:

l l’Assicurato paga i costi relativi alle prestazioni sanitarie;

l e poi chiede il rimborso a Vittoria.

L’Assicurato deve contattare la centrale operativa ai seguenti numeri telefonici:

- numero verde: 800.069.841 per chiamate dall’Italia;

- +39.015.255.965.7 per chiamate dall’estero;

attivi:

- dal lunedì al venerdì dalle ore 08:00 alle ore 18:00;

- il sabato dalle ore 8:00 alle ore 12:00.

Inoltre, deve:

l denunciare il sinistro, entro 30 giorni da quando si è verificato, a:

- Mapfre Warranty S.p.A. – Strada Tossi 66 – 13871 Verrone – Biella / Ufficio GSM;

- oppure all’indirizzo e-mail gsm.vittoria@mapfre.com;

- oppure al fax numero +39.015.25.59.666;

l e inviare il “Modulo di denuncia” compilato con allegati i seguenti documenti:

Evento/prestazione Documenti richiesti

Ricovero o intervento chirurgico ambulatoriale Copia della cartella clinica completa, integrata da:

l prescrizioni mediche;

l descrizione dettagliata degli accertamenti
diagnostici e delle altre prestazioni sanitarie,
precedenti o successive al ricovero o all’intervento
chirurgico ambulatoriale.

Accertamento diagnostico o altra prestazione
sanitaria non collegata ad un ricovero o ad un
intervento chirurgico ambulatoriale

prescrizione del medico curante che attesta la
malattia o l’infortunio e gli esiti degli accertamenti
diagnostici.

L’Assicurato deve inoltre inviare le fatture quietanzate e gli scontrini fiscali, in originale o in copia.

La centrale operativa può chiedere all’Assicurato altri documenti necessari per valutare il sinistro. Se
richiesto, bisogna inviare gli originali (non fotocopie) dei relativi giustificativi, fatture o ricevute delle spese.

Per la prestazione di “Medicina preventiva” :

l’Assicurato deve contattare la centrale operativa ai seguenti numeri telefonici:

- numero verde: 800.069.841 per chiamate dall’Italia;

- +39.015.255.965.7 per chiamate dall’estero;

attivi dal lunedì al venerdì dalle ore 08:00 alle ore 18:00 e il sabato dalle ore 8:00 alle ore 12:00.

D) Garanzia “INDENNITÀ FORFETTARIA PER INTERVENTI CHIRURGICI” e garanzie opzionali ad essa collegate.

In caso di ricovero o intervento chirurgico ambulatoriale, l’Assicurato deve fornire:

copia della cartella clinica completa, integrata da:

l originali delle prescrizioni mediche;

l descrizione dettagliata degli accertamenti diagnostici e delle altre prestazioni sanitarie, precedenti o
successive al ricovero o all’intervento chirurgico ambulatoriale.

E) Garanzia “INDENNITÀ PER INVALIDITÀ PERMANENTE DA MALATTIA” e garanzie opzionali ad essa collegate.

Denunciare tempestivamente il sinistro all’Agenzia cui è assegnata la polizza oppure a Vittoria, entro 30
giorni.

Alla denuncia di sinistro bisogna allegare:

l il certificato medico in originale da cui risulta un dettagliato rapporto sulla natura, sul decorso e sulle
presumibili conseguenze della malattia;

l le, a seguire, le attestazioni mediche sullo stato della malattia;
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l copia della cartella clinica e ogni altro certificato o documento che può contribuire alla valutazione del
grado di I.P.M.

Sezione Assistenza

L’Assicurato deve sempre richiedere l’intervento alla struttura organizzativa (S.O.).

L’Assicurato può telefonare, 24 ore su 24, alla struttura organizzativa ai numeri:

l 800.069.627 per chiamate dall’Italia (numero verde);

l +39 015 25.59.741 per chiamate dall’estero.

Se non può telefonare, può scrivere a MAPFRE ASISTENCIA con:

l e-mail: assistenza@mawdy.com;

l fax al numero: +39 015 255 96 04;

l telegramma: MAPFRE ASISTENCIA S.A. Strada Trossi, 66 - 13871 Verrone (BI).

La comunicazione dell’Assicurato deve comprendere le seguenti informazioni:

l nome e cognome;

l numero di polizza;

l servizio richiesto;

l indirizzo del luogo in cui si trova;

l recapito telefonico al quale può essere richiamato.

Per la garanzia “ASSISTENZA PERSONA ”, prestazione “Anticipo spese mediche ”, l’Assicurato deve:

l comunicare la causa della richiesta, la cifra necessaria e il suo recapito;

l sottoscrivere un modulo di referenze per verificare i termini della garanzia di restituzione;

l rimborsare la somma anticipata entro 1 mese. Se rimborsa più tardi deve pagare anche gli interessi
per i giorni di ritardo, calcolati al tasso legale corrente.

Sezione Tutela Legale

L’Assicurato deve:

l denunciare il sinistro il prima possibile e in via preferenziale a DAS, tramite:

- numero verde: 800.666.000 attivo dal lunedì a venerdì dalle ore 8:00 alle ore 18:00;

- e-mail a: info@das.it;

- posta a: DAS Spa - Via E. Fermi 9/8 - 37135 Verona.

Il sinistro può essere denunciato, come seconda possibilità, a Vittoria.

l allegare alla denuncia tutti gli atti e documenti necessari;

l avvisare quanto prima ed entro il termine utile per la difesa degli atti lui notificati secondo la
normativa vigente;

l pagare l’imposta e di bollo e di registro richiesta per la regolarità degli atti e dei documenti.

In caso di procedimento penale, l’Assicurato deve denunciare il sinistro nel momento in cui:

l ha inizio l’azione penale;

l o ha saputo di essere coinvolto nell’indagine penale.

Per avere diritto alle prestazioni previste dalla garanzia, l’Assicurato deve:

l inviare il prima possibile a DAS copia degli altri atti o documenti pervenuti dopo la denuncia di sinistro
e tutte le notizie utili alla gestione del suo caso;

l aggiornare subito DAS sulle circostanze rilevanti per l’erogazione delle prestazioni;

l avvisare DAS e avere la sua conferma a procedere, prima di incaricare un legale o un perito di fiducia;

l ottenere conferma a procedere da parte di DAS prima di sottoscrivere un accordo economico o un
preventivo di spesa del legale o del perito incaricato;

l richiedere l’autorizzazione di DAS per concordare con la controparte transazioni o accordi per definire
la controversia, se ci sono a carico di DAS spese ulteriori rispetto alle competenze del legale
dell’Assicurato.

Se l’Assicurato procede senza autorizzazione, DAS rimborsa gli oneri a suo carico solo dopo aver
verificato l’effettiva urgenza e la convenienza nel concludere l’operazione.

Per la garanzia “TUTELA LEGALE ELITE PLUS”:

In caso di controversia relativa a richiesta di risarcimento di danni extracontrattuali fatta da terzi a
seguito di un presunto comportamento illecito, l’Assicurato deve:

l dichiarare a DAS se ha una polizza di Responsabilità Civile (RC) operante;

l e, se richiesto, fornire copia di tale polizza.

Assistenza diretta/in convenzione
Per la garanzia “Rimborso spese sanitarie Elite” e le garanzie opzionali ad essa abbinate, sono previsti
interventi di assistenza diretta/in convenzione prestati da “Mapfre Asistencia Italia” – Strada Trossi, 66 –
13871 Verrone (BL).

Per le garanzie di Assistenza, sono previsti interventi di assistenza diretta/in convenzione prestati da
“Mapfre Asistencia Italia” - Strada Trossi, 66 - 13871 Verrone (BL).
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Per le garanzie di Tutela Legale, sono previsti interventi di assistenza diretta/in convenzione prestati da
“DAS - Difesa Automobilistica Sinistri S.p.A.”, Via E. Fermi 9/b - Verona.

Per le altre garanzie non sono previsti interventi di assistenza diretta/in convenzione.

Gestione da parte di altre imprese
Per la garanzia “Rimborso spese sanitarie Elite” e le garanzie opzionali ad essa abbinate, la gestione dei
sinistri è affidata a “Mapfre Asistencia Italia” – Strada Trossi, 66 – 13871 Verrone (BL).

Per le garanzie di Assistenza, la gestione dei sinistri è affidata a “Mapfre Asistencia Italia” - Strada Trossi,
66 - 13871 Verrone (BL).

Per le garanzie di Tutela Legale, la gestione dei sinistri è affidata a “DAS - Difesa Automobilistica Sinistri
S.p.A.”, Via E. Fermi 9/b - Verona.

Per le altre garanzie non è prevista gestione dei sinistri da parte di altre Imprese.

I diritti derivanti dalla copertura assicurativa si prescrivono in due anni dal giorno in cui si è verificato il
fatto su cui il diritto si fonda.

Dichiarazioni
inesatte o
reticenti

Non vi sono indicazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni.

Obblighi
dell’impresa

Vittoria si impegna a pagare l’indennizzo/risarcimento all’Assicurato entro 15 giorni da quando ha
ricevuto l’atto di transazione e quietanza sottoscritto dall’Assicurato.
Per le garanzie della sezione Tutela Legale, il termine è di 30 giorni.

Quando e come devo pagare?

Premio

- Modalità pagamento

Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni.

Questo contratto non prevede il ricorso a tecniche di vendita multilevel marketing e specifici mezzi di
pagamento dei premi da parte dei componenti della rete.
- Frazionamento

3% di aumento per il frazionamento semestrale;

4% di aumento per il frazionamento quadrimestrale;

5% di aumento per il frazionamento trimestrale.
- Mensilizzazione

Nessun aumento del premio.

Indicizzazione
Per la Sezione Infortuni, puoi scegliere l’indicizzazione. In tal caso, le somme assicurate ed il premio delle
garanzie sono soggetti a adeguamento in base all’indice dei “Prezzi al consumo per famiglie di operai e
impiegati” pubblicato dall’ISTAT.

Per la Sezione Malattia:

- garanzia “DIARIA DA RICOVERO” e garanzie opzionali: puoi scegliere l’indicizzazione. In tal caso, le
somme assicurate ed il premio delle garanzie sono soggetti a adeguamento in base all’indice dei
“Prezzi al consumo per famiglie di operai e impiegati” pubblicato dall’ISTAT;

- garanzia “RIMBORSO SPESE SANITARIE CLASSIC” e garanzie opzionali: l’indicizzazione è sempre
presente. La somma assicurata e del premio sono adeguati in base all’indice “Servizi Sanitari e Spese
per la Salute” pubblicato dall’ISTAT;

- garanzia “RIMBORSO SPESE SANITARIE ELITE” e garanzie opzionali: l’indicizzazione è sempre presente.
La somma assicurata e del premio sono adeguati in base all’indice “Servizi Sanitari e Spese per la
Salute” pubblicato dall’ISTAT;

- garanzia “INDENNITÀ FORFETARIA PER INTERVENTI CHIRURGICI” e garanzie opzionali: puoi scegliere
l’indicizzazione. In tal caso, le somme assicurate ed il premio delle garanzie sono soggetti ad
adeguamento in base all’indice dei “Prezzi al consumo per famiglie di operai e impiegati” pubblicato
dall’ISTAT;

- garanzia “Invalidità permanente da malattia”: puoi scegliere l’indicizzazione. In tal caso, la somma
assicurata ed il premio sono soggetti a adeguamento in base all’indice dei “Prezzi al consumo per famiglie
di operai e impiegati” pubblicato dall’ISTAT. Per le sezioni Assistenza e Tutela legale non è prevista
indicizzazione.

Rimborso
Se recedi tu o Vittoria, quest’ultima, entro 15 giorni dalla data di efficacia del recesso, ti rimborsa la parte
di premio, al netto dell’imposta, relativa al periodo di rischio non corso.

Se recedi da una polizza stipulata mediante tecniche di comunicazione a distanza, Vittoria trattiene la

Pagina 44 di 48



quota parte di premio relativa al periodo in cui il contratto ha avuto effetto e ti rimborsa la parte
restante.

Inoltre, per le seguenti garanzie:

l Sezione Infortuni “INDENNITÀ PER INABILITÀ TEMPORANEA ”

l Sezione Malattia “RIMBORSO DELLE SPESE SOSTENUTE PRIMA E DOPO IL RICOVERO ” e “ACCERTAMENTI
DIAGNOSTICI E TRATTAMENTI DI FISIOCHINESITERAPIA”

sia tu sia Vittoria potete recedere in ogni momento, con preavviso di 60 giorni a partire dal giorno della
ricezione della relativa comunicazione. Se Vittoria recede, ti restituisce entro 15 giorni la parte di premio
pagata e non goduta, al netto di imposte.

Quando comincia la copertura e quando finisce?

Durata

Il contratto può avere, a tua scelta, durata annuale o poliennale.
Giunto alla sua naturale scadenza, ed in assenza di disdetta comunicata da una delle Parti, il contratto
prosegue per 1 anno (per ciascuna proroga).

Sezione Infortuni
La garanzia opzionale “ESTENSIONE ALLE ERNIE ADDOMINALI NON DETERMINATE DA INFORTUNIO” è valida
dal 181° giorno dopo la decorrenza della polizza, se gli eventi coperti si verificano dopo la sottoscrizione
della polizza.

Sezione Malattia

Per le garanzie indicate in polizza valgono i seguenti periodi di carenza:

l 300 giorni per:

- il parto;

- le patologie varicose;

l 180 giorni per le malattie con tutte le seguenti caratteristiche:

- diagnosticate o sottoposte ad accertamenti o curate prima della stipula della polizza;

- dichiarate dall’Assicurato e riportate nel “Questionario sanitario” (L’assicurato ha diritto di non
dichiarare le patologie oncologiche secondo i termini previsti dalla Legge 7 dicembre 2023 - n° 193) ;

- non escluse da Vittoria (con specifica appendice contrattuale di esclusione);

l 180 giorni per le malattie con tutte le seguenti caratteristiche:

- insorte, secondo giudizio medico, prima della stipula della polizza;

- non conosciute dall’Assicurato;

l 90 giorni per:

- l’aborto terapeutico;

- le malattie dipendenti da gravidanza o puerperio, se la gravidanza inizia dopo l’effetto della polizza;

l 30 giorni per le malattie non comprese nei precedenti casi.

Non ci sono periodi di carenza per gli infortuni e l’aborto post traumatico.

Per la garanzia “INDENNITÀ PER INVALIDITÀ PERMANENTE DA MALATTIA” non c’è alcun periodo di carenza.

Per la garanzia “SUPPORTO AL CAREGIVER” il periodo di carenza è di 30 giorni, in qualunque caso di
malattia.
Sezione Tutela Legale

Valgono i seguenti periodi di carenza:

l garanzia “TUTELA INFORTUNI": non opera per i sinistri che insorgono nei primi 90 giorni dalla
sottoscrizione della polizza. Nessuna carenza in caso di danni extracontrattuali;

l garanzia “TUTELA ELITE PLUS": non opera per i sinistri che insorgono nei primi 90 giorni dalla
sottoscrizione della polizza, in caso di controversie di diritto civile di natura contrattuale;

l garanzia “TUTELA CIRCOLAZIONE ”: non opera per i sinistri che insorgono nei primi 90 giorni dalla
sottoscrizione della polizza, in caso di vertenze contrattuali.

Sospensione

Sezione Assistenza
La garanzia “ASSISTENZA PERSONA” è sospesa se l’Assicurato rimane fuori dall’Italia per più di 180 giorni
consecutivi.

Questo contratto non prevede altri casi specifici di sospensione delle garanzie.

Valgono in ogni caso le disposizioni di cui all’art. 1901 del Codice Civile.

Pagina 45 di 48



Come posso disdire la polizza ?

Ripensamento
dopo la
stipulazione

Se sei Consumatore ed hai sottoscritto il contratto con Vittoria mediante tecniche di comunicazione a
distanza, puoi recedere entro 14 giorni dal pagamento del premio.

In tal caso devi inviare una richiesta a Vittoria lettera raccomandata o PEC ai seguenti recapiti:

- Vittoria Assicurazioni S.p.a., Via Ignazio Gardella 2, 20149 Milano;

- vittoriaassicurazioni@pec.vittoriaassicurazioni.it.

Risoluzione Puoi risolvere il contratto esercitando disdetta entro 30 giorni dalla scadenza (60 se non sei
Consumatore). Inoltre, puoi risolvere il contratto in caso di modifica da parte di Vittoria del premio.

A chi è rivolto questo prodotto?

Sezione Infortuni
È rivolto a persone fino a 80 anni di età, che vogliono tutelare sé stessi o i propri familiari dal rischio di infortuni nell’ambito
della vita privata, della vita professionale e della circolazione.

È adatto a persone con qualsiasi profilo occupazionale, non affette da alcolismo, tossicodipendenza, A.I.D.S., epilessia (se
determinata con manifestazioni cliniche non completamente e stabilmente controllate da specifica terapia), o dalle seguenti
infermità mentali: schizofrenie, forme maniaco depressive o stati paranoici, altre infermità mentali caratterizzate da sindromi
organiche cerebrali.

Sezione Malattia
È rivolto a persone che vogliono tutelare sè stessi o i propri familiari dal rischio malattia.

È adatto a persone con qualsiasi profilo occupazionale, non affette da alcolismo, tossicodipendenza, A.I.D.S. o sindromi
correlate.

Sezione Assistenza
E’ rivolto a persone di età fino a 75 anni, che vogliano tutelare sé stessi e/o i propri familiari dal rischio di aver bisogno di
tempestiva assistenza in caso di infortunio o malattia.

E’ adatto a persone con qualsiasi profilo occupazionale, non affette da alcolismo, tossicodipendenza, A.I.D.S. o sindromi
correlate.

Sezione Tutela legale
È rivolto a persone fisiche che vogliono tutelare sé stessi o i propri familiari dal rischio di aver bisogno di assistenza
stragiudiziale o giudiziale (contenzioso) per tutelare i propri diritti nell’ambito della vita privata o della circolazione.

Quali costi devo sostenere?

Costi di intermediazione: la quota parte percepita in media dagli intermediari, con riferimento all’intero flusso commissionale
relativo al prodotto è pari al 26,45%.
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COME POSSO PRESENTARE I RECLAMI E RISOLVERE LE CONTROVERSIE?

All’impresa
assicuratrice

Eventuali reclami aventi ad oggetto la gestione del rapporto contrattuale, segnatamente sotto il profilo
dell’attribuzione di responsabilità della effettività della prestazione, della quantificazione ed erogazione
delle somme dovute all’avente diritto, devono essere inoltrati per iscritto alla Vittoria Assicurazioni S.p.A. -
Servizio Reclami, Via Ignazio Gardella, n. 2 - 20149 Milano (fax 02/40.93.84.13 – email
servizioreclami@vittoriaassicurazioni.it).

Il Servizio Reclami, quale funzione aziendale incaricata, provvederà a fornire riscontro nel termine
massimo di quarantacinque giorni. Il termine massimo di 45 giorni per fornire riscontro potrà essere
sospeso per un massimo di 15 giorni per le necessarie integrazioni istruttorie. I reclami relativi al solo
comportamento degli Intermediari bancari e dei broker e loro dipendenti e collaboratori coinvolti nel ciclo
operativo dell’Impresa, saranno gestiti direttamente dall’Intermediario e potranno essere a questi
direttamente indirizzati. Tuttavia, ove il reclamo dovesse pervenire all’Impresa, la stessa lo trasmetterà
tempestivamente all’Intermediario, dandone contestuale notizia al reclamante, affinché provveda ad
analizzare il reclamo e a dare riscontro entro il termine massimo di 45 giorni. Si ricorda tuttavia che in tutti
casi di controversie resta salva la facoltà degli aventi diritto di adire l'Autorità Giudiziaria.

All’IVASS

In caso di esito insoddisfacente o risposta tardiva, è possibile rivolgersi all’IVASS, Via del Quirinale, 21 -
00187 Roma, fax 06.42133206, pec: ivass@pec.ivass.it Info su: www.ivass.it.
Possono inoltre essere presentati direttamente all’IVASS, in quanto di competenza esclusiva, i reclami
concernenti: l’accertamento dell’osservanza delle disposizioni del Decreto Legislativo 7 settembre 2005, n.
209 – Codice delle Assicurazioni – e delle relative norme di attuazione, nonché delle norme sulla
commercializzazione a distanza di servizi finanziari al consumatore, da parte delle imprese di
assicurazione e di riassicurazione, degli intermediari e dei periti assicurativi; le liti transfrontaliere in
materia di servizi finanziari per le quali il reclamante chiede l’attivazione della procedura FIN-NET.
In particolare, i reclami indirizzati all’IVASS dovranno contenere: nome, cognome e domicilio del
reclamante con eventuale recapito telefonico; individuazione del/i soggetto/i di cui si lamenta l’operato;
breve descrizione del motivo di lamentela; copia del reclamo già presentato direttamente all’impresa
corredato dell’eventuale riscontro fornito dalla stessa; ogni documento utile a descrivere compiutamente
le circostanze del reclamo.
Non rientrano nella competenza dell’IVASS:
a. i reclami aventi ad oggetto la gestione del rapporto contrattuale, segnatamente sotto il profilo

dell’attribuzione di responsabilità e alla quantificazione delle prestazioni assicurative, che devono
essere indirizzati direttamente all’impresa: in caso di ricezione l’IVASS provvederà ad inoltrarli
all’impresa di assicurazione entro 90 giorni dal ricevimento, dandone contestuale notizia ai reclamanti;

b. i reclami per i quali sia già stata adita l’Autorità Giudiziaria: l’IVASS provvederà ad informare i reclamanti
che gli stessi esulano dalla propria competenza;

c. i reclami concernenti l’accertamento dell’osservanza delle disposizioni del Testo Unico
dell’intermediazione finanziaria e delle relative norme di attuazione disciplinanti la sollecitazione
all’investimento di prodotti finanziari emessi da imprese di assicurazione, nonché il comportamento dei
soggetti abilitati e delle imprese di assicurazione, relativamente alla vendita diretta, nella sottoscrizione
e nel collocamento dei prodotti finanziari emessi da imprese di assicurazione, i quali vanno inviati alla
CONSOB – Via G.B. Martini 3 – 00198 Roma;

d. i reclami concernenti l’accertamento dell’osservanza delle disposizioni del Decreto Legislativo 5
dicembre 2005, n. 252 e delle relative norme di attuazione disciplinanti la trasparenza e le modalità di
offerta al pubblico delle forme pensionistiche complementari, i quali vanno inviati alla COVIP – Piazza
Augusto Imperatore, 27 –00186 Roma – Italia.

In caso di ricezione dei reclami di cui alle lettere c) e d), l’IVASS provvederà ad inoltrarli senza ritardo alle
competenti Autorità, dandone contestuale notizia ai reclamanti.

PRIMA DI RICORRERE ALL’AUTORITÀ GIUDIZIARIA è possibile avvalersi di sistemi alternativi di risoluzione delle
controversie, quali

Mediazione

La mediazione obbligatoria è un istituto che si avvale dell’intervento di un terzo imparziale (mediatore) e
finalizzata ad assistere due o più soggetti sia nella ricerca di un accordo amichevole per la composizione di
una controversia, sia nella formulazione di una proposta per la risoluzione della stessa, come previsto dal
Decreto Legislativo del 4 marzo 2010 n.28. La richiesta di mediazione nei confronti di Vittoria Assicurazioni
S.p.A. deve essere depositata presso un Organismo di Mediazione tra quelli presenti nell’elenco del
Ministero della Giustizia, consultabile sul sito www.giustizia.it. (Legge 9/8/2013, n. 98). Le materie in cui la
mediazione risulta obbligatoria sono quelle in tema di “condominio, diritti reali, divisioni, successioni
ereditarie, patti di famiglia, locazioni, comodato, affitto di aziende, risarcimento di danno derivante da
responsabilità medica e sanitaria e da diffamazione a mezzo stampa o con altro mezzo di pubblicità,
contratti assicurativi, bancari e finanziari”. Nelle materie in cui esiste l’obbligatorietà della mediazione le
parti dovranno necessariamente farsi assistere da un avvocato. La procedura è facoltativa per le
controversie in materia di risarcimento dei danni da circolazione di veicoli o natanti.

Negoziazione
assistita

E’ una modalità alternativa di soluzione delle controversie regolata dalla Legge 10 novembre 2014 n. 162,
in vigore dal 9 febbraio 2015, che ha introdotto l’obbligo di tentare la conciliazione amichevole prima di
iniziare una causa con cui si intende chiedere un pagamento - a qualsiasi titolo - di somme inferiori a
50.000 euro, fatta eccezione per le materie per le quali è prevista la mediazione obbligatoria – vedasi
punto precedente – nonché per tutte le cause, indipendentemente dal valore, per ottenere il risarcimento
del danno derivante da circolazione dei veicoli e natanti. La parte, prima di iniziare una causa, dovrà a
pena di improcedibilità tentare quindi la negoziazione assistita, avvalendosi obbligatoriamente
dell’assistenza di un avvocato iscritto all’albo.
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Altri sistemi
alternativi di
risoluzione

delle
controversie

Arbitrato
Questo contratto non prevede la possibilità di ricorrere ad Arbitrato per la risoluzione di controversie tra
le Parti.
Tuttavia, il contratto, al solo fine della determinazione del danno, prevede che le Parti possano nominare
propri periti i quali, in caso di disaccordo, devono nominare un terzo perito.
In tal caso tu devi sostenere le spese del tuo Perito, mentre le spese del terzo Perito sono ripartite a metà.
In ogni caso puoi sempre rivolgerti all’Autorità Giudiziaria.
Per eventuali richieste di informazioni in merito al rapporto assicurativo, diverse dai reclami, è possibile:
l contattare il numero verde 800.016611;
inviare una e-mail all’indirizzo di posta elettronica info@vittoriaassicurazioni.it.

PER QUESTA COPERTURA ASSICURATIVA L’IMPRESA DISPONE DI UN’AREA INTERNET RISERVATA AL
CONTRAENTE (c.d. HOME INSURANCE), PERTANTO DOPO LA SOTTOSCRIZIONE POTRAI CONSULTARE TALE
AREA E UTILIZZARLA PER GESTIRE TELEMATICAMENTE LA COPERTURA ASSICURATIVA MEDESIMA.
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