UNIVERSITA DEGLI STUDI DI TORINO . S

Direzione Affari Generali
Unita di Progetto
Ana||S| e Raznonahzzaznone delle Coperture Asswuratlve di Ateneo

'CIRCOLARE n. 1 del 02.01.2019

A TUTTE LE STRUTTURE .
A TUTTI GLI INTERESSATI

LORO SEDI

OGGETTO aggiornamento mformatlvo sulle polizze, ad adesione facoltativa, a garanzia de| rlschl
derivanti da responsablllta civile ed mfortunl . :

Tra i servizi assicurativi, sono disponibili. due polizze-convenzioni annuali con la compagnia UnipolSai
Assicurazioni S.p.A a cui possono aderire, autonomamente e a proprio onere, i soggetti che svolgano attivita
presso I’Umversﬂa degll Studi di Torlno : ‘

| destinatari, i livelli di copertura e i costi sono sintetizzati nel presente documento.

| testi completi delle polizze sono riportati in allegato.

Si precisa che le condizioni delle polizze restano :mmutate rispetto alle convenzioni in v:gore
precedentemente.
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1. - Polizza a garanzia della responsabilita civile verso terzi

Condizioni generali v : ' :
Polizza n°® 65/165556885 ' - ’ .
Assicuratore: UnipolSai Assicurazioni S.p.A :
Decorrenza: ore 24,00 del 31.12.2018

. Scadenza: ore 24,00 del 31.12.2020

Testo completo della polizza in allegato. : \

Oggetto deli’assicurazione _

" La copertura interviene per il risarcimento di danni (capltall interessi e spese), tranne quelli
espressamente esclusi, involontariamente caglonatl (morte, lesioni personali e danneggiamenti a cose), a
seguito di un fatto accidentale avvenuto durante lo svolglmento di attlwta istituzionali dell Universita degh
Studi di Torino.

Soggetti assicurabili

| soggetti che possono-aderire, facoltativamente e a proprio onere, sono:

- - frequentatori (laureati, diplomati o altri) delle strutture universitarie;

- professori di altre Universita ospitati dall Ateneo di Torino (visiting professor); ‘

- cultori della materia non qualificati come borsisti o dottorandi o ricercatori, se gla coperti dalle polizze
assicurative attivate dall’ente;

- . altri soggetti partecipanti alle attivita didattiche e/o di ricerca unlversltarle

- collaboratori coordinati e continuativi dei dipartimenti.
Nota: i laureati delfUniversita degli Studi di Torino che svolgono tirocini extra currlculan il cui soggetto
promotore & I'Ateneo, sono gia coperti dalle assicurazioni dell Ateneo.

Rischi esclusi dall’assicurazione

L’Assicurazione non comprende, tra gli altri, i dannl

1) verificatisi in. connessione con trasformazioni o assestamenti energetici deII atomo, naturali- o
provocati artlfICIalmente fatto salvo I'utilizzo di apparecchiature contenenti sostanze radioattive per
attivita di ricerca e di-analisi; : ‘ '

2) Iesecu2|one di prestazioni medico- samtarle

Massimali di garanzia e limiti di risarcimento
La copertura aSSIcuratlva e prestata perun massmale di Euro 2.500. 000 00 per sinistro.

Copertura territoriale
L’Assicurazione vale in tutto il mondo esclusi USA E CANADA

Costi
Fino a 180 giorni: Euro 9, OO
Oltre 180 g|orn| (massimo 12 mesi): Euro 15, OO

Ulteriori estensioni : v
E possibile I'estensione della garanzia per:
. |I cosnddetto “rischio in itinere” (copertura di particolare interesse):
‘ tragitto dall'abitazione - anche occasionale - al Iuogo formalmente autorlzzato in cui si svolge
I'attivita e viceversa
‘o ftragitto-dalla sede ove & svolta Iattivita fino al raggiungimento di altre sedi
o .. missioni dall'abitazione - anche occasionale - o dalla sede in cui viene svolta l'attivita al luoga
della missione e viceversa .
o le attivita svolte presso sedi di terzi.

Costi: |
: - Fmo a 180 giorni: Euro 4 00
.-+ Oltre 180 giorni-(massimo 12 mesi): Euro 7, 00 '
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2." Polizza infortuni

Condizioni generali

Polizza n. 77/165556874

Assicuratore: UnipolSai Assicurazioni.S.p.A

Decorrenza: ore 24,00 del 31.12.2018

Scadenza: ore 24,00 del 31.12.2020
-Testo completo della polizza in allegato

Oggetto deIl’ass:curaznone

La copertura interviene per.gli infortuni che gli assicurati sublscano nell'espletamento dellattivita svolta
nell’ambito dell’'Universita degll Studi di Torino o comunque sotto la direzione, coordlnamento e controllo
dell’Ateneo.

Soggetti assicurabili
| soggetti che possono aderire, facoltativamente e a proprio onere, sono:
- frequentatori (laureati, diplomati o altri) delle strutture universitarie;
- professori di altre Universita ospitati dall'Ateneo di: Torino (visiting professor);
- cultori della materia non qualificati come borsisti o dottorandl o ricercatori, se gia coperti dalle polizze
- assicurative attivate dall'ente ;
altri soggetti partecipanti alle attivita didattiche efo di ricerca unlver3|tar|e
Nota i laureati dellUniversita degli Studi di Torino che svolgono tirocini extra currlculan il cui soggetto
promotore & I'Ateneo, sono gia coperti dalle assicurazioni del’Ateneo. -

Rischi esclusi dall’assicurazione

Sono esclusi dall’assicurazione gli lnfortum verificatisi in occasione di trasformazioni o assestament:
energetici dell'atomo, naturali o provocati, da accelerazioni di particelle atomiche" (flssmne e fusione
nucleare, isotopi radioattivi, raggi x ecc....) artificialmente, fatto salvo I'utilizzo di apparecchiature di
misura e diagnosi. '

Rischi particolari coperti dalla polizza tra cui: : -

1) Le infezioni derivanti in forma diretta ed esclusiva da infortuni;

2) Le alterazioni patologiche conseguentl a morsi di animali, punture di insetti comprese le malattie troplcall e
la malaria.

3) Gli infortuni derivantl da guerra, insurrezione, occupazione e invasione militare che |Assucurato subisca °
fuori dal territorio della Repubblica Italiana, delio Stato della Citta del Vaticano e della Repubbilica di San
Marino, per un massimo di quattordici giorni dallinsorgere di tali event| se l'assicurato risulti sorpreso dallo
scopplo di tali eventi mentre si trovi nelio Stato estero :

Massimali di garanzia e I|m|t| di risarcimento
In caso di morte o di invalidita permanente: Euro 520.000,00

Copertura territoriale
L'Assicurazione vale in tutto il mondo:

Costi :
Fino a 180 glornl Euro 18, 50
. Oltre 180 giorni (massimo 12 mesi): Euro 31,00

Estehsione contagio HIV ed epatite-
Fino a 180 glornl Euro 3,70
Oltre 180 giorni (massimo 12 mesi); Euro 6 20.

'Ulteriori estensioni
E possibile 'estensione della garanzia per:
+ il cosiddetto “rischio in itinere” (coperfura di Qamcolare mteressﬁ)
o  tragitto dalabitazione - anche occasnonale al luogo formalmente autonzzato in" cui si svolge
- Tattivita e viceversa
o tragltto dalla sede ove & svolta Iattivita fino al ragglunglmento di altre sedi
o missioni dallabitazione - anche occasionale - o dalla sede in cui viene svolta l'attivita al Iuogo
della missione e viceversa
o le attivita svolte presso sedi di terzi.

Costi:
- Fino a 180 giorni: Euro 9,00
- Oltre 180 glorm (massimo 12 mesi): Euro 15,00
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Modalité di adesione alle polizze N

La gestione delle pollzze € in carico al broker assmuratwo dell’ Unlvers1ta degli Studi di Torino, i cui riferimento
sono:

Societa AON S.p.A.

C.so Guglieimo Marconi n. 10 ~ 10125 Torino

Email: lucilla.amato@aon.it; manuela.ghigo@aon.it
tel. 01 115762.4721430 —fax 01 1I5622808. .

" N.B. S| RICHIEDE LA COMPILAZIONE E SOTTOSCRIZIONE Dei sottonotati documenti:

1. MODULO DI ADESIONE,
2. ALLEGATI3 E 4,
3. QUESTIONARIO SULL’ ADEGUATEZZA

~ 4. INFORMATIVA SULLA PRIVACY,

A PENA DI IMPROCEDIBILITA NELL’ATTIVAZIONE DELLE POLIZZE E_IRRICEVIBILITA’ DEGLI
EVENTUALI PAGAMENTI DEI PREMI ASSICURATIVI GIA EFFETTUATL. ‘

Dopo aver preso visione dei testi delle polizze d'interesse e aver proceduto alla compilazione e sottoscrizione
della documentazione indicata, occorre prowedere al versamento delle somme dovute mediante ‘bonifico
bancario sul conto corrente: ‘

BANCA Alpi Marittime Credito Cooperativo
IBAN IT 10 P0845010 2000 0000 0011314
SWIFT ICRAITRRCIO °
Intestatario: AON S.P.A.

* Causale: cognome e nome dell’ aSSICUI'atO

Dopo aver effettuato il bonifico bancario, ai fini della corretta attivazione delle polizze, &€ necessario
trasmettere, via email a lucilla.amato@aon.it e manuela.ghigo@aon.it ~oppure via fax al 011/5622808, la
seguente documentazione:
* 1. MODULO DI ADESIONE, debitamente compilato
2. COPIA DELLA CONTABILE DEL BONIFICO BANCARIO
3. MODELLO 3, 4 E QUESTIONARIO SULLA ADEGUATEZZA, debitamente compilati
- 4, INFORMATIVA SULLA PRIVACY, compilata secondo la seguente modalita: '
a. Adesione solo alla polizza INFORTUNI > INFORMATIVA E CONSENSO DATI SANITARL;
" b. Adesione solo alla polizza RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI > INFORMATIVA'E -
CONSENSO DATI GIUDIZIARI;
" "c. Adesione AD ENTRAMBE le polizze (sia INFORTUNI che RESPONSABILITA CIVILE
VERSO TERZI)> INFORMATIVA E CONSENSO DATI'GIUDIZIARI E SANITARI.

Per eventuali chiarimenti sulle polizze, n"volgersi direttamente alla societa AON - email:
uc:lla amato@aon lt manuela.ghigo@aon.it - tel. 011/5762.472/430 — fax 011/5622808. .

Si mwta a dare dlffu3|one della presente comunlcaZ|one a favore de| soggetti che potrebbero essere '
utiimente mteressatl al’ |nIZ|at|va

/

Cordiali saluti.

F.lo
La Direttrice
Direzione Affari Generali
_ Adriana Belli
MBftg
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