FIPAV
VENEZIA

Spett.li

Societa FIPAV VENEZIA
\Venezia Mestre 12.09.2025

Alleghiamo prospetto riportante le coperture assicurative previste per la stagione 2025-2026:

1. Assicurazione obbligatoria FIPAV ALLIANZ prevista con il tesseramento FIPAV
2. Assicurazione Facoltativa FIPAV ALLIANZ prevista con un minimo di 13 adesioni al costo di 40,00 € per atleta,
minimo di 13 adesioni
3. Facoltativa proposta dal CT Venezia con UNIPOL, attraverso |'agenzia di Padova al costo di:
+ 5,50 € per atleta (incluso gruppi campionato Secondo Livello S3 (U12);
+ settore minivolley S3, dall'anno 2013 e successivi, al costo di 1,50 € per atleta (incluso gruppi Campionato U11).

In merito al punto 3, precisiamo le condizioni di stipula:

- Contraente Comitato Territoriale di Venezia;
- La societa dovra comunicare il numero e la categoria delle squadre che si intendono assicurare, considerando che

ogni squadra sara conteggiata con 13 atlete/i;

- Se una societa confermera di procedere all'assicurazione, dovra procedere al versamento a mezzo bonifico sul
conto del Comitato dell'importo totale di 5,50 € per numero dei tesserati (nr. squadre x 13 atlete/i x € 5,50);

- Per gli atleti dell'S3 (dall'anno 2015 e successivi) verra stipulera solo la relativa polizza da 1,50 per atleta (incluso

gruppi che effettuano campionati U11);
- La gestione del sinistro sara a cura della Societa presso gli uffici dell'agenzia UNIPOL di Padova 049/661110.

L'adesione dovra essere formalizzata entro il prossimo 21 settembre 2025 cosi da valutare le procedure
amministrative con l'assicuratore. La polizza sara quindi attivata con la stipula che presumibilmente avverra dal 22
settembre. Sara possibile aggiungere ed integrare le liste con scadenza quindicinale a decorrere dal 3/10 con le stesse

modalita.

Il link per formalizzare I'adesione € il seguente:

https://forms.gle/kFtx25BgRWP9PGUVA

CT VENEZIA — Fabio Pazzi

FIPAV COMITATO TERRITORIALE VENEZIA
Via del Gazzato 4 - 30174 Mestre / Tel. 041 970213 / Fax 041 2394432
P.IVA: 01382321006 - comitato@fipavvenezia.it




FIPAV
VENEZIA

ASSICURAZIONE BASE INFORTUNI E
RIMBORSO SPESE MEDICHE

TESSERAMENTO FIPAV

ASSICURAZIONE INFORTUNI
INTEGRATIVA FIPAV ALLIANZ

ASSICURAZIONE INFORTUNI
INTEGRATIVA UNIPOL

MORTE 100.000 €
INVALIDITA" PERMANENTE 100.000 €
Franchigia 8% per tutti distretti anatomici

RIMBORSO SPESE MEDICHE
COMPORTANTE INTERVENTO
CHIRURGICO
Massimale 1000 €
500 € per fisioterapia

Scoperto 10% minimo 250 euro

Vedi schema pg. 3

MORTE 40.000 €
INVALIDITA' PERMANENTE 50.000 €
Franchigia 5%

RIMBORSO SPESE MEDICHE
ANCHE SENZA INTERVENTO
CHIRURGICO
Massimale 1.000 €
400 € per fisioterapia

Scoperto 10% minimo 200 €

GRATUITA CON TESSERAMENTO

40,00 €
CON MINIMO 13 ADESIONI = 520,00
ULTERIORI 40,00 €

5,50 € PER ATLETA

Al solo verificarsi dell'infortunio ed

indipendentemente dal verificarsi o
meno di un postumo invalidante, il
rimborso delle spese mediche sostenute
limite della
titolo

condizioni

dall'assicurato  entro il
somma assicurata a questo
indicata nelle rispettive

particolari, relativamente a spese
sostenute connesse ad:

¢ intervento chirurgico anche in day
hospital/ambulatoriale,

¢ /0 applicazione di gesso

e e/o tutore equivalente (Don Joy,
Desault, valva gessata, doccia gessata,
bendaggio ad otto, air-cast, stecca di

zimmer, etc.)

PER MINIVOLLEY S3
(anno 2015 e seguenti)
MORTE 20.000 €
INVALIDITA' PERMANENTE 20.000 €
RIMBORSO SPESE MEDICHE 500 €
FRANCHIGIA 50 €
COSTO 1,50 € PER ATLETA

FIPAV COMITATO TERRITORIALE VENEZIA
Via del Gazzato 4 - 30174 Mestre / Tel. 041 970213 / Fax 041 2394432
P.IVA: 01382321006 - comitato@fipavvenezia.it




FIPAV
VENEZIA

Integrativa infortuni ad ADESIONE FACOLTATIVA

Stagione sportiva 2025/2026
ATLETI INDOOR BEACH E MINIVOLLEY - SITTINGVOLLEY - ALLENATORI - MASSOFISIOTERAPISTI

MORTE E INVALIDITA PERMANENTE FRANCHIGIA (solo su I.P.)

+« MASSIMALE* MORTE: 180.000 € 8% sui primi 100.000 € assicurati con copertura base

« MASSIMALE * |.P. : 180.000 € 6% sugli ulteriori 80.000 £

RIMBORSO SPESE MEDICHE INFORTUNIO FRANCHIGIA E SCOPERTO

« MASSIMALE* 2.000,00 € a seguito di intervento chirurgico, anche Scoperto 10% minimo 250,00 £
ambulatoriale, e/o applicazione di gesso e/o tutore equivalente (Don Joy,
Desault, valva gessata, doccia gessata, bendaggio ad otto, air-cast, stecca di
zimmer, etc.). Con sottolimite di 1.250,00 € per fisioterapia.

« -MASSIMALE** 1.000,00 € anche senza intervento chirurgico e/o applicazione
di gesso efo tutore equivalente (Don Joy, Desault, valva gessata, doccia
gessata, bendaggio ad otto, air-cast, stecca di zimmer, etc.). Con sottolimite di
500,00 £ per fisioterapia.

* | MASSIMALI riportati si intendono comprensivi di quelli previsti in polizza base.
** Massimale non previsto nella copertura base

SPECIFICHE

La garanzia copre, ferme le condizioni generali, le spese sostenute a seguito di infortunio anche non comportante
intervento chirurgico, per:
a) Accertamenti diagnostici, compresi gli onorari di medici o di Specialisti abilitati, analisi ed esami diagnostici
e di laboratorio, cure mediche specialistiche ambulatoriali;
b) Cure mediche fisioterapiche ambulatoriali anche riabilitative, sempre che prescritte dal medico curante
dell’Assicurato;
c) Prestazioni mediche o infermieristiche, trattamenti fisioterapici e rieducativi effettuati da medici;
d) Esami, medicinali non mutuabili dal S.S.N. sempre che prescritti dal medico curante dell’Assicurato;
e) Cure dentarie, rese necessarie dall’infortunio, incluse le spese per eventuali protesi in diretta ed esclusiva
connessione con l'infortunio stesso, effettuate nei 120 giorni successivi alla data del sinistro, sempre che
I'evento sia provato da apposita certificazione rilasciata dallo specialista.
Per accedere alla richiesta di rimborso obbligatorio certificato di Pronto Soccorso o certificato medico specialistico
redatto entro le 72 ore dal sinistro.

PREMI DI POLIZZA

1~ ADESIONE N.13 X €40 =€520,00
(minimo 13 tesserati per societa)
ULTERIORI ADESIONI A PREMIO INDIVIDUALE €40,00

(per ciascuna ulteriore adesione anche singola)

MODALITA’ DI ADESIONE

La societa che intenda aderire, dovra inizialmente estendere la copertura assicurativa per un numero minimo di 13
adesioni facoltative. Ulteriori eventuali adesioni potranno essere effettuate anche per singolo tesserato. Le adesioni
facoltative potranno essere effettuate esclusivamente entro il termine ultimo del 30 novembre 2025

Oltre tale termine saranno consentite estensioni esclusivamente entro 15 giorni dalla data di tesseramento per:

a) 1° nuovo tesseramento (atleta mai tesserato prima che entra a far parte di societa gia assicurata - che abbia cioé
attivato entro il termine ultimo previsto, le prime 13 coperture)

b) Trasferimento di atleta senza copertura facoltativa a societa ricevente gia assicurata, che abbia cioé attivato entro
il termine ultimo previsto, le prime 13 coperture.

DANIELA
DECORRENZA DELLA GARANZIA TERMINE DELLA GARANZIA BERNI

26.08.2025
Dalla data di richiesta della societa 30/06/2026 15-11:55

GMT+02:00



