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GARANZIE CAPITALIin€
INFORTUNI

Morte (Art. 9) 200.000,00

Rimborso Spese funerarie (Art. 22) 5.000,00

Invalidita Permanente (Art. 10) 280.000,00

Lart. 10 delle Condizioni di Polizza — Invaliditd Permanente — si intende modificato come segue:
La Societa liquida I’indennizzo dovuto per Invalidita Permanente secondo I’applicazione della

Tabella INAIL nei modi che seguono:

e Per ogni punto percentuale fino al 5% 300,00
e Per ogni punto percentuale compreso fra 6% e 9% 700,00
® Per ogni punto percentuale compreso fra 10 % e 39% 1.400,00
® Per ogni punto percentuale compreso fra 40 % e 49% 1.900,00
e Invaliditd Permanente Accertata superiore al 49% 280.000,00
® Assegno di assistenza in caso di Invalidita Permanente

accertata superiore al 49% 21.000,00
e Per invaliditd permanente accertata superiore al 75% il

Capitale Invaliditd Permanente viene maggiorato del 20% 336.000,00
Rimborso Spese Mediche da infortunio (art. 11) 40.000,00
con i seguenti sottolimiti
Spese Odontotecniche ed Odontoiatriche (art. 12) 10.500,00
Rimborso spese per rottura protesi dentaria 2.000,00
Rimborso spese per rottura apparecchi acustici 25.000,00
Diaria da Ricovero max 365 gg. (art. 13) 50,00
Diaria da Day Hospital max 200 gg. (art. 13) 90,00
Diaria da Gessatura 800,00
Danni a carrozzelle / tutori per portatori di handicap 500,00
Spese di Trasporto (art. 14) 2.300,00
In caso di Eli soccorso 6.000,00
Acquisto lenti per danno oculare (art. 15) 30.000,00
Danno Estetico (art. 16) 5.500,00
Spese di trasporto casa-scuola (art. 17) 1.000,00
Rimborso spese per rottura occhiali (art. 18) 400,00
Rimborso spese danneggiamento del vestiario (art. 19) 600,00
Rimborso spese per lezioni di recupero (art. 20) 800,00
Indennizzo per perdita dell’anno scolastico (art. 21) 2.500,00
Rimborso spese per il trasporto della salma (art. 23) 2.000,00
Contagio da Virus HIV 15.000,00
Rimborso spese per rientro anticipato da viaggio d'istruzione 1,000,00
Rimborso per annullamento viaggio e/o gita perinf. e/o malattia 400,00
Rimborso spese genitore perraggiungere figlio malato e/o inf. 400,00
Rimborso perprolungamentosoggiornoaseguitoinf, e/fomalattia 400,00

Stato di coma continuativo (150 gg. continuativi)

AMISSIMA ASSICURAZIONI SPA
AMISSIMA (ESICUE E%C‘)/@EFSI;)A\]

o
P E
PO T

Dott. Silvana Maiorana

200.000.00

SR mﬁ_@@mmﬁmm@o




