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Polizza n° 60/M16562235
INSIEME Agenzia 0479 / GENOVA RIMASSA

GENOVA RIMASSA
Via Cantore nr 241/R - Genova (GE)

Contraente
FEDERAZIONE ITALIANA ESCURSIONISMO

VIA IMPERIALE, 14

16143 GENOVA (GE)

PARTITA IVA: 03645560107

Contratto
Decorrenza dalle ore 24:00 del 31/12/2025
Scadenza       alle ore 24:00 del 31/12/2026
TACITO RINNOVO ANNUALE DOPO LA SCADENZA

(Durata di 1 anni 0 mesi 0 giorni)

POLIZZE SOSTITUITE: NO  COASSICURAZIONE: NO

VINCOLO: NO

DISDETTA: 30 giorni prima della scadenza

Socio
Il contraente con la stipula del presente contratto acquista la qualità di Socio e fa atto
di adesione allo Statuto che dichiara di conoscere (art. 11 Statuto Sociale).

Rata alla firma

CONTRIBUTO 13.437,98 €

ABBUONO 0,00 €

CONTRIBUTO NETTO 13.437,98 €

IMPOSTE 2.989,95 €
Somma delle singole imposte dovute per ciascuna delle garanzie di
polizza e calcolate sulla base delle rispettive aliquote di legge.

FONDO GARANZIA 72,07 €

TOTALE 16.500,00 €

Rate successive

a frazionamento ANNUALE dal 31/12/2026

CONTRIBUTO NETTO 13.437,98 €

IMPOSTE 2.989,95 €
Somma delle singole imposte dovute per ciascuna delle garanzie di
polizza e calcolate sulla base delle rispettive aliquote di legge.

FONDO GARANZIA 72,07 €

TOTALE 16.500,00 €

Il contratto è disciplinato dalla presente scheda di polizza e dalle Condizioni di Assicurazione modello X5340.0 edizione 3 del 01/09/2025
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Con  la  stipula  del  presente  contratto  ITAS  Mutua  garantisce  l’assicurato  per  i  rischi,  le  somme  assicurate,  i  massimali  e  le  garanzie  di  seguito
indicate, per le quali sia esposto il relativo contributo netto.

ATTIVITA’ ESERCITATA Ubicazione
VIA IMPERIALE,14 - 16143 GENOVA
(GE).Attività: ATTIVITA SOCIALI RICREATIVE E CULTURALI - Associazioni per

la promozione sportiva (non ASD/SSD)
Descrizione aggiuntiva: RESPONSABILITÀ PERSONALE DEI TESSERATI
ALLA FEDERAZIONE ITALIANA ESCURSIONISMO DURANTE LE ATTIVITÀ
SVOLTE SOTTO L'EGIDA DELLA FEDERAZIONE CONTRAENTE.
SI INTENDE ESPLICITAENTE ESCLUSA LA RESPONSABILITÀ IMPUTABILE
AGLI ISTRUTTORI, AGLI ORGANIZZATORI DI ESCURSIONI,
ACCOMPAGNATORI E SIMILI. SI INTENDE COMPRESA LA
RESPONSABILITÀ IMPUTABILE ALL'ASSOCIAZIONE CONTRAENTE

Sezione Responsabilità civile

GARANZIA BASE Massimale € Contributo netto €

RESPONSABILITA’ CIVILE VERSO TERZI (R.C.T.) 2.500.000,00
per sinistro

13.437,98

GARANZIE OPZIONALI Massimale € Contributo netto €

 DANNI DA INQUINAMENTO ACCIDENTALE non acquistata

 DANNI DA INTERRUZIONE O SOSPENSIONE ATTIVITA’ non acquistata

 DANNI DA PRODOTTI SOMMINISTRATI O VENDUTI non acquistata

 LAVORI DI ORDINARIA E STRAORDINARIA MANUTENZIONE non acquistata

 RESPONSABILITA’ CIVILE VERSO PRESTATORI DI LAVORO (R.C.O.) non acquistata

 MALATTIE PROFESSIONALI non acquistata

 RESPONSABILITA’ PERSONALE DEI PRESTATORI DI LAVORO non acquistata

 RESPONSABILITA’ PERSONALE DEI VOLONTARI non acquistata

 COSE DI PROPRIETA’ DEI VOLONTARI non acquistata

 RESPONSABILITA’ PATRIMONIALE DEGLI AMMINISTRATORI non acquistata

Totale sezione 13.437,98

REGOLAZIONE POSTICIPATA DEL PREMIO:       Sì  o      No  þ

SEZIONE RESPONSABILITÀ CIVILE
Parametro: NUMERO ASSOCIATI

Valore assicurato: 16.500,00

Contributo netto unitario: 0,81 €

Totale netto    13.437,98

Limiti di indennizzo
Art. Titolo % scoperto con il

minimo di euro per ogni
sinistro

Franchigia per
ogni sinistro

Limite di indennizzo per sinistro

3.1.1 Responsabilità civile verso
terzi

3.1.4 Attività presso terzi 70.000 euro

Lett. a) Danni a cose altrui derivanti da
incendio di cose dell’assicurato

250 euro
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Lett. b) Danni a cose nell’ambito
dell’attività svolta

500 euro

Lett. c) Danni ai locali dove si svolgono
le attività

250 euro

3.1.5 Proprietà e conduzione dei
fabbricati

250 euro per
danni da
spargimento di
acqua o da
rigurgiti di fogne

3.1.6 Danni a mezzi sotto carico o
scarico

250 euro  per
ogni mezzo
danneggiato

3.1.9 Committenza auto 250 euro

3.1.11 Causale incendio 500 euro 150.000 euro

3.1.12 Responsabilità
dell’organizzatore di
manifestazioni ed eventi

Per danni a cosa:
500 euro

3.1.13 Altre attività e servizi
garantiti

Lett. d) Proprietà di cani da guardia 100 euro

Lett. h) Proprietà e uso velocipedi Per velocipedi da
noleggio: 250
euro

3.2.2 Danni da interruzione o
sospensione attività

10% con il minimo di 750
euro

150.000 euro

Clausole

FRANCHIGIA ASSOLUTA SU TUTTI I DANNI
Relativamente  a  tutti  i  danni,  la  copertura  assicurativa  e'  prestata  con  l'applicazione  di  una  franchigia  assoluta  di  1.000  euro  per  ogni  sinistro,
indipendentemente  da  eventuali  franchigie  meno elevate  indicate  nella  tabella  limiti  di  indennizzo  e  ferme le  franchigie  piu'  elevate  indicate  nella
stessa.

Totale contributo netto annuo di polizza    13.437,98
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Ad integrazione e/o modifica delle Condizioni di assicurazione riportate a stampa nel modello X5340.0, si intendono operanti le seguenti condizioni:

Clausole di polizza

INFORMAZIONI AGLI ASSICURATI
Il  contraente si  obbliga ad informare l'assicurato dell'esistenza dell'assicurazione,  a fornirgli  copia delle  condizioni  di  assicurazione e a comunicare
eventuali modifiche alle stesse.
Inoltre, il contraente informera' l'assicurato del diritto di richiedere informazioni alla compagnia in merito al rapporto assicurativo e alle modalita' di
determinazione della prestazione assicurativa, nonche' del diritto di richiedere direttamente alla stessa le condizioni di assicurazione.

DEROGA ALLE CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE
ESCLUSIONI
Si  intendono  escluse  le  seguenti  attività  sportive:  sci  aplinismo,  sci  escursionismo  su  sentieri  di  grado  superiore  a  EE;  fuoripista;  sci  estremo;
aplinismo, con scalata di rocce e ghiacciai, superiore al 3 grado.
.
CALCOLO DEL PREMIO
Si conviene tra le parti che il premio è calcolato in base al numero dei tesserati e che il premio lordo annuo per ciascun tesserato è pari a 1,00 euro.
Il premio indicato in polizza si deve intendere come premio minimo.
Con cadenza annuale, entro 45 giorni dal 31/12/ di ogni anno, il Contraente si obbliga a comunicare per iscritto alla Società il mumero massimo dei
tesserati intervenuto nell'annualità e la Società provvederà alla regolazione del premio.
Il dato da comunicare alla Società sarà pertanto quello relativo al numero totale dei tesserati iscritti alla federazione risultante nel perido di copertura
della polizza.
.
INIZIO E TERMINE DELLA GARANZIA
Si prende atto che la copertura dei tesserati alla Federazione Italiana Escursionisti si attiva dalle ore 24:00 del giorno in cui è avvenuta l'iscrizione e
vale fino alla scadenza annuale della polizza.
La Contraente si obbliga a fornire alla Società le informazioni relative alle date e ai nominativi dei tesserati.
.
VINCOLO DI SOLIDARIETA'
Indipendentemente  dall'eventuale  sussistenza,  a  termini  di  legge,  del  vincolo  di  solidarietà  con  altre  persone  fisiche  o  giuridiche  in  relazione  alla
determinazione del fatto dannoso, la presente copertura riguarda solo la quota di responsabilità dell'Assicurato con esclusione di eventuali quote di
responsabilità attribuibili ad altri soggetti.

Nel testo delle Condizioni di assicurazione e nella presente scheda di polizza la parola “Premio” si intende sostituita con “Contributo”.

DETTAGLIO FISCALE DEL PREMIO

Rata alla firma Contributo Abbuono Contributo
netto Imposte Antiracket Aliquota

imposta
Contributo
antiracket

RESPONSABILIT
À CIVILE 16.427,93 0,00 13.437,98 2.855,57 134,38 21,25% 1,00%

TOTALE 16.427,93 0,00 13.437,98 2.855,57 134,38

A norma del Regolamento IVASS n.41 del 2 agosto 2018, e successive integrazioni, si precisa che:
La periodicità del premio del presente contratto è ANNUALE·

I mezzi di pagamento previsti dalla Società sono: assegno bancario o circolare “non trasferibile”, bonifico, vaglia postale o similare, nonché·

denaro contante entro i limiti previsti dalla normativa in vigore. Presso gli Intermediari dotati degli specifici sistemi sono accettate anche carte
di credito e/o pos
Sul  sito  della  compagnia  www.gruppoitas.it  è  disponibile  l’Area  riservata  ai  Clienti  nella  quale  consultare  la  propria  posizione·

assicurativa.

Per accedervi è necessario richiedere le credenziali di accesso registrandosi mediante:
Il  codice  fiscale  e  il  codice  identificativo  cliente  (ID  CONTRAENTE),  riportato  sul  contratto  sotto  il  numero  polizza,  o  fornito·
dall’Agenzia di riferimento o in alternativa
Il codice fiscale e il numero di polizza.·
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Dichiarazioni del contraente
Il sottoscritto, con riferimento a quanto disposto dagli artt. 1892, 1893 e 1894 del Codice civile, dichiara
che quanto indicato in questa scheda di polizza è conforme al vero, prendendo atto che tali dichiarazioni
costituiscono elementi determinanti per la tariffazione del rischio.
Le dichiarazioni inesatte o le reticenze, possono comportare la perdita totale o parziale del diritto
all’indennizzo, nonché la stessa cessazione dell’assicurazione.
Inoltre il sottoscritto dichiara che:

non sono in corso altre assicurazioni per i medesimi rischi garantiti con la presente polizza (fatta-
eccezione per i contratti individuali che gli assicurati avessero stipulato o stipulassero per proprio conto);

nel quinquiennio precedente non ebbero stornate polizze per i medesimi rischi cui si riferisce il-
presente contratto, salvo ove diversamente dichiarato in relazione alle single entità assicurate;

gli enti assicurati non hanno subito sinistri, in relazione alle garanzie prestate con la presente-
polizza, nell’ultimo quinquennio, salvo ove diversamente dichiarato in relazione alle single entità assicurate.

Con la firma qui apposta il Contraente dichiara di aver ricevuto, di conoscere e di accettare le condizioni di
assicurazione contenute nel fascicolo modello X5340.0 ed. 3 del 01/09/2025. Dichiara inoltre che il presente
documento, composto da n. 5 pagine (comprensive di quella riportante l’“Informativa resa all’interessato ai sensi
dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003", che segue alla presente) non contiene cancellature o rettifiche e di non
averne ricevuti altri ad integrazione dello stesso.

Letto, accettato e sottoscritto in _____________ il ________$ ITAS MUTUA
Amministratore delegato e Direttore generale

Alessandro Molinari

Il Contraente

Agli effetti dell’art.1341 del Codice Civile il sottoscritto dichiara di approvare espressamente i seguenti articoli delle Condizioni di assicurazione:
Art.  1.2  –  Durata  del  contratto,  proroga  dell’assicurazione  e  periodo  di  assicurazione,  art  1.3  –  Disdetta  dell’assicurazione,  art.  1.4  –  Facoltà  di
recesso, art. 5.1.3 – Determinazione dell’indennizzo – perizia contrattuale, art. 5.2.2 – Gestione delle vertenze di danno e spese legali, art. 5.3.1 –
Denuncia del sinistro e libera scelta del legale, art. 5.3.3 – Gestione e liquidazione del sinistro, art. 5.3.4 – Disaccordo sulla gestione del sinistro

Il Contraente

Il  Contraente  dichiara  di  aver  ricevuto  il  set  informativo,  costituito  da  DIP  Danni,  Dip  aggiuntivo  Danni  e  Condizioni  di  Assicurazione  comprensive  di
glossario, a norma del regolamento IVASS n.41 del 2 agosto 2018.

Il Contraente

Stampato a ______________________ il 30/12/2025 11.04.32

Rata incassata il ______________________
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