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 Che cosa non è assicurato? 
L’assicurazione non comprende gli infortuni causati da:  
 Pratica di sport con l’utilizzo di veicoli o natanti a motore;  
 Pratica di sport pericolosi (es. pugilato, …) 
 Partecipazione a tornei, gare e relativi allenamenti di qualunque sport che preveda un preventivo 

tesseramento alle competenti federazioni sportive ad 
eccezione di: atletica leggera, bocce, golf, pesca non subacquea, podismo, scherma, surf, tennis, 
tennistavolo, tiro, windsurf e vela;  

 Guida e pratica di sport che prevedono l'utilizzo di mezzi aerei, compresi "apparecchi per il volo da diporto 
o sportivo"; 

 Guida di veicoli o natanti se l'assicurato non è abilitato a norma delle disposizioni in vigore. Tuttavia è 
compreso l'infortunio subito con patente di guida 
scaduta se rinnovata entro quarantacinque giorni dalla data del sinistro o dalla data in cui l’assicurato ha 
potuto riprendere le sue normali attività;  

 Guida di veicoli che richiedono alla data di stipula del contratto una patente di categoria superiore alla B, di 
natanti a motore per uso non privato, di macchine 
agricole e operatrici salvo che siano utilizzate per l’espletamento delle attività concernenti la normale vita  
domestica. L'esclusione non opera se l'infortunio deriva 
dall'attività professionale dichiarata nel contratto;   Operazioni chirurgiche, accertamenti o cure mediche 
derivanti da infortunio non indennizzabile ai sensi della 
polizza;   Azioni delittuose compiute o tentate dall'assicurato;  

 Manovre ed esercitazioni militari durante il servizio 
militare in tempo di pace.  Guida in stato di ubriachezza, abuso di psicofarmaci, 
uso non terapeutico di stupefacenti o di sostanze 
allucinogene;  Intossicazione cronica alcolica, la tossicodipendenza, le 
sindromi psico-organiche, la schizofrenia, le forme maniaco depressive o gli stati paranoidi, epilessia e 
sintomi epilettoidi, immunodeficienza acquisita (HIV);   

 Trattamenti dell'infertilità e della fecondazione artificiale;  
 Rischi di energia nucleare, secondo quanto previsto 

dalla Clausola di Esclusione dei rischi di energia nucleare; 
 Guerre, movimenti tellurici o eruzioni vulcaniche;  
 Contaminazioni nucleari, biologiche, chimiche prodotte da atti di terrorismo. 

 Che cosa è assicurato? 
 Coperture assicurative: 

Morte da infortunio: prevede l’indennizzo, in caso di 
decesso per infortunio, della somma assicurata ai 
Beneficiari o, in difetto di designazione, agli eredi. Se la salma dell’Assicurato non viene ritrovata, è previsto un 
indennizzo dopo 6 mesi dalla presentazione e 
accettazione dell’istanza di morte presunta. Invalidità Permanente per infortunio: prevede un 
indennizzo in caso di infortunio che comporti 
un’invalidità permanente totale o parziale. Rimborso Spese Mediche da Infortunio: in caso di 
infortunio indennizzabile a termini di polizza prevede il 
rimborso delle spese di cura che non risultano a carico del Servizio Sanitario Nazionale fino alla concorrenza 
della somma assicurata. 
Diaria per Inabilità Temporanea da Infortunio: in caso di infortunio indennizzabile a termini di polizza prevede un 
indennizzo per ogni giorno in cui l'Assicurato si è 
trovato nella totale incapacità fisica di attendere alle attività professionali principali e secondarie dichiarate. 

 Le garanzie prestate sono componibili esclusivamente 
nelle seguenti Formule: Formula Base:  
- Invalidità Permanente da Infortunio 
- Rimborso Spese mediche da Infortunio Formula Argento: 
- Morte da Infortunio 
- Invalidità Permanente da Infortunio - Rimborso Spese Mediche da Infortunio 
Formula Oro: 
- Invalidità Permanente da Infortunio - Rimborso Spese Mediche da Infortunio 
- Diaria per Inabilità Temporanea da Infortunio Formula Diamante: 
- Morte da Infortunio 
- Invalidità Permanente da Infortunio - Rimborso Spese Mediche da Infortunio 
- Diaria per Inabilità Temporanea da Infortunio   Coperture assicurative aggiuntive: 
Diaria da Ricovero per Infortunio: prevede, in caso di 
ricovero in istituto di cura, un’indennità giornaliera per ciascun giorno di degenza. 
Diaria da Convalescenza post Ricovero: prevede, a 
seguito di ricovero e convalescenza domiciliare prescritta dai medici, un’indennità per un periodo pari a 
quello del ricovero. 

Polizza infortuni 
Documento Informativo relativo al Prodotto Assicurativo 
Società: BCC Assicurazioni              Prodotto: “FormulaPersona” 

Le informazioni precontrattuali e contrattuali complete relative al prodotto sono fornite in altri documenti 
Che tipo di assicurazione è? 
Questa polizza tutela l’Assicurato per Infortuni avvenuti durante lo svolgimento dell’attività professionale 
e di ogni altra attività di carattere non professionale. 
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 Ci sono limitazioni alla copertura? 
! Ogni Formula è acquistabile singolarmente in alternativa all’altra. ! La garanzia aggiuntiva “Diaria da Convalescenza post ricovero” è acquistabile solo in abbinamento alla “Diaria da Ricovero per 

Infortunio”, non singolarmente. 
! Se l’Assicurato non comunica il cambiamento dell’attività professionale secondo le modalità indicate in Polizza, l'indennizzo verrà corrisposto:  

! Integralmente, se la diversa attività non aggrava il rischio;  
! In misura ridotta se la diversa attività aggrava il rischio.  ! Non sono assicurabili le persone di età inferiore ai diciotto anni né superiore ai settantacinque anni. 

! L'indennizzo corrisposto è determinato sulla base degli esiti diretti, esclusivi e obiettivamente constatabili che siano conseguenza 
dell'infortunio ed indipendenti da condizioni patologiche preesistenti. ! Coperture assicurative: 

Morte per infortunio: 
! L’indennizzo per il caso morte non è cumulabile con quello per invalidità permanente per infortunio. Invalidità permanente per infortunio: 
! In caso di invalidità permanente totale, la Compagnia corrisponde l’intera somma assicurata al netto di eventuali franchigie. 
! In caso di invalidità permanente parziale, l’indennizzo viene calcolato sulla somma assicurata in proporzione al grado di invalidità permanente, al netto di eventuali franchigie operanti in polizza. 
! In caso di infortunio indennizzabile dal quale derivi frattura scheletrica, lussazione completa e/o distorsione, l’assicurato può: ! Richiedere entro sessanta giorni dall’infortunio la pronta liquidazione che prevede un indennizzo a forfait del 0,75% della 

somma assicurata con un massimo di mille euro; 
! Richiedere l’accertamento del postumo indennizzabile secondo i normali criteri. Rimborso Spese Mediche da Infortunio: 

! Nel caso di ricovero, day hospital o intervento chirurgico ambulatoriale: 
! Verranno rimborsate le spese per esami, acquisto di medicinali, prestazioni mediche, chirurgiche e infermieristiche, trattamenti fisioterapici o rieducativi, cure termali (escluse spese alberghiere) effettuati nei 180 giorni successivi alla 

cessazione del ricovero, o del day hospital, o alla data di intervento chirurgico ambulatoriale; 
! Le spese per trattamenti fisioterapici o rieducativi verranno rimborsate con il limite del 30% della somma assicurata; ! Se l’Assicurato non ha sostenuto alcuna spesa per i ricoveri ospedalieri, a esclusione dei tickets, la Società corrisponderà 

una diaria sostitutiva di cinquanta euro per ogni giorno di ricovero, con il massimo di trenta giorni per anno assicurativo. 
! Se non c’è stato ricovero, day hospital o intervento chirurgico ambulatoriale: ! Verranno rimborsate le spese per gli accertamenti diagnostici, le radioscopie, le radiografie, gli esami di laboratorio, 

l'acquisto di medicinali, le prestazioni mediche, chirurgiche e infermieristiche, i trattamenti fisioterapici o rieducativi, le cure 
termali (escluse le spese di natura alberghiera) effettuati nei 180 giorni successivi all'infortunio, con lo scoperto pari al 10% della spesa documentata e con il minimo di euro 51,00 per ogni sinistro relativo a ciascun assicurato;  

! Il rimborso non potrà comunque superare il 50% della somma assicurata; 
! Le spese per trattamenti fisioterapici o rieducativi verranno rimborsate con il limite del 30% della somma assicurata. Diaria per Inabilità Temporanea da Infortunio: 

! Se l'assicurato ha potuto attendere solo in parte alle sue occupazioni, la diaria è pari al 50% di quella indicata in Polizza. 
! La diaria è corrisposta per un massimo di 365 giorni per ogni sinistro e per anno assicurativo. ! Nel caso di ernie addominali da sforzo operabili viene corrisposto un indennizzo per un periodo massimo di quindici giorni. 
! In caso di ricovero con almeno un pernottamento, l’indennizzo verrà corrisposto a partire dal 5° giorno successivo a quello 

dell’infortunio; viceversa a partire dall’ottavo giorno. ! Coperture assicurative aggiuntive: 
Diaria da ricovero per infortunio: 
! La durata massima di indennizzo è di cento giorni per evento e centottanta giorni per anno assicurativo. ! La garanzia è operante in caso di day hospital per un periodo non inferiore a tre giorni senza interruzione. 
Diaria da convalescenza post ricovero: 
! La garanzia è operante per un ricovero di durata superiore a tre giorni, seguito da convalescenza domiciliare prescritta dai medici.  

 Dove sono coperto dall’assicurazione? 
 Infortuni: l’assicurazione è valida in tutto il mondo.  
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 Quando inizia e quando finisce la copertura? 
 La durata del contratto è annuale. 
 L’assicurazione ha effetto dalle ore 24:00 del giorno indicato in polizza a condizione che il premio o la prima rata di premio 

siano stati pagati, altrimenti ha effetto dalle ore 24:00 del giorno di pagamento.  
 Se non paghi i premi successivi, l'assicurazione resta sospesa dalle ore 24.00 del 15° giorno dopo quello della scadenza e 

riprende vigore dalle ore 24:00 del giorno del pagamento, fermo il diritto della Società al pagamento dei premi scaduti. 

 Come posso cancellare il contratto? 
 La polizza ha durata annuale con “tacito rinnovo”, quindi il contratto può essere disdettato mediante lettera raccomandata A/R 

da inviarsi almeno 30 giorni prima della scadenza contrattuale indicata in polizza. 
 In caso di sinistro, le Parti hanno la facoltà di recedere dal contratto entro 60 giorni dal momento del pagamento o del rifiuto 

dell’indennizzo. Il recesso deve essere comunicato all’altra parte con lettera di raccomandata A/R e ha effetto dal 30° giorno 
successivo alla data di ricevimento della comunicazione. 

 Quando e come devo pagare? 
 Il Contraente è tenuto a versare il premio alle scadenze pattuite. 
 Il pagamento del premio avvenire esclusivamente mediante addebito in conto. 

 Che obblighi ho? 
 Quando sottoscrivi il contratto, hai il dovere di fare dichiarazioni veritiere: eventuali dichiarazioni inesatte o reticenti sulle 

circostanze del rischio rese in sede di conclusione del contratto possono essere causa di annullamento dello stesso e/o di 
limitazione dell’indennizzo dovuto. 

 Devi comunicare per iscritto alla Compagnia ogni aggravamento o diminuzione del rischio. Gli aggravamenti di rischio non noti o 
non accettati dalla Compagnia possono comportare la perdita totale o parziale del tuo diritto al pagamento dell’indennizzo, 
nonché la cessazione del contratto. 

 Devi comunicare alla Compagnia ogni cambiamento della tua attività professionale tramite raccomandata entro trenta giorni 
dall’ultimo giorno dell’attività professionale dichiarata in Polizza. La Compagnia, al ricevimento della comunicazione, provvederà 
ad annullare il contratto a decorrere dalla prima scadenza annuale e, alla stessa data, ad emettere un nuovo contratto 
indicando la nuova professione. 


