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COPERTURA ASSICURATIVA INFORTUNI E 

RESPONSABILITA’ CIVILE 

n.  

 
 

“COPERTURA TEMPORANEA PER NON TESSERATI AL C.N.S. LIBERTAS 
PER LA PARTECIPAZIONE A SINGOLE MANIFESTAZIONI SPORTIVE”  

  

STIPULATA TRA 

C.N.S. LIBERTAS  

E   

POSTE ASSICURA S.p.A.  

    

   

 

 

 

 

n. 71405



 

 
Poste Assicura S.p.A.  
00144, Roma (RM), Viale Beethoven 11 • Tel.: (+39) 06 549241 • Fax: (+39) 06 54924203 • PEC: posteassicura@pec.poste-assicura.it 
 www.poste-assicura.it  
  
Partita IVA e Codice Fiscale 07140521001, Capitale Sociale Euro 25.000.000,00 i.v.  • Registro Imprese di Roma n. 07140521001, REA 1013058 • Iscritta alla Sezione I 
dell’Albo delle imprese di assicurazione al n. 1.00174 • Autorizzata all’esercizio dell’attività assicurativa in base alla delibera ISVAP n. 2788/2010 • Società appartenente al 
gruppo assicurativo Poste Vita, iscritto all’albo dei gruppi assicurativi al n. 043 • Società con socio unico, Poste Vita S.p.A., soggetta all’attività di direzione e coordinamento 
di quest’ultima. 

  
CNS LIBERTAS 10/18 

Pag. 2 di 19 

 

DEFINIZIONI  

Nel testo che segue, si intendono:  
  

per Assicurazione:  il contratto di assicurazione  
  

per Polizza:  il documento che prova l'assicurazione  
  

per Contraente:  il soggetto che stipula il contratto di assicurazione  
  

per Assicurato:  il soggetto il cui interesse é protetto dall'assicurazione  
  

per Società:  
  

l'Impresa assicuratrice   
  

per Broker:  Italiana Valutazione Rischi S.p.A.  
  

per Premio  la somma dovuta dal Contraente alla Società  
  

per Attività Sportiva  quella avente per oggetto un’attività riconosciuta a livello di 
Federazione dal CONI e quella Istituzionale del C.N.S. Libertas 
nella sua qualità di Ente di Promozione Sportiva riconosciuta dal  
CONI  

 

NORME CHE REGOLANO L’ASSICURAZIONE IN GENERALE  
Premessa:  

La presente polizza è emessa quale rischio comune della polizza n.70142 a medesima contraenza. Pertanto, la 
stessa potrà essere rinnovata solo e finché resterà valida la predetta polizza n. 70142 con la quale forma rischio 
comune.  

Art. 1 - Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio  

Le dichiarazioni inesatte o le reticenze del l’Assicurato relative a circostanze che influiscono sulla valutazione del 
rischio possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo nonché la stessa cessazione 
dell'assicurazione ai sensi degli articoli 1892, 1893 e 1894 c.c.  

Art. 2 - Altre assicurazioni  
  
Il Contraente deve comunicare per iscritto alla Società l’esistenza e la successiva stipulazione di altre assicurazioni 
per lo stesso rischio; in caso di sinistro, l’Assicurato deve darne avviso a tutti gli assicuratori ai sensi dell’art. 1910 
c.c.  
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Art. 3 - Aggravamento del rischio  

Il Contraente deve dare comunicazione scritta alla Società di ogni aggravamento del rischio. Gli aggravamenti di 
rischio non noti o non accettati dalla Società possono comportare la perdita totale o parziale del diritto 
all’indennizzo, nonché la stessa cessazione dell’assicurazione, ai sensi dell’art. 1898 c.c. (tranne per quanto previsto 
dall’ art. 1).  
Art. 4 - Diminuzione del rischio  

Nel caso di diminuzione del rischio, la Società è tenuta a ridurre il premio o le rate di premio successive alla 
comunicazione del Contraente, ai sensi dell’art. 1897 C.C. e rinuncia al relativo diritto di recesso.  

Art. 5 - Proroga e periodo dell’assicurazione.  
  
In mancanza di disdetta, mediante lettera raccomandata spedita almeno 30 giorni prima della scadenza 
dell’assicurazione, quest’ultima è prorogata per un anno e così successivamente. Il periodo di assicurazione si 
intende stabilito, di norma, nella durata di un anno.   

Art. 6 - Modifiche dell'assicurazione  

Le eventuali modificazioni dell'assicurazione devono essere provate per iscritto.  

Art. 7 - Oneri fiscali  

Gli oneri fiscali relativi all’assicurazione sono a carico dell’Assicurato.  

Art. 8 - Rinvio alle norme di legge  

Per tutto quanto non è qui diversamente regolato, valgono le norme della legge italiana.  

Art. 9 - Clausola Broker 
  
La gestione e l’esecuzione della presente assicurazione è affidata, in qualità di broker alla Società di Brokeraggio 
Italiana Valutazione Rischi S.p.A.  
Il Contraente e la Società si danno reciprocamente atto che ogni comunicazione inerente l’esecuzione della presente 
assicurazione avverrà per il tramite del Broker incaricato.  
  
  

NORME COMUNI AD ENTRAMBE LE SEZIONI  
Le norme che seguono prevalgono, in deroga totale o parziale, a tutte le altre condizioni.  

Persone assicurate  
  
Tutte le garanzie sono prestate a favore dei partecipanti che si iscrivono, in forma “individuale” o per “comitive”, 
alle singole manifestazioni sportive, anche agonistiche/competitive, organizzate dalle singole Società affiliate al 
C.N.S. Libertas e/o direttamente dal Contraente.  
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Devono intendersi non comprese in garanzia le seguenti attività sportive:   

a) partecipazione a gare motoristiche e relative prove ed allenamenti, nonché a gare automobilistiche;  
b) pratica delle seguenti attività: paracadutismo, volo da diporto o sportivo, sport aerei in genere, 

alpinismo, con scalata di rocce, climbing, immersioni, salti da trampolino con sci o idroscì, sci 
acrobatico, guidoslitta, speleologia; rugby; attività che prevedono l’uso di armi di qualsiasi genere 
anche se svolte in poligoni o apposite aree;  

c) guida di mezzi di locomozione aerea e l'uso di mezzi privati di locomozione aerea;  
d) guida di qualsiasi veicolo o natante a motore.  

    
Si precisa che i partecipanti possono essere sia cittadini italiani che cittadini stranieri.  
  
Gli iscritti alle singole manifestazioni dovranno essere indicati in appositi registri depositati presso la Contraente, 
secondo le modalità stabilite dallo stesso Ente con apposite norme interne e conosciute agli organizzatori. Ogni 
manifestazione, debitamente autorizzata e patrocinata da C.N.S. Libertas, dovrà essere preventivamente comunicata 
al broker incaricato con indicazione di tutti i dati tra cui:  

- Denominazione;  
- Società organizzatrice; 
- Luogo e data di svolgimento; 
- Durata.  
 

Ai fini dell’efficacia della garanzia, entro le 48 ore dall'inizio della singola manifestazione sportiva precedentemente 
autorizzata da C.N.S. Libertas, le Società affiliate che hanno organizzato le manifestazioni sportive devono:  

- comunicare al C.N.S. Libertas, a mezzo mail al seguente indirizzo:  
organizzativotecnico@libertasnazionale.it i nominativi delle persone da assicurare, tramite apposito elenco 
riportante nome, cognome, data di nascita, data di adesione del singolo partecipante, 
denominazione/descrizione dell'evento e date dello stesso e,  
- contestualmente, versare al C.N.S. Libertas il relativo premio assicurativo calcolato sulla base del numero 
degli iscritti alla manifestazione sportiva come al successivo punto “Calcolo del premio” della polizza. Nelle 
successive 24 ore, C.N.S. Libertas dovrà comunicare l’elenco dei partecipanti alla singola manifestazione 
sportiva al broker incaricato all’indirizzo mail: convenzioni@ivrspa.it   

  
Durata massima delle manifestazioni:  
  
Tutte le prestazioni della presente polizza si intendono valide e operanti solo relativamente a manifestazioni 
che abbiano la durata massima di giorni 2 (due).  
  
Per eventuali manifestazioni di durata superiore, dovrà essere preventivamente comunicata la durata complessiva 
per definire il premio assicurativo supplementare.  
  
Calcolo del premio:  

  
Il premio di assicurazione a deposito si intende pari a Euro 500,00. Tale importo è da considerarsi premio minimo 
di polizza.  
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Il premio pro capite per le Persone NON tesserate Libertas è il seguente:  
  

• Euro 2,20 (due virgola venti) per manifestazioni ciclistiche;  
• Euro 1,80 (uno virgola ottanta) per tutte le manifestazioni sportive, salvo quelle espressamente escluse.   

  

Limiti di età:  
  
L’assicurazione opera senza limiti di età a condizione che le attività di cui all’art. 3 siano svolte nelle occasioni e 
circostanze previste dai regolamenti sportivi e dai calendari o da accordi dei soggetti obbligati, purché definiti in 
data certa antecedente all’evento che ha generato l’infortunio.  

 
Precisazione:  
Si precisa che i partecipanti alle manifestazioni sportive sono tenuti ad osservare lo Statuto, il Regolamento  
Tecnico, di Giustizia e Disciplina, della normativa CONI, del Regolamento Federale, nonché delle norme 
afferenti al Regolamento Antidoping e delle prescrizioni Sanitarie di legge ed in conformità a quanto disposto 
dalle delibere del C.N.S. Libertas che fanno parte integrante del presente contratto.  
 
Esonero denuncia altre assicurazioni  
  
Si dà atto che il Contraente e/o gli Assicurati sono esonerati dall’obbligo di denunciare altre polizze stipulate con le 
altre Società per i medesimi rischi. Le garanzie assicurative previste in polizza si aggiungono a quelle di ogni altra 
assicurazione.  
  
Validità territoriale  
  
L’assicurazione vale per i danni che avvengono in Italia, nella Città del Vaticano e nella Repubblica di San Marino.  

 

SEZIONE INFORTUNI  
Oggetto dell’Assicurazione:  
  
In ottemperanza al Decreto 3 novembre 2010, in Gazzetta Ufficiale 20 dicembre 2010 n° 296, che si intende 
espressamente richiamato, attuativo della Legge 27 dicembre 2002 n. 289, e successive modificazioni e integrazioni, 
che ha introdotto l’Assicurazione obbligatoria per gli sportivi dilettanti, l'Assicurazione vale per gli infortuni che gli 
Assicurati subiscono durante lo svolgimento delle singole gare/manifestazioni (dilettantistiche), organizzate dalle 
singole Società affiliate al C.N.S. Libertas e/o direttamente dal Contraente.  
  
La copertura entrerà in vigore dalle ore 24.00 del giorno precedente l’inizio della manifestazione e cesserà 
alle ore 24.00 del giorno in cui termina la manifestazione.  
  

Rischio assicurato  
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L'Assicurazione vale per gli infortuni che gli Assicurati subiscono durante lo svolgimento della singola 
gara/manifestazione (dilettantistica), organizzata dalle singole Società affiliate al C.N.S. Libertas e/o direttamente 
dal Contraente.  
   
Sono considerati infortuni, a titolo esemplificativo e non limitativo, anche: 
 
- l'asfissia non di origine morbosa;  
- gli avvelenamenti acuti da ingestione o da assorbimento di sostanze;  
- l'annegamento;  
- l'assideramento o il congelamento;  
- i colpi di sole o di calore;  
- i morsi di animali e le punture di insetti, escluse la malaria, le malattie tropicali nonché le malattie per le quali gli 

insetti sono in genere portatori necessari;  
- le lesioni determinate da sforzi, esclusi gli infarti;  
- le ernie traumatiche e le ernie addominali da sforzo con l'intesa che:  

a) qualora l'ernia risulti operabile, verrà corrisposta un'indennità per il caso di inabilità temporanea e/o 
indennità giornaliera da ricovero, fino ad un massimo di trenta giorni;  

b) qualora l'ernia, anche se bilaterale, non risulti operabile secondo parere medico, verrà corrisposta 
un'indennità a titolo di invalidità permanente non superiore al 10% della somma assicurata per il caso di 
invalidità permanente totale;  

c) qualora insorga contestazione circa la natura e/o l'operatività dell'ernia la decisione è rimessa al Collegio 
medico;  

- le conseguenze dirette di operazioni chirurgiche, accertamenti o cure mediche, resi necessari da infortunio 
indennizzabile a termini di polizza.  

 
Sono in garanzia anche:  
 
- gli infortuni derivanti da imperizia, imprudenza e negligenza anche gravi (a parziale deroga dell’art. 1900 del 

Codice Civile);  
- gli infortuni derivanti da tumulti popolari o da atti di terrorismo, a condizione che l'Assicurato non vi abbia preso 

parte attiva nonché conseguenti ad eventi catastrofali quali terremoto, inondazioni, alluvioni ed eruzioni 
vulcaniche, il tutto a parziale deroga dell'art.1912 del Codice Civile;  

- gli infortuni derivanti dalla pratica non professionale di qualsiasi sport.  
    

Rischi esclusi  
  
Sono esclusi dall'assicurazione gli infortuni causati:  
- da abuso di alcolici e di psicofarmaci, dall’uso di stupefacenti e di allucinogeni. 
 
Sono altresì esclusi dall'assicurazione gli infortuni occorsi:  
 
- nell'esercizio di sport comportanti l'uso di veicoli e di natanti a motore;  
- nello svolgimento di qualsiasi attività non connessa con l’attività descritta al paragrafo.   
  
Persone assicurate delle NORME COMUNI AD ENTRAMBE LE SEZIONI.  
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Somme assicurate   
  
Partecipazione giornaliera:  
Invalidità permanente da infortunio  € 80.000,00  
Morte da infortunio      € 80.000,00  
Indennità giornaliera da infortunio  €        10,00  
  

CONDIZIONI PARTICOLARI SEZIONE INFORTUNI  
  

Invalidità permanente:  
  
Se l’infortunio ha per conseguenza una invalidità permanente, la Società liquida un indennizzo calcolandolo sulla 
somma assicurata per invalidità permanente totale, in proporzione al grado di invalidità che va accertato facendo 
riferimento ai valori ed ai criteri tabellari previsti dal Dlgs.  del  3 Novembre 2010, che forme parte integrante del 
presente contratto come allegato A).   
La somma Assicurata per invalidità permanente è soggetta ad una  franchigia assoluta del 7%  
  
Pertanto, la Società non liquida alcun indennizzo se l’invalidità permanente è di grado non superiore al 7% 
della totale, se invece l’invalidità accertata è superiore al 7% della totale la Società liquida  l’indennizzo solo 
per la parte eccedente.  
  
Indennità giornaliera da infortunio:  
  
Qualora a seguito di infortunio l’Assicurato venga ricoverato in Istituto di Cura, la Società liquida l’indennità 
assicurata per ogni giorno di ricovero, per un periodo massimo di 120 giorni - anche non consecutivi - da quello 
dell’infortunio. L’indennità oggetto della presente garanzia sarà corrisposta dietro presentazione alla Società di 
idonea documentazione medica.  
Il giorno di dimissione non è indennizzabile.  
In caso di day hospital, l’indennità è ridotta del 50%.  
La presente garanzia viene prestata previa applicazione di una franchigia fissa di 3 giorni per sinistro.  

 

Allegato A  
  

LESIONI APPARATO SCHELETRICO CRANIO    
TIPOLOGIA DI LESIONE  PERC.  
FRATTURA OSSO FRONTALE O OCCIPITALE O PARIETALE O  
TEMPORALE O LINEE DI FRATTURA INTERESSANTI TRA LORO TALI 
OSSA  

7,00%  

FRATTURA SFENOIDE  5,00%  
FRATTURA OSSO ZIGOMATICO O MASCELLARE O PALA TINO O  
LINEE DI FRATTURA INTERESSANTI TRA LORO TALI OSSA  

3,00%  

FRATTURA LEFORT I° (distacco dell'arcata dentaria superiore dal 
mascellare)  

4,00%  

FRATTURA LEFORT II° O III° (non cumulabili tra loro né con LEFORT 
I°)  

7,00%  

FRATTURA ETMOIDE  3,00%  
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FRATTURA OSSO LACRIMALE O JOIDEO O VOMERE (non cumulabile)  2,00%  

FRATTURA OSSA NASALI  2,50%  
FRATTURA MANDIBOLARE (PER LATO)  4,00%  
LACERAZIONE DEL TIMPANO DA BAROTRAUMA  5,00%  
TRAUMA CRANICO COMMOTIVO CON FOCOLAI CONTUSIVI A  
LIVELLO CEREBRALE  

8,00%  

 COLONNA VERTEBRALE TRATTO CERVICALE    
TIPOLOGIA DI LESIONE  PERC.  
FRATTURA CORPO III°-IV°-V°-VI°-VII° VERTEBRA (PER OGNI VERTEBRA)  6,00%  

FRATTURA PROCESSO SPINOSO O PROCESSI TRASVERSI III°-  
IV°-V°-VI°-VII° VERTEBRA (PER OGNI VERTEBRA)  

2,00%  

FRATTURA CORPO O PROCESSO TRASVERSO O PROCESSO  
SPINOSO II° VERTEBRA  

8,00%  

FRATTURA ARCO ANTERIORE O ARCO POSTERIORE O MASSE  
LATERALI (PROCESSO TRASVERSO O PROCESSI ARTICOLARI) I- VERTEBRA  

10,00%  

  
TRATTO DORSALE    
TIPOLOGIA DI LESIONE  PERC.  
FRATTURA DEL CORPO DALLA I° ALLA XI° VERTEBRA (PER OGNI VERTEBRA)  4,00%  

FRATTURA DEL CORPO XII° VERTEBRA  8,00%  
FRATTURA PROCESSO SPINOSO O PROCESSI TRASVERSALI  
DALLA I° ALLA XII° VERTEBRA (PER OGNI VERTEBRA)  

2,00%  

 TRATTO LOMBARE    
TIPOLOGIA DI LESIONE  PERC.  
FRATTURA CORPO (PER OGNI VERTEBRA)  8,00%  
FRATTURA PROCESSO SPINOSO O PROCESSI TRASVERSALI  
DALLA I° ALLA V° VERTEBRA (PER OGNI VERTEBRA)  

2,00%  

 OSSO SACRO    
TIPOLOGIA DI LESIONE  PERC.  
FRATTURA CORPI VERTEBRALI O BASE O ALI O PROCESSI  
ARTICOLARI O APICE O CRESTE SPINALI  

4,00%  

 COCCIGE    
TIPOLOGIA DI LESIONE  PERC.  
FRATTURA CORPI O BASE O CORNA O PROCESSI TRASVERSI O APICE  4,00%  

 BACINO    
TIPOLOGIA DI LESIONE  PERC.  
FRATTURA ALI ILIACHE O BRANCA ILEO-ISCHIO-PUBICA (DI UN  
LATO) O DEL PUBE  

3,00%  

FRATTURA ACETABOLARE (PER LATO)  6,00%  
 TORACE    
TIPOLOGIA DI LESIONE  PERC.  
FRATTURA CLAVICOLA (PER LATO)  4,00%  
FRATTURA STERNO  2,00%  
FRATTURA DI UNA COSTA (COMPOSTA)  0,50%  
FRATTURA DI UNA COSTA (SCOMPOSTA)  1,50%  
FRATTURA SCAPOLA (PER LATO)  3,00%  
PNEUMOTORACE DA BAROTRAUMA  6,00%  
PNEUMOPERICARDIO DA BAROTRAUMA  10,00%  
 ARTO SUPERIORE (DX o Sn) BRACCIO    
TIPOLOGIA DI LESIONE  PERC.  



 

 
Poste Assicura S.p.A.  
00144, Roma (RM), Viale Beethoven 11 • Tel.: (+39) 06 549241 • Fax: (+39) 06 54924203 • PEC: posteassicura@pec.poste-assicura.it 
 www.poste-assicura.it  
  
Partita IVA e Codice Fiscale 07140521001, Capitale Sociale Euro 25.000.000,00 i.v.  • Registro Imprese di Roma n. 07140521001, REA 1013058 • Iscritta alla Sezione I 
dell’Albo delle imprese di assicurazione al n. 1.00174 • Autorizzata all’esercizio dell’attività assicurativa in base alla delibera ISVAP n. 2788/2010 • Società appartenente al 
gruppo assicurativo Poste Vita, iscritto all’albo dei gruppi assicurativi al n. 043 • Società con socio unico, Poste Vita S.p.A., soggetta all’attività di direzione e coordinamento 
di quest’ultima. 

  
CNS LIBERTAS 10/18 

Pag. 9 di 19 

FRATTURA DIAFISARIA OMERALE  3,00%  
FRATTURA EPIFISI PROSSIMALE O SUPERIORE OMERALE  
(DELIMITATA DAL COLLO CHIRURGICO)  

6,00%  

FRATTURA EPIFISI DISTALE O INFERIORE OMERALE (DELIMITATA  
DALLA LINEA IDEALE CHE UNISCE TROCLEA E CAPITELLO)  

6,00%  

 AVAMBRACCIO    
TIPOLOGIA DI LESIONE  PERC.  
FRATTURA DIAFISARIA RADIALE  2,00%  
FRATTURA EPIFISI PROSSIMALE RADIO (FRATTURA TUBEROSITA'  
RADIALE O CAPITELLO O COLLO O CIRCONFERENZA ARTICOLARE)  

4,00%  

FRATTURA EPIFISI DISTALE RADIO (FACCIA ARTICOLARE  
CARPICA O PROCESSO STILOIDEO O INCISURA ULNARE)  

4,00%  

FRATTURA DIAFISARIA ULNARE  2,00%  
FRATTURA EPIFISI PROSSIMALE ULNA (OLECRANO O PROCESSO  
CORONOIDEO O INCISURA SEMILUNARE E RADIALE)  

4,00%  

FRATTURA EPIFISI DISTALE (CAPITELLO O CIRCONFERENZA  
ARTICOLARE O PROCESSO STILOIDEO)  

4,00%  

FRATTURA BIOSSEA RADIO E ULNA COMPOSTA  4,00%  
FRATTURA BIOSSEA RADIO E ULNA SCOMPOSTA  5,00%  
 POLSO E MANO    
TIPOLOGIA DI LESIONE  PERC.  
FRATTURA SCAFOIDE  5,00%  
FRATTURA SEMILUNARE  3,00%  
FRATTURA PIRAMIDALE  2,00%  
FRATTURA PISIFORME  1,00%  
 FRATTURA TRAPEZIO  2,00%  
FRATTURA TRAPEZOIDE  2,00%  
FRATTURA CAPITATO  2,00%  
FRATTURA UNCINATO  2,00%  
FRATTURA I° METACARPALE  6,00%  
FRATTURA II° O III° O IV° O V° METACARPALE  3,00%  
SINDROME DA TUNNEL CARPALE O M. DI DUPUYTREN (trattato 
chirurgicamente)  

4,00%  

 FRATTURA PRIMA FALANGE DITA    
TIPOLOGIA DI LESIONE  PERC.  
POLLICE  4,00%  
INDICE  3,00%  
MEDIO  3,00%  
ANULARE  2,00%  
MIGNOLO  3,00%  
 FRATTURA SECONDA FALANGE DITA    
TIPOLOGIA DI LESIONE  PERC.  
POLLICE  3,00%  
INDICE  2,50%  
MEDIO  2,00%  
ANULARE  1,00%  
MIGNOLO  2,00%  
 FRATTURA TERZA FALANGE DITA    
TIPOLOGIA DI LESIONE  PERC.  
INDICE  2,00%  
MEDIO  1,00%  
ANULARE  1,00%  
MIGNOLO  2,00%  
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 ARTO INFERIORE (DX o Sx) - FRATTURA FEMORE    
TIPOLOGIA DI LESIONE  PERC.  
DIAFISARIA  6,00%  
EPIFISI PROSSIMALE (Delimitata dal collo chirurgico)  10,00%  
EPIFISI DISTALE (Delimitata da una linea ideale che congiunge i 
due epicondili attraverso la fossa intercondiloidea e quella 
sopratrocleare)  

10,00%  

FRATTURA ROTULA  4,00%  
  ARTO INFERIORE (DX o Sx) - FRATTURA TIBIA    
TIPOLOGIA DI LESIONE  PERC.  
DIAFISARIA  3,00%  
ESTREMITA' SUPERIORE (eminenza intercondiloidea o faccette articolari superiori o 
condili o faccette articolare fibulare)  

5,00%  

ESTREMITA' INFERIORE (malleolo mediale o faccetta articolare inferiore)  5,00%  

  
ARTO INFERIORE (DX o Sx) - FRATTURA PERONE    
TIPOLOGIA DI LESIONE  PERC.  
DIAFISARIA  2,00%  
ESTREMITA' SUPERIORE (capitello o faccetta articolare tibiale)  3,00%  
ESTREMITA' INFERIORE (malleolo laterale o faccetta articolare)  4,00%  

FRATTURA BIOSSEA TIBIA E PERONE COMPOSTA  5,00%  
FRATTURA BIOSSEA TIBIA E PERONE SCOMPOSTA  6,00%  
 PIEDE - TARSO    
TIPOLOGIA DI LESIONE  PERC.  
FRATTURA ASTRAGALO  6,00%  
FRATTURA CALCAGNO  7,00%  
FRATTURA SCAFOIDE  3,00%  
FRATTURA CUSOIDE  4,00%  
FRATTURA CUNEIFORME  1,00%  
 PIEDE - METATARSI    
TIPOLOGIA DI LESIONE  PERC.  
FRATTURA I° METATARSALE  4,00%  
FRATTURA II° O III° O IV° O V° METATARSALE  2,00%  
 PIEDE - FALANGI    
TIPOLOGIA DI LESIONE  PERC.  
FRATTURA ALLUCE (I° o II° Falange)  2,50%  
FRATTURA I° o II° o III° FALANGE DI OGNI ALTRO DITO DEL PIEDE  1,00%  
 LESIONI DENTARIE    
TIPOLOGIA DI LESIONE  PERC.  
ROTTURA INCISIVO CENTRALE SUPERIORE (per ogni dente)  0,70%  
ROTTURA INCISIVO CENTRALE INFERIORE (per ogni dente)  0,20%  
ROTTURA INCISIVO LATERALE (per ogni dente)  0,50%  
ROTTURA CANINI (per ogni dente)  1,00%  
ROTTURA PRIMI PREMOLARI (per ogni dente)  0,50%  
ROTTURA SECONDI PREMOLARI (per ogni dente)  0,75%  
ROTTURA PRIMI MOLARI (per ogni dente)  1,50%  
ROTTURA SECONDI MOLARI (per ogni dente)  1,00%  
ROTTURA TERZO MOLARE SUPERIORE  0,25%  
ROTTURA TERZO MOLARE INFERIORE  0,50%  
 LESIONI PARTICOLARI    
TIPOLOGIA DI LESIONE  PERC.  
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ASPORTAZIONE CHIRURGICA DI PARTE DI TECA CRANICA (indipendentemente 
dall'estensione della breccia)  

8,00%  

ROTTURA MILZA CON SPLENECTOMIA  10,00%  
ROTTURA RENE CON NEFRECTOMIA  15,00%  
ESITI EPATECTOMIA (oltre un terzo del parenchima)  10,00%  
GASRTRORESEZIONE ESTESA (oltre la metà) o GASTRECTOMIA TOTALE  40,00%  

RESEZIONE DEL TENUE (fino al 70% con conservazione valvola ileo-cecale) -non 
cumulabile-  

20,00%  

RESEZIONE DEL TENUE (oltre il 70% con coinvolgimento valvola ileo- cecale) -non 
cumulabile-  

40,00%  

RESEZIONE PARZIALE DEL COLON CON INTEGRITA' DEL RETTO -non 
cumulabile-  

15,00%  

COLECTOMIA TOTALE -non cumulabile-  40,00%  
 AMPUTAZIONE ADDOMINO-PERINEALE E ANO PRETERNATURALE -
non cumulabile-  

60,00%  

COLECISTECTOMIA -non cumulabile-  5,00%  
SAFENECTOMIA MONOLATERALE O EMORROIDECTOMIA  4,00%  
SAFENECTOMIA BILATERALE (non cumulabile)  6,00%  
EPATITI TOSSICHE O INFETTIVE (con test enzimatici e sieroproteici alterati e 
con bilirubinemia oltre i valori normali)  

10,00%  

PORTATORE ASINTOMATICO ANTICORPO POSMVO (HIV+)  4,00%  
PANCREATECTOMIA SUBTOTALE (oltre la metà) O TOTALE - non 
cumulabile-  

50,00%  

ERNIA CRURALE O IPOIEPIGASTRICA O OMBELICALE O DIAFRAMMATICA 
(trattate chirurgicamente)  

3,00%  

ERNIA INGUINALE (trattata chirurgicamente)  5,00%  
LOBECTOMIA POLMONARE  15,00%  
PNEUMONECTOMIA  30,00%  
PROTESI SU AORTA TORACICA  20,00%  
PROTESI SU AORTA ADDOMINALE  15,00%  
PERDITA ANATOMICA DI UN GLOBO OCULARE  35,00%  
CECITA' MONOLATERALE (Perdita irreversibile non inferiore a 9/10 di visus)  25,00%  

PERDITA TOTALE DELLA FACOLTA' VISIVA DI AMBEDUE GLI OCCHI  100,00%  

SORDITA' COMPLETA UNILATERALE  12,00%  
SORDITA' COMPLETA BILATERALE  50,00%  
PERDITA NASO (oltre i due terzi)  30,00%  
CORDECTOMIA  15,00%  
EMILARINGECTOMIA  25,00%  
LARINGECTOMIA  50,00%  
PERDITA LINGUA (oltre i due terzi)  70,00%  
PERDITA COMPLETA DI UN PADIGLIONE AURICOLARE  8,00%  
PERDITA COMPLETA DI ENTRAMBI I PADIGLIONI AURICOLARI  15,00%  
ERNIA DISCALE DA SFORZO (unica o plurima-trattata/e chirurgicamente-)  8,00%  

ROTTURA SOTTOCUTANEA TENDINE D'ACHILLE (trattata chirurgicamente)  4,00%  

PROTESI D'ANCA (non cumulabile)  20,00%  
PROTESI DI GINOCCHIO (non cumulabile)  25,00%  
PATELLECTOMIA TOTALE  10,00%  
PATELLECTOMIA PARZIALE  4,00%  
PERDITA ANATOMICA DI UN TESTICOLO  5,00%  
PERDITA ANATOMICA DEI DUE TESTICOLI  25,00%  
PERDITA ANATOMICA DEL PENE  30,00%  
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ISTERECTOMIA (non cumulabile)  20,00%  
ISTEROANNESSIECTOMIA BILATERALE  30,00%  
OVARIECTOMIA O SALPINGECTOMIA MONOLATERALE  5,00%  
USTIONI ESTESE A PIU' DEL 25% DELLA SUPERFICIE CORPOREA (documentate 
fotograficamente)  

30,00%  

PTOSI PALPEBRALE  5,00%  
EVIRAZIONE COMPLETA  45,00%  
PERDITA DEL PENE  35,00%  
IMPOSSIBILITA' ALL'EREZIONE  25,00%  
CASTRAZIONE  25,00%  
 LESIONI MUSCOLO-TENDINEE    
TIPOLOGIA DI LESIONE  PERC.  
ROTTURA DELLA CUFFIA DEI ROTATORI (trattata chirurgicamente) -non 
cumulabile-  

9,00% 

ROTTURA DEL TENDINE DISTALE DEL BICIPITE BRACHIALE (trattata 
chirurgicamente)  

5,00% 

ROTTURA DEL TENDINE PROSSIMALE DEL BICIPITE BRACHIALE 
(trattata chirurgicamente)  

7,00% 

ROTTURA DEI TENDINI DELLE DITA DI UNA MANO (trattata 
chirurgicamente) - valore massimo per ogni dito  

3,00% 

ROTTURA DEI TENDINI DEL QUADRICIPITE FEMORALE (trattata 
chirurgicamente) -non cumulabile-  

6,00% 

LUSSAZIONE ARTICOLAZIONE TEMPORO-MANDIBOLARE (Documentata 
radiologicamente)  

4,00% 

LUSSAZIONE RECIDIVANTE GLENO-OMERALE (trattata 
chirurgicamente)  

7,00% 

LUSSAZIONE GLENO-OMERALE (evidenziata radiologicamente)  5,00% 
LUSSAZIONE STERNO-CLAVEARE (trattata chirurgicamente)  3,00% 
LUSSAZIONE ACROMION-CLAVEARE (trattata chirurgicamente)  4,00% 
LUSSAZIONE GOMITO (evidenziata radiologicamente)  6,00% 
LUSSAZIONE RADIO-CARPICA (trattata chirurgicamente) -non 
cumulabile-  

5,00% 

LUSSAZIONE MF O IF 2° - 3° - 4° - 5° DITO DELLA MANO  
(evidenziata radiologicamente) - valore massimo per ogni dito-  

2,50% 

LUSSAZIONE MF O IF POLLICE (trattata chirurgicamente)  4,00% 
LUSSAZIONE D'ANCA (Documentata radiologicamente)  10,00% 
LUSSAZIONE METATARSO-FALANGEA O IF DELL'ALLUCE (Documentata 
radiologicamente)  

2,00%  

LUSSAZIONE METATARSO-FALANGEA O IF II° O III° O IV° O V° DITO 
DEL PIEDE (Documentata radiologicamente)  

1,00%  

LESIONE DEI LEGAMENTI COLLATERALI DEL GINOCCHIO (trattata 
chirurgicamente)  

5,00%  

LESIONE DEL CROCIATO ANTERIORE O POSTERIORE O DEL  
PIATTO TIBIALE (trattate chirurgicamente) -non cumulabili tra loro-  

8,00%  

LESIONI ISOLATE DELLA CAPSULA O MENISCALI (trattate 
chirurgicamente) non cumulabili tra loro-  

2,50%  

LESIONE TENDINE ROTULEO (trattata chirurgicamente)  2,50%  
LESIONI CAPSULO-LEGAMENTOSE DELLA TIBIO-PERONE- 
ASTRAGALICA (trattate chirurgicamente) non cumulabili tra loro-  

6,00%  

LUSSAZIONE ULNO CARPICA  3,00%  
LUSSAZIONE ROTULA  3,00%  
LUSSAZIONE TIBIO TARSICA  6,00%  
LUSSAZIONE VERTEBRALE  5,00%  
 AMPUTAZIONI - ARTO SUPERIORE    
TIPOLOGIA DI LESIONE  PERC.  
AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI DELL'ARTO SUPERIORE  80,00%  
AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI DELL'AVAMBRACCIO  70,00%  
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AMPUTAZIONE DI UNA MANO O DI TUTTE LE DITA DI UNA MANO  65,00%  
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E MEDIO E ANULARE  52,00%  
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E MEDIO E MIGNOLO  58,00%  
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E ANULARE E MIGNOLO  56,00%  
AMPUTAZIONE POLLICE E MEDIO E ANULARE E MIGNOLO  50,00%  

 AMPUTAZIONE INDICE E MEDIO E ANULARE E MIGNOLO  44,00%  
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E MEDIO  45,00%  
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E ANULARE  42,00%  
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE E MIGNOLO  47,00%  
AMPUTAZIONE POLLICE E MEDIO E ANULARE  38,00%  
AMPUTAZIONE POLLICE E MEDIO E MIGNOLO  43,00%  
AMPUTAZIONE POLLICE E ANULARE E MIGNOLO  40,00%  
AMPUTAZIONE INDICE E MEDIO E ANULARE  32,00%  
AMPUTAZIONE INDICE E MEDIO E MIGNOLO  37,00%  
AMPUTAZIONE MEDIO E ANULARE E MIGNOLO  30,00%  
AMPUTAZIONE POLLICE E INDICE  35,00%  
AMPUTAZIONE POLLICE E MEDIO  35,00%  
AMPUTAZIONE POLLICE E ANULARE  28,00%  
AMPUTAZIONE POLLICE E MIGNOLO  33,00%  
AMPUTAZIONE INDICE E MEDIO  24,00%  
AMPUTAZIONE INDICE E ANULARE  22,00%  
AMPUTAZIONE INDICE E MIGNOLO  27,00%  
AMPUTAZIONE MEDIO E ANULARE  18,00%  
AMPUTAZIONE MEDIO E MIGNOLO  23,00%  
AMPUTAZIONE ANULARE E MIGNOLO  20,00%  
AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI DEL POLLICE  20,00%  
AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI DELL'INDICE  14,00%  
AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI DEL MEDIO  10,00%  
AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI DELL'ANULARE  7,00%  
AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI DEL MIGNOLO  12,00%  
AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI DELLA FALANGE UNGUEALE DEL 
POLLICE  

13,00%  

AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI DELLA FALANGE UNGUEALE DELL'INDICE  5,00%  

AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI DELLA FALANGE UNGUEALE DEL 
MEDIO  

3,50%  

AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI DELLA FALANGE UNGUEALE  
DELL'ANULARE  

2,50%  

AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI DELLA FALANGE UNGUEALE  
DEL MIGNOLO  

4,50%  

AMPUTAZIONE DELLA II° E III° FALANGE DELL'INDICE  10,00%  
AMPUTAZIONE DELLA II° E III° FALANGE DEL MEDIO  8,00%  
AMPUTAZIONE DELLA II° E III° FALANGE DELL'ANULARE  6,00%  
AMPUTAZIONE DELLA II° E III° FALANGE DEL MIGNOLO  9,00%  
 AMPUTAZIONI - ARTO INFERIORE    
TIPOLOGIA DI LESIONE  PERC.  
AMPUTAZIONE OLTRE I DUE TERZI DELL'ARTO INFERIORE (al di 
sopra della metà della coscia)  

70,00%  

AMPUTAZIONE AL DI SOTTO DELLA META' DELLA COSCIA (ma al di 
sopra del ginocchio)  

65,00%  

AMPUTAZIONE TOTALE O OLTRE I DUE TERZI DELLA GAMBA  
(al di sotto del ginocchio)  

65,00%  

AMPUTAZIONE DI GAMBA AL TERZO INFERIORE  50,00%  
PERDITA DI UN PIEDE  45,00%  
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PERDITA DELL'AVAMPIEDE ALLA LINEA TARSO-METATARSALE  27,00%  
PERDITA DI AMBEDUE I PIEDI  100,00%  
PERDITA DELL'ALLUCE  6,00%  
PERDITA DELLA FALANGE UNGUEALE DELL'ALLUCE  3,00%  
PERDITA DI OGNI ALTRO DITO DEL PIEDE  1,00%  
 LESIONI SISTEMA NERVOSO PERIFERICO (Permanenti- 
Stabilizzati) ARTO  
SUPERIORE  

  

TIPOLOGIA DI LESIONE  PERC.  
LESIONE TOTALE PLESSO BRACHIALE  60,00%  
SINDROME RADICOLARE SUPERIORE TIPO DUCHENNE ERB C5D1  45,00%  

SINDROME RADICOLARE INFERIORE TIPO DEJERINE KLUMPKE  45,00%  
PARALISI COMPLETA NERVO ASCELLARE  18,00%  
PARALISI COMPLETA NERVO RADIALE  35,00%  
PARALISI BASSA NERVO RADIALE  25,00%  
PARALISI COMPLETA NERVO MEDIANO  40,00%  
PARALISI COMPLETA NERVO ULNA  25,00%  
PARALISI BASSA NERVO ULNARE  20,00%  
 LESIONI SISTEMA NERVOSO PERIFERICO (Permanenti- 
Stabilizzati) ARTO  
INFERIORE  

  

TIPOLOGIA DI LESIONE  PERC.  
PARALISI COMPLETA PLESSO LOMBARE D12-L4  35,00%  
PARALISI COMPLETA NERVO FEMORALE  30,00%  
PARALISI COMPLETA NERVO SCIATICO  45,00%  
PARALISI BASSA NERVO SCIATICO  38,00%  
PARALISI COMPLETA NERVO SCIATICO POPLITEO ESTERNO  20,00%  
PARALISI COMPLETA NERVO SCIATICO POPLITEO INTERNO  22,00%  
LESIONI SISTEMA NERVOSO CENTRALE    
TIPOLOGIA DI LESIONE  PERC.  
EPILESSIA POST TRAUMATICA, CONTROLLATA FARMACOLOGICAMENTE, CON 
CRISI SPORADICHE  

15,00%  

EPILESSIA POST TRAUMATICA, CONTROLLATA FARMACOLOGICAMENTE, CON 
CRISI SETTIMANALI  

30,00%  

PARAPARESI CON DEFICIT DI FORZA MODERATA E POSSIBILITA' DI 
DEAMBULAZIONE CON APPOGGIO  

40,00%  

MONOPARESI DI ARTO SUPERIORE CON DEFICIT DI FORZA E IMPOSSIBILITA' AI 
MOVIMENTI FINI DELLA MANO  

40,00%  

MONOPARESI ARTO INFERIORE CON MODERATO DEFICIT DI FORZA, ANDATURA 
FALCIANTE E POSSIBILE SOLO CON APPOGGIO  

35,00%  

 USTIONI - CAPO    
TIPOLOGIA DI LESIONE  PERC.  
USTIONE 2° O 3° GRADO DEL 6-10% DELLA SUPERFICIE DEL VISO  3,00%  

USTIONE 2° O 3° GRADO DELL'11-15% DELLA SUPERFICIE DEL 
VISO  

10,00%  

USTIONE 2° O 3° GRADO DEL 16-25% DELLA SUPERFICIE DEL VISO  14,00%  

USTIONE 2° O 3° GRADO SUPERIORE AL 25% DELLA SUPERFICIE 
DEL VISO  

18,00%  

USTIONE 2° O 3° GRADO DI 15-30% DELLA SUPERFICIE DEL CUOIO CAPELLUTO  5,00%  

USTIONE 2° O 3° GRADO SUPERIORE AL 30% DELLA SUPERFICIE 
DEL CUOIO CAPELLUTO  

10,00%  

 USTIONI - ARTI SUPERIORI E INFERIORI    
TIPOLOGIA DI LESIONE  PERC.  
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USTIONE 2° O 3° GRADO DI 11-20% DELLA SUPERFICIE DI ARTO SUPERIORE O 
INFERIORE  

5,00%  

USTIONE 2° O 3° GRADO DI 21-30% DELLA SUPERFICIE DI ARTO SUPERIORE O 
INFERIORE  

10,00%  

USTIONE 2° O 3° GRADO DI 31-50% DELLA SUPERFICIE DI ARTO SUPERIORE O 
INFERIORE  

15,00%  

USTIONE 2° O 3° GRADO DI OLTRE IL 50% DELLA SUPERFICIE DI ARTO SUPERIORE 
O INFERIORE  

20,00%  

 
 
 
  
  

NORME CHE REGOLANO LA SEZIONE INFORTUNI  
  

DEFINIZIONI E NORME SPECIFICHE  
 
Beneficiario:  
  
gli eredi dell'Assicurato, o le altre persone da questi designate, ai quali la Società deve corrispondere la somma 
assicurata per il caso di morte.  
  
Day hospital:  
  
la degenza senza pernottamento presso un Istituto di cura.  
  
Inabilità temporanea:  
  
la perdita temporanea, a seguito di infortunio, in misura totale o parziale, della capacità dell'Assicurato di 
attendere alle attività professionali principali e secondarie dichiarate.  
  
Infortunio:  
  
l'evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna che produca lesioni fisiche oggettivamente constatabili, 
le quali per conseguenza diretta ed esclusiva abbiano determinato la morte, un'invalidità permanente 
oppure un'inabilità temporanea.  
  
 
 
Invalidità permanente:  
  
la perdita definitiva, a seguito di infortunio, in misura totale o parziale, della capacità dell'Assicurato  
allo svolgimento di un qualsiasi lavoro, indipendentemente dalla sua professione.  
  
Istituto di cura:  
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l'ospedale pubblico, la clinica e la casa di cura o l’istituto universitario, convenzionati e non con il Servizio 
Sanitario Nazionale, legalmente riconosciuti e regolarmente autorizzati in base ai requisiti di legge e dalle 
competenti autorità, alle erogazione dell’assistenza ospedaliera e al ricovero dei malati, compreso il day 
hospital. Non sono considerati tali gli stabilimenti termali, le case di convalescenza e soggiorno, le cliniche 
aventi finalità dietologiche ed estetiche.  
  
Ricovero:  
  
la degenza in Istituto di cura che comporti almeno un pernottamento.  
  
 
 
Persone non assicurabili  
  
Non sono assicurabili, indipendentemente dalla concreta valutazione dello stato di salute, le persone affette 
da alcoolismo, tossicodipendenza, AIDS e sindromi ad essa correlate o dalle seguenti infermità mentali: 
sindromi organiche cerebrali, schizofrenia, forme maniaco depressive o stati paranoidi. Di conseguenza 
l'assicurazione cessa al manifestarsi di tali affezioni e, in tal caso, la Società, entro 45 giorni dalla 
cessazione stessa, rimborsa la parte di premio, al netto dell'imposta, relativa al periodo che intercorre tra il 
momento della cessazione del contratto e il termine del periodo di assicurazione per il quale è stato 
corrisposto il premio stesso.  
  
 Criteri di indennizzabilità  
  
La Società corrisponde l'indennizzo per le conseguenze dirette, esclusive ed oggettivamente constatabili 
dell'infortunio.  
Se al momento dell'infortunio l'Assicurato non è fisicamente integro e sano, sono indennizzabili soltanto 
le conseguenze che si sarebbero comunque verificate qualora l'infortunio avesse colpito una persona 
fisicamente integra e sana.  
  
Morte  
  
L’indennizzo per il caso di morte è dovuto se la morte stessa si verifica, anche successivamente alla 
scadenza della polizza, entro due anni dal giorno dell’infortunio.  
Tale indennizzo viene liquidato agli eredi dell’Assicurato in parti uguali o, se designati, ai Beneficiari.  
L'indennizzo per il caso di morte non è cumulabile con quello per il caso di invalidità permanente. Pertanto, 
se dopo il pagamento di un indennizzo per invalidità permanente, ma entro due anni dal giorno 
dell’infortunio, l'Assicurato muore in conseguenza del medesimo infortunio, la Società corrisponde ai 
Beneficiari soltanto la differenza tra l'indennizzo per morte, se superiore, e quello già pagato per invalidità 
permanente.  
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 SEZIONE RESPONSABILITA’ CIVILE  
 Oggetto dell'assicurazione  

 
La Società assicura il risarcimento dei danni involontariamente cagionati a terzi dall'Assicurato 
partecipante a manifestazioni sportive anche competitive organizzate dalle singole Società affiliate al 
C.N.S. Libertas e/o direttamente dal Contraente.  
La copertura è valida esclusivamente durante il periodo di svolgimento della singola manifestazione e 
decade al momento di termine della stessa.  
  
 Esclusioni:  
  
La garanzia Responsabilità Civile verso Terzi non copre la responsabilità per i danni:  
 

 derivanti naturalmente da comportamenti prolungati, permanenti o reiterati determinati 
dalle modalità adottate dall’Assicurato dello svolgimento dell’attività assicurata;  

 derivanti da responsabilità volontariamente assunte dall’Assicurato e non derivanti 
direttamente dalla legge;  

 alle cose che l’Assicurato detenga o possieda a qualsiasi titolo;  
 i danni causati alle attrezzature sportive di qualsiasi tipo utilizzate dai partecipanti durante 

lo svolgimento della manifestazione.  
  
Massimali:  
  

• R.C.T.   € 2.500.000,00 per sinistro e per anno  

  
Franchigia:  
  

• Nessuna  
    
NORME CHE REGOLANO LA SEZIONE RESPONSABILITA’ 

CIVILE  
   

DEFINIZIONI E NORME SPECIFICHE  
  
Sinistro: il verificarsi del fatto dannoso per il quale è prestata l’assicurazione purché avvenuto durante il 
periodo di validità dell’assicurazione stessa.  

  
Denuncia sinistro e obblighi relativi  
  
In caso di sinistro, il Contraente e/o l’Assicurato deve darne avviso scritto alla Società entro cinque giorni 
da quando ne è venuto a conoscenza. La denuncia deve essere fatta per iscritto e contenere la narrazione 
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del fatto, l’indicazione delle conseguenze, il nome ed il domicilio dei danneggiati e dei testimoni, la data, 
il luogo e le cause del sinistro.  
Alla denuncia devono poi fare seguito, nel minor tempo possibile, le notizie, i documenti e gli atti giudiziari 
relativi al sinistro.  
Il Contraente e/o l’Assicurato deve inoltre informare la Società delle procedure civili e penali contro di lui 
promosse ed astenersi da qualunque transazione e riconoscimento della propria responsabilità senza il 
consenso della Società.  
Se il Contraente e/o l’Assicurato omette di adempiere colposamente in tutto od in parte agli obblighi di cui 
sopra la Società ha diritto di ridurre il risarcimento in ragione del pregiudizio sofferto.  
Qualora l’omissione sia dolosa in tutto o in parte, l’Assicurato perde il diritto all’indennizzo.  
  
Pluralità di assicurati  
  
Il massimale stabilito in polizza per la R.C.T., per il danno cui si riferisce la domanda di risarcimento, resta 
per ogni effetto unico, anche nel caso di corresponsabilità di più assicurati tra di loro.  
  
Gestione delle vertenze di danno  
  
La Società assume, fino a quando ne ha interesse, la gestione delle vertenze tanto in sede giudiziale che 
stragiudiziale, civile e penale, a nome dell’Assicurato, designando ove occorra, legali o tecnici ed 
avvalendosi di tutti i diritti ed azioni spettanti all’Assicurato stesso.  
Fermo il disposto di cui all’art. 1917 C.C. sull’Assicurato per pregiudizio derivatole dall’inadempimento 
di tali obblighi. Sono a carico della Società le spese sostenute per resistere all’azione promossa contro 
l’Assicurato, entro il limite di un importo pari al quarto del massimale stabilito in polizza per il danno cui 
si riferisce la domanda. Qualora la somma dovuta al danneggiato superi detto massimale, le spese verranno 
ripartite fra Società e Assicurato in proporzione del rispettivo interesse.   
La Società non riconosce le spese sostenute dall’Assicurato per legali o tecnici che non siano da essa 
designati e non risponde di multe o ammende né delle spese di giustizia penale.  
  
--------------------------------------------------------------------------------------------------  
  
REGOLAMENTAZIONE AMMINISTRATIVA DELLA POLIZZA  
  
Alla fine di ogni trimestre ed entro i successivi 15 giorni, il broker incaricato redigerà un riepilogo delle 
manifestazioni organizzate dalle singole Società affiliate al C.N.S. Libertas e/o direttamente dal Contraente 
di polizza e calcolerà il premio relativo sulla base delle adesioni di volta in volta comunicate. Poste 
Assicura emetterà appendice di regolazione del premio che verrà pagata da C.N.S. Libertas nei 15 giorni 
successivi al relativo inoltro da parte del broker incaricato.  
  
Trascorso tale termine senza che la Contraente abbia provveduto al pagamento, l’Assicurazione resterà 
sospesa e riprenderà vigore dalle ore 24 del giorno in cui il pagamento de1 premio comprensivo verrà 
effettuato, ferme restando le date di scadenza contrattualmente stabilite.  
  
Sulla prima regolazione trimestrale, si procederà al recupero dell’importo di € 500,00 (cinquecento/00) 
versato quale acconto da C.N.S. Libertas.  
 


