
SPETT.LE 

AUTOSCUOLA 

CONSORZIO DI AUTOSCUOLE

Oggetto:  OFFERTA POLIZZA  INFORTUNI  CONDUCENTI  MOTO  E  CICLOMOTORI  USO

SCUOLA GUIDA + R.C. CONTRANTE                    

                                    

CONVENZIONE UNASCA
                                                          

Massimali: Si propongono diverse combinazioni di massimali e relativi costi:

COMBINAZIONI DI MASSIMALI E PREMI POSSIBILI

Combinazione “A” senza franchigia fino a 130.000,00 oltre franchigia 5%

Garanzie assicurate, per ciascun veicolo Massimali per veicolo Premio finito

Morte €. 250.000,00

Invalidità Permanente €. 250.000,00 €. 150,00

Combinazione “B” con franchigia 5% su invalidità permanente ( C.P.9)*

Garanzie assicurate, per ciascun veicolo Massimali per veicolo Premio finito

Morte €. 250.000,00

Invalidità Permanente €. 250.000,00

€. 125,00

Combinazione “C” senza franchigia 

Garanzie assicurate, per ciascun veicolo Massimali per veicolo Premio finito

Morte €. 100.000,00

Invalidità Permanente €. 130.000,00

€. 75,00

Combinazione “D” franchigia 5% fino a 250.000,00 oltre e fino a 500.000,00 fr. 10%

Garanzie assicurate, per ciascun veicolo Massimali per veicolo Premio finito

Morte €. 500.000,00

Invalidità Permanente €. 500.000,00

€ 200,00
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CONDIZIONE ASSICURAZIONE

Descrizione  dell’assicurazione:  Infortuni  che  possono  accorrere  al  conducente  di  motoveicolo  o

ciclomotore adibito a scuola guida, durante le esercitazioni di guida e/o durante le prove di esame, condotto

da allievo della relativa autoscuola in possesso di regolare autorizzazione per esercitarsi alla guida.

Condizione particolare 14) –  (compresa nel premio base di  tutte le combinazioni)

ASSICURAZIONE PER I CASI D’INFORTUNIO DEL QUALE IL CONTRAENTE SIA CIVILMENTE 

RESPONSABILE.

La  Compagnia  assicura  il  Contraente  per  il  caso  in  cui  l’Assicurato  o,  nell’ipotesi  di  morte,  i  suoi

beneficiari  o  soltanto  alcuni  di  essi  non accettino,  a  completa  tacitazione  dell’infortunio,  l’indennizzo

liquidato ai sensi della presente polizza ed avanzino nei confronti del Contraente stesso maggiori pretese a

titolo di responsabilità civile. Verificandosi tale caso il predetto indennizzo viene accantonato destinandolo

all’ammontare del risarcimento e la Compagnia risponde della maggiore somma che il Contraente fosse

tenuto a pagare fino alla concorrenza di un ulteriore importo pari a quello dell’indennizzo stesso. Qualora il

Contraente abbia stipulato per le medesime persone polizza di Responsabilità Civile, la presente garanzia è

operante  solo  per  l’eventuale  eccedenza  del  danno  rispetto  al  massimale  assicurato  a  titolo  di

Responsabilità Civile.

La presente garanzia non è operante quando:

– l’infortunio non è indennizzabile ai sensi della polizza;

– l’infortunio è indennizzabile ai sensi del punto 2.3 delle C.G.A. (rischio volo);

– gli infortunati sono parenti o affini del Contraente stabilmente con lui conviventi;

– il Contraente è una società a responsabilità illimitata e gli infortunati sono soci od amministratori della

società stessa, ovvero loro parenti o affini stabilmente con loro conviventi. Le disposizioni contenute

nel  presente articolo potranno non essere applicate su richiesta scritta alla Compagnia da parte  del

Contraente.

CONDIZIONE PARTICOLARE (facoltativa)

Ricovero, ingessatura e spese sanitarie (inseribile su ogni combinazione prescelta)

Causale Massimale 

Caso ricovero ospedaliero in 

conseguenza di infortunio ,

€. 50,00 per giorno di ricovero

Caso di ingessatura conseguente ad 

infortunio

€. 50,00 per giorno di ingessatura

Spese sanitarie relative all’infortunio € 5.000,00

Premio aggiuntivo €. 55,00

Clausole applicate alla condizione particolare Ricovero, ingessatura e spese sanitarie.
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32) Indennità per ingessatura

Ad estensione di  quanto previsto  dalle  C.G.A.,  qualora  in conseguenza di  infortunio sia  stata

applicata un’ingessatura in un Istituto di Cura, verrà corrisposta l’indennità pattuita anche per il

tempo trascorso fuori dall’lstituto. L’indennità sarà riconosciuta sino alla rimozione del mezzo di

contenzione, ma solo per il periodo prescritto dall’lstituto di Cura.

Il periodo massimo indennizzabile, comprensivo del ricovero e ingessatura, non potrà superare i

365 giorni.

101) Franchigia assoluta sull’indennità per ingessatura

Qualora in conseguenza dell’infortunio sia stata applicata in un Istituto di Cura una ingessatura,

l’indennità giornaliera pattuita in polizza verrà corrisposta previa applicazione di una franchigia

assoluta di 5 giorni.

102) Franchigia assoluta sul rimborso spese sanitarie

A parziale  deroga  delle  C.G.A.  (Rimborso  Spese  Sanitarie)  la  Compagnia  rimborsa  le  spese

sanitarie  sostenute  dall’Assicurato  in  conseguenza  di  infortunio  previa  applicazione  della

franchigia fissa ed assoluta di €. 55,00.

C.P. 9) FRANCHIGIA ASSOLUTA SULLA INVALIDITA’ PERMANENTE: a deroga del punto

art. 9 della C.G.A. (franchigia sulla invalidità permanente), non si fa luogo ad indennizzo per invalidità

permanente quando questa è di grado non superiore alla percentuale di franchigia (5%) – cinque percento

– Se invece essa risulta superiore a tale percentuale, l’ indennizzo viene corrisposto soltanto per la parte

eccedente.

� MODALITA’ DI ADESIONE ALLA POLIZZA:

Sarà emessa una polizza unica intestata all’UNASCA.

Per ogni autoscuola aderente sarà emessa  una appendice di variazione intestata ad ogni autoscuola o ogni

consorzio di autoscuole con la relativa quota di premio da pagare (documento valido ai fini fiscali).

Ogni autoscuola che intende aderire dovrà compilare la scheda di seguito riportata ed  inviarla tramite e-

mail al seguente indirizzo 02454@unipolsai.it  .  

Al ricevimento della stessa provvederemo a calcolare il premio dovuto e verrà comunicato l’importo in

risposta alla mail ricevuta.

Una volta inviata l’accettazione delle condizioni con allegato il  modulo di adesione e la contabile di

bonifico, la polizza sarà attivata e sarà spedita alla sede dell’autoscuola stessa.

La polizza avrà scadenza unica e gli aderenti alla prima adesione pagheranno un ratino proporzionale al

periodo intercorrente dall’attivazione della polizza alla scadenza unica.

Alle scadenze successive sarà inviata in tempo utile avviso per l’adesione all’anno successivo.

Durata della polizza annuale con proroga automatica salvo disdetta.

Gli Agenti 

Irene Mariani – Sofia Proietti

                                                             

                                                             Agenzia Generale UnipolSai Spoleto– P.I. 03178310540

                                                             Corso Garibaldi 11, 06049 Spoleto (PG)

                                                             Tel 0743 44348 

                                                             Mail : 02454@unipolsai.it   PEC 2454@pec.agenzie.unipolassicurazioni.it



SCHEDA DI ADESIONE

Inviare copia della presente tramite e-mail 02454@unipolsai.it

Il sottoscritto,  

Ragione sociale

Via

Cap, Città

Codice fiscale o partita iva

telefono

fax

Indirizzo e.mail

• Per la combinazione : “A” al costo di €. 150,00 per ogni moto e/o ciclomotore

• Per la combinazione : “B” al costo di €. 125,00 per ogni moto e/o ciclomotore

• Per la combinazione : “C” al costo di €. 75,00 per ogni moto e/o ciclomotore

• Per la combinazione:  “D” al costo di € 200,00 per ogni moto e/o ciclomotore

• Per la combinazione aggiuntiva “Ricovero, ingessatura e spese sanitarie” €. 55,00 per ogni moto 

e/o ciclomotore

dichiara di aderire alla stipula della polizza sopradescritta, per i seguenti motocicli con la combinazione di

massimali: A    B  C  D ( barrare la combinazione scelta)

Targhe moto

Ciclomotori 

nuova targa

Ciclomotori 

telaio

Allega bonifico per l’importo di €. …………... effettuato sul c/c intestato a “Esperta Assicurazioni Srl”:

BPER Banca IBAN: IT41O0538721801000035151654

Firma del legale rappresentante dell’autoscuola

------------------------------------------------------------------
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