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PPrrooggrraammmmaa  AAssssiiccuurraattiivvoo  
CCoommbbiinnaazziioonnee  OObbbblliiggaattoorriiee  

  

22001111//22001122  
 

CCHHAARRTTIISS  EEUURROOPPEE  SS..AA..  PPOOLLIIZZZZAA::  NN..  IIAAHH00000022888811  
RREESSPPOONNSSAABBIILLIITTÀÀ  CCIIVVIILLEE,,  IINNFFOORRTTUUNNII  EE  PPRREESSTTAAZZIIOONNII  DDII  AASSSSIISSTTEENNZZAA  

  
DD..AA..SS..  AASSSSIICCUURRAAZZIIOONNII  SS..pp..AA..::  PPOOLLIIZZZZAA  NN..  119944555500    
TTUUTTEELLAA  GGIIUUDDIIZZIIAARRIIAA  ––  PPEERRDDIITTEE  PPEECCUUNNIIAARRIIEE  
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RREESSPPOONNSSAABBIILLIITTÀÀ  CCIIVVIILLEE  TTEERRZZII  

Le articolazioni periferiche (Centri Provinciali – Centri Regionali – Associazioni Affiliate) inclusi i Presidenti e gli Organi 
Dirigenti e Direttivi sono assicurati contro la Responsabilità Civile Terzi per un massimale di Euro 550.000,00. 
N.B. tra le opzioni facoltative vi è la possibilità di aumentare il massimale ad Euro 1.500.000,00. 
 

CCOOPPEERRTTUURRAA  AASSSSIICCUURRAATTIIVVAA  DDII  BBAASSEE  OOBBBBLLIIGGAATTOORRIIAA  
IINNFFOORRTTUUNNII  --  RREESSPPOONNSSAABBIILLIITTÀÀ  CCIIVVIILLEE  --  TTUUTTEELLAA  GGIIUUDDIIZZIIAARRIIAA  

AASSSSOOCCIIAATTII  IINN  AATTTTIIVVIITTÀÀ  DDII  BBAASSEE  
 

 

GARANZIE  
 

Associati in 
attività di base 

Associati in 
attività di base 
(Durata Max 3 gg)   

INFORTUNI    

 � Morte 35.000,00 35.000,00 
 � Invalidità Permanente - Adozione Tabella INAIL 40.000,00 40.000,00 

 
� Rimborso Spese Mediche Ospedaliere da infortunio – Art.18 Punto 

c) 3.000,00 1.500,00 

 
� Rimborso Spese Mediche da infortunio in assenza di ricovero – 

Art.18 Punto d) 
900,00 500,00 

 � Diaria da ricovero – Art.18 Punto e) 30,00 30,00 
 � Diaria da gesso post ricovero – Art.18 Punto f) Esclusa (*) Esclusa (*) 
 � Diaria da gesso – Art.18 Punto g) Esclusa (*) Esclusa (*) 
 � Massimale catastrofale 5.000.000,00 5.000.000,00 
 � Trasferimenti connessi allo svolgimento delle attività assicurate Compresi Compresi 
RESPONSABILITÀ CIVILE TERZI   

 � Massimale di garanzia per ogni sinistro 1.500.000,00 1.500.000,00 
 � Assistenza Legale e Spese Legali di Resistenza 375.000,00 375.000,00 
TUTELA GIUDIZIARIA    
 � Massimale per Anno  3.000,00 3.000,00 
 � Massimale per Sinistro 1.500,00 1.500,00 
 
 
 

GARANZIA ASSISTENZA SANITARIA   

 � Varie prestazioni di assistenza attivabili tramite call center Esclusa (*) Esclusa (*) 
 
 
 
 

(*) garanzia prestata solo per le combinazioni facoltative. 
  

La Società assicuratrice presta le coperture a favore degli Associati in attività alla LIBERTAS e per i quali le singole Sedi 
periferiche abbiano provveduto ad inoltrare preventivamente domanda di tesseramento.  
Le garanzie della copertura assicurativa di BASE decorrono dalle ore 24,00 del giorno di tesseramento e scadono 
improrogabilmente alle ore 24 del 31.12. di ogni Anno.  
Gli associati in attività di base (Durata Max 3 gg.) possono usufruire di tale assicurazione anche più di una 
volta durante l’anno.  
A chi intende usufruire di tale possibilità viene rilasciata una tessera LIBERTAS con indicazione nell’etichetta di tale 
forma di assicurazione. Prima dell’inizio dell’attività il CP deve inviare comunicazione alla LIBERTAS via e-mail o a mezzo 
fax. 

PPRREECCIISSAAZZIIOONNII  
FFrraanncchhiiggiiee  ppeerr  ssiinniissttrroo::  

� Invalidità permanente: 5% eliminabile in caso di invalidità superiore al 20%; 
� Spese mediche da infortunio ospedaliere e in assenza di ricovero: € 250,00 per ogni sinistro; 
� Diaria da ricovero: massimo 90 gg. – franchigia 3 gg. 
� Diaria da Gesso Post Ricovero: massimo 30 gg. 
� Diaria da Gesso: massimo 30 gg. 
� RCT: Franchigia per sinistro: € 350,00 per ogni sinistro; 

Tutte le polizze “Obbligatorie” hanno validità esclusivamente durante le attività svolte sotto il controllo tecnico ed 
organizzativo Libertas ovvero nell’ambito di gare e manifestazioni di interesse per Libertas.  
Non sono valide durante allenamenti individuali o durante altre attività non gestite da Libertas.  
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DDEENNUUNNCCIIAA  DDEELLLL’’IINNFFOORRTTUUNNIIOO  --  OOBBBBLLIIGGHHII  RREELLAATTIIVVII  
 

� La denuncia di ogni infortunio, a pena di decadenza, deve essere fatta alla Società o all’Intermediario, a cui la 
polizza è assegnata entro 30 giorni dall’infortunio. La denuncia deve indicare il luogo, il giorno e l’ora dell’evento 
e deve essere corredata da un certificato medico rilasciato da una struttura Medico Ospedaliera di Pronto Soccorso. 

� Qualora, nel luogo di accadimento del sinistro o nelle immediate vicinanze, non sia presente una struttura 
Medico Ospedaliera di Pronto Soccorso o non sia materialmente possibile l’intervento di un’ambulanza o di altro 
idoneo mezzo per il trasporto del sinistrato alla struttura Medico Ospedaliera di Pronto Soccorso più vicina, il 
certificato potrà essere redatto da altro Medico, sempreché detta certificazione - che non verrà ammessa per 
nessuna ragione al risarcimento da parte dello stesso contratto assicurativo - venga redatta entro 24 ore 
consecutive all’accadimento del sinistro denunciato, ed inoltrata via fax o raccomandata alla Società assicuratrice 
o all’Intermediario, a cui la polizza è assegnata entro il tempo limite di 3 giorni dalla data dell’infortunio. 

� In mancanza del certificato di guarigione, la liquidazione dell’indennità viene fatta considerando data di 
guarigione quella pronosticata dall’ultimo certificato regolarmente inviato, salvo che la Società possa stabilire 
una data anteriore. 

� Se dall’infortunio risulta la morte dell’Assicurato, la Società deve essere informata entro 72 ore per telegramma. 

  
AAVVVVIISSOO  IIMMPPOORRTTAANNTTEE  

  
In caso di infortunio durante gli allenamenti, deve essere presentata documentazione dimostrativa che attesti tali 
circostanze (autorizzazione scritta della LIBERTAS ad effettuare gli allenamenti, incarico scritto al dirigente 
qualificato o al tecnico di seguire gli allenamenti, dichiarazione scritta del dirigente o del tecnico incaricato sulle 
modalità dell’infortunio). Non sono indennizzabili con le suddette POLIZZE allenamenti individuali o non autorizzati. 
(Per assicurare le attività individuali si veda “Polizza Atleta”). 
 
NB: la Parola “LIBERTAS” deve essere intesa come associazione affiliata alla LIBERTAS o centri 
provinciali o centri regionali o Centro Nazionale Libertas. 
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CCOOPPEERRTTUURRAA  AASSSSIICCUURRAATTIIVVAA  DDII  BBAASSEE  OOBBBBLLIIGGAATTOORRIIAA  
IINNFFOORRTTUUNNII  --  RREESSPPOONNSSAABBIILLIITTÀÀ  CCIIVVIILLEE  --  TTUUTTEELLAA  GGIIUUDDIIZZIIAARRIIAA  

AASSSSOOCCIIAATTII  IINN  AATTTTIIVVIITTÀÀ  DDII  PPRROOMMOOZZIIOONNEE  SSPPOORRTTIIVVAA  
 

 

Di tale copertura assicurativa si può usufruire solo su specifica autorizzazione del Centro Nazionale Sportivo nei casi: 
� Applicazione della DELIBERA DI GIUNTA N.100 DEL 15 OTTOBRE 2010: Associazioni sportive dilettantistiche 

che gestiscono grandi impianti, con oltre 500 soci che richiedono una copertura assicurativa minima (Richiesta 
Specifica al Centro Nazionale da parte  dei Centri Regionali o Centri Provinciali). 

� Convenzioni ed altri casi autorizzati specificatamente dalla LIBERTAS. 
 

GARANZIE  
 

SSoommmmee  
AAssssiiccuurraattee 

INFORTUNI   

 � Morte 5.000,00 
 � Invalidità Permanente - Adozione Tabella INAIL 5.000,00 
 � Rimborso Spese Mediche Ospedaliere da infortunio – Art.18 Punto c) Esclusa 
 � Rimborso Spese Mediche da infortunio in assenza di ricovero – Art.18 Punto d) Esclusa 
 � Diaria da ricovero (max 90 gg.) – Art.18 Punto e) Esclusa 
 � Diaria da gesso post ricovero – Art.18 Punto f) Esclusa 
 � Diaria da gesso – Art.18 Punto g) Esclusa 
 � Massimale catastrofale 5.000.000,00 
 � Trasferimenti connessi allo svolgimento delle attività assicurate Compresi 
RESPONSABILITÀ CIVILE TERZI  

 � Massimale di garanzia per ogni sinistro 25.000,00 
TUTELA GIUDIZIARIA   
 � Massimale per Anno  3.000,00 
 � Massimale per Sinistro 1.500,00 
 
 
 

GARANZIA ASSISTENZA SANITARIA  

 � Varie prestazioni di assistenza attivabili tramite call center Esclusa (*) 
(*) garanzia prestata solo per le combinazioni facoltative. 

  
PPRREECCIISSAAZZIIOONNII  

FFrraanncchhiiggiiee  ppeerr  ssiinniissttrroo::  
� Invalidità permanente: franchigia 15%; 
� RCT: Franchigia per sinistro: € 2.500,00 per ogni sinistro; 

La combinazione di base sarà pagata obbligatoriamente da tutti gli Associati in attività di promozione sportiva di base ed 
amatoriale. 
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PPOOLLIIZZZZAA  DDEELLLL’’AATTLLEETTAA  
((CCiicclliissmmoo,,  MMoouunnttbbiikkee,,  CCiiccllooccrroossss  eedd  aallttrree  ddiisscciipplliinnee  pprreevviissttee  nneellllaa  ppoolliizzzzaa  LLIIBBEERRTTAASS  

 

II  tteesssseerraattii  oorrddiinnaarriiaa  aall  CCNNSS  LLiibbeerrttaass,,  ppoottrraannnnoo  aaddeerriirree  aallllaa    
TTeesssseerraa  LLiibbeerrttaass  ddeellll’’AAttlleettaa  aadd  uunn  ccoossttoo  mmaaggggiioorraattoo  

  
La tessera dell’Atleta prevede migliori coperture assicurative e con validità estesa anche ali allenamenti individuali ed alla 
partecipazione a gare anche non organizzate da LIBERTAS. 

 
 

GARANZIE 
Somme 

Assicurate 

INFORTUNI   

 � Morte 80.000,00 
 � Invalidità Permanente - Adozione Tabella INAIL 80.000,00 
 � Rimborso Spese Mediche Ospedaliere da infortunio – Art.18 Punto c) 4.000,00 
 � Rimborso Spese Mediche da infortunio in assenza di ricovero – Art.18 Punto d) 1.200,00 
 � Diaria da ricovero (max 90 gg.) – Art.18 Punto e) 50,00 
 � Diaria da gesso post ricovero – Art.18 Punto f) 25,00 
 � Diaria da gesso – Art.18 Punto g) 10,00 
 � Massimale catastrofale 5.000.000,00 
 � Trasferimenti connessi allo svolgimento delle attività assicurate Compresi 
RESPONSABILITÀ CIVILE VERSO TERZI  

 � Massimale di garanzia per ogni sinistro 1.500.000,00 
 � Assistenza Legale e Spese Legali di Resistenza 375.000,00 
TUTELA GIUDIZIARIA   
 � Massimale per Anno e per sinistro  1.500,00 
GARANZIA ASSISTENZA SANITARIA  

 � Prestazioni di assistenza  Comprese 
 

La copertura della polizza dell’atleta si acquisisce mediante rilascio da parte del Centro provinciale di 
appartenenza di  apposito tesserino. 
 

PPRREECCIISSAAZZIIOONNII  
Aderendo all’assicurazione prevista per la tessera dell’atleta, gli assicurati beneficeranno delle nuove prestazioni 
riferite alla combinazione prescelta senza cumularla con quelle della polizza obbligatoria Base (ossia l’Associato  è 
assicurato solo per le somme indicate in questa combinazione). 
La  polizza dell’atleta ha  validità durante allenamenti individuali ed è comunque operativa per le attività previste dalle 
polizze Base “Obbligatorie”. 

  
FFrraanncchhiiggiiee  ppeerr  ssiinniissttrroo::  
� Invalidità Permanente: Franchigia 5% eliminabile al 15%;  
� Spese Mediche ospedaliere e in assenza di ricovero: Franchigia 150,00 Euro per ogni sinistro;  
� Diaria da Ricovero: Massimo 90 giorni Franchigia 3 giorni;  
� Diaria da Gesso post Ricovero: Massimo 30 giorni;  
� Diaria da Gesso: Massimo 30 giorni;  
� RCT: Franchigia 350 Euro per ogni sinistro;  
� Prestazioni di Assistenza come da elenco indicato in polizza e reperibili sul sito – Prestazioni attivabili solo tramite 

centrale operativa. 
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PPOOLLIIZZZZAA  AASSSSOOCCIIAATTII  IISSCCRRIITTTTII  AALLLL’’AALLBBOO  LLIIBBEERRTTAASS  TTEECCNNIICCII  

 

II  tteesssseerraattii  aall  CCNNSS  LLiibbeerrttaass,,  IIssccrriittttii  aallll’’AALLBBOO  DDEEII  TTEECCNNIICCII,,  eedd  hhaaii  qquuaallii  èè  ssttaattoo  rriillaasscciiaattoo  iill  
rreellaattiivvoo  tteesssseerriinnoo  eedd  hhaannnnoo  eeffffeettttuuaattoo  iill  vveerrssaammeennttoo  ddeellllaa  QQuuoottaa  aannnnuuaallee,,  bbeenneeffiicceerraannnnoo  

ddeellllaa  sseegguueennttee  ffoorrmmuullaa  aassssiiccuurraattiivvaa..  
  

GARANZIE 
Somme 

Assicurate 

INFORTUNI   

 � Morte 80.000,00 
 � Invalidità Permanente - Adozione Tabella INAIL 80.000,00 
 � Rimborso Spese Mediche Ospedaliere da infortunio – Art.18 Punto c) 4.000,00 
 � Rimborso Spese Mediche da infortunio in assenza di ricovero – Art.18 Punto d) 800,00 
 � Diaria da ricovero (max 90 gg.) – Art.18 Punto e) 50,00 
 � Diaria da gesso post ricovero – Art.18 Punto f) 25,00 
 � Diaria da gesso – Art.18 Punto g) 15,00 
 � Massimale catastrofale 5.000.000,00 
 � Trasferimenti connessi allo svolgimento delle attività assicurate Compresi 

 

Franchigie per sinistro: 
� Invalidità permanente: 5% eliminabile in caso di invalidità superiore al 20% 
� Spese mediche ospedaliere da infortunio: € 250,00  
� Spese mediche da infortunio in assenza di ricovero: € 250,00 
� Diaria da ricovero: gg. 3 

 

RESPONSABILITÀ CIVILE VERSO TERZI  

 � Massimale di garanzia per ogni sinistro 1.500.000,00 
 � Assistenza Legale e Spese Legali di Resistenza 375.000,00 
 Franchigia per sinistro: € 350,00  
TUTELA GIUDIZIARIA   
 � Massimale per Anno e per sinistro  15.000,00 
GARANZIA ASSISTENZA SANITARIA  

 � Prestazioni di assistenza  Comprese 
 

Si veda regolamento formazione per il rilascio del tesserino di iscrizione all’albo. 

 

PPRREECCIISSAAZZIIOONNII  
Le polizze per i “Tecnici Libertas” hanno validità esclusivamente durante le attività svolte sotto il controllo tecnico ed 
organizzativo Libertas ovvero nell’abito di gare e manifestazioni di interesse per Libertas.  
Non sono valide durante gli allenamenti individuali o durante altre attività non gestite da LIBERTAS.  
  
FFrraanncchhiiggiiee  ppeerr  ssiinniissttrroo::  
� Invalidità Permanente: Franchigia 5% eliminabile al 20%;  
� Spese Mediche ospedaliere e in assenza di ricovero: Franchigia 250,00 Euro per ogni sinistro;  
� Diaria da Ricovero: Massimo 90 giorni. Franchigia 3 giorni;  
� Diaria da Gesso post Ricovero: Massimo 30 giorni;  
� Diaria da Gesso: Massimo 30 giorni;  
� RCT: Franchigia 350,00 Euro per ogni sinistro;  
� Prestazioni di Assistenza: Come da elenco indicato in polizza e reperibili sul sito. Prestazioni attivabili solo tramite 

centrale operativa. 
 

NB: per gli allenamenti e la denuncia degli infortuni valgono le norme dei tesserati 

Libertas di base. 

IL TESSERATO LIBERTAS CHE INTENDE  USUFRUIRE, COME OGNI ANNO DELLE 

POLIZZE FACOLTATIVE, CONSULTI I MANUALI  SPECIFICI  

DELLE POLIZZE FACOLTATIVE 
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EEssttrraattttoo  ddeellllee  pprriinncciippaallii  ccoonnddiizziioonnii  ddii  aassssiiccuurraazziioonnee  
  

SSEEZZIIOONNEE  IINNFFOORRTTUUNNII  
L’assicurazione copre gli infortuni subiti dagli Associati in attività Tesserati Libertas durante le attività, le manifestazioni 
ed iniziative organizzate dall’Associazione/Federazione Contraente od alle quali la stessa partecipa per gare, allenamenti, 
riunioni stage e/o per qualsiasi altro motivo compresi i relativi trasferimenti collettivi interni ed esterni connessi allo 
svolgimento delle stesse.  

SSppeessee  MMeeddiicchhee  
aa  sseegguuiittoo  ddii  IInnffoorrttuunniioo  
      

Questa garanzia prevede il rimborso delle spese rese necessarie a seguito dell’infortunio e 
sostenute dall’Assicurato sia durante il ricovero in istituti pubblici o privati e sia quelle sostenute in 
assenza di ricovero. 
� Spese mediche durante il ricovero: spese ospedaliere o cliniche; onorari a medici e 

chirurghi; accertamenti diagnostici ed esami di laboratorio; 

� Spese mediche in assenza di ricovero: visite mediche specialistiche; rimborso ticket; acquisto 
medicinali urgenti; intervento chirurgico anche ambulatoriale; analisi e accertamenti diagnostici 
strumentali e di laboratorio, compreso l’artroscopia diagnostica ed operativa; applicazione di 
apparecchi gessati e/o immobilizzanti, bendaggi e docce di immobilizzazione; presidi ortopedici, ma 
limitatamente alla sola prima applicazione di corsetti ortopedici per scoliosi ed artrosi conseguenti ad 
infortunio, protesi e tutori di funzione degli arti superiori, inferiori e del tronco; prime protesi oculari 
ed acustiche; terapie fisiche e specialistiche, compresi i trattamenti fisioterapici e rieducativi; 
trasporto dell’Assicurato dal luogo dell’infortunio all’istituto di cura con qualsiasi mezzo effettuato. 

 

DDiiaarriiaa  ddaa  rriiccoovveerroo  ppeerr  
iinnffoorrttuunniioo  

Fino ad un massimo di 90 giorni di degenza, è previsto il rimborso di una indennità giornaliera per 
ciascun giorno di degenza in istituto di cura pubblico o privato. 

 

IInnvvaalliiddiittàà  PPeerrmmaanneennttee  Indennizzo ottenuto in base alla percentuale di invalidità residuata all’Assicurato in base alla tabella 
INAIL.  

 

CCaassoo  mmoorrttee  Liquidazione del capitale assicurato ai beneficiari  

AAddeerreennddoo  aadd  uunnaa  ddeellllee  ““CCoommbbiinnaazziioonnii  ffaaccoollttaattiivvee””,,  ssaarràà  ppoossssiibbiillee  bbeenneeffiicciiaarree  aanncchhee  ddeellllee  
sseegguueennttii  ggaarraannzziiee  aaggggiiuunnttiivvee::  

 

DDiiaarriiaa  ddaa  ggeessssoo    
ppoosstt  rriiccoovveerroo  
  

Fino ad un massimo di 30 gg. dalla data dell’infortunio è previsto il rimborso di una diaria 
giornaliera nel caso in cui, a seguito di un ricovero ospedaliero reso necessario da infortunio che 
abbia causato una lesione fratturativa radiologicamente accertata e per la quale l’assicurato risulti 
portatore di apparecchi gessati inamovibili di apparecchi gessati inamovibili o equivalenti  
immobilizzanti inamovibili, applicati e da rimuovere presso le Strutture Ospedaliere. La diaria 
giornaliera non verrà corrisposta nei casi in cui all'Assicurato, per lesioni fratturative alle dita delle 
mani, siano stati applicati: Docce/Valve/Stecche gessate, Stecche di Zimmer, Finger Splint, 
Bendaggi elasto/adesivi o alla colla di zinco e Tutori in genere amovibili.   

 

DDiiaarriiaa  ppeerr  ggeessssaattuurraa  
  

Fino ad un massimo di 30 gg. dalla data dell’infortunio è previsto il rimborso di una diaria 
giornaliera nel caso in cui all’assicurato, per lesione fratturativa radiologicamente accertata risulti 
portatore di apparecchi gessati inamovibili o equivalenti immobilizzanti inamovibili, applicati e da 
rimuovere unicamente presso le Strutture Ospedaliere. ll rimborso verrà effettuato dietro 
presentazione in originale del certificato medico attestante sia l’applicazione della gessatura sia 
della rimozione presso la struttura ospedaliera. La diaria giornaliera non verrà corrisposta nei casi in 
cui all'Assicurato, per lesioni fratturative alle dita delle mani, siano stati applicati: 
Docce/Valve/Stecche gessate, Stecche di Zimmer, Finger Splint, Bendaggi elasto/adesivi o alla colla 
di zinco e Tutori in genere amovibili.  

  

  

SSEEZZIIOONNEE  RREESSPPOONNSSAABBIILLIITTÀÀ  CCIIVVIILLEE  
  

La copertura assicurativa riguarda i danni involontariamente causati a terzi per: morte, lesioni personali, 
danneggiamenti a cose ed animali, in conseguenza di un fatto colposo e/o accidentale verificatosi durante la 
pratica della disciplina Sportiva a carattere dilettantistico indicata in polizza nonché durante tutte le attività, 
manifestazioni ed iniziative organizzate dall’Associazione/Federazione Contraente o alle quali l’Assicurato partecipi 
per gare, allenamenti, riunioni, stage e/o per qualsiasi altro motivo.  
L’assicurazione copre la Responsabilità Civile degli Associati in attività Tesserati Libertas come risultante dai 
documenti del Centro Nazionale Sportivo Libertas. 
L’assicurazione è operante anche nel caso sussista negligenza, imprudenza o colpa grave, nonché per la 
Responsabilità Civile che possa derivare al Contraente/Assicurato da fatto doloso di persone delle quali e/o con le 
quali debba rispondere. 
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SSEEZZIIOONNEE  TTUUTTEELLAA  GGIIUUDDIIZZIIAARRIIAA  
  

La polizza di tutela giudiziaria assicura il rimborso delle spese legali che l'Assicurato sostenga in sede giudiziaria per 
l'esercizio di pretese al risarcimento danni a persone e/o a cose subiti per fatti illeciti di terzi nonché per la difesa in 
sede penale per delitti colposi, o per resistere all'azione di risarcimento danni cagionati a terzi. 
L’assicurazione è prestata per gli eventi verificatisi nell’ambito delle attività istituzionali dell’Associazione ed 
agonistiche degli sportivi, sia interne che esterne, senza limiti di orario, organizzate e/o gestite e/o effettuate e/o 
autorizzate dall’Associazione stessa, comprese quelle complementari, preliminari o accessorie, compatibilmente e/o 
in conformità con la vigente normativa. 

 

SSppeessee  AAssssiiccuurraattee  
consulenze, perizie, accertamenti, comprese quelle liquidate a favore dei consulenti 
tecnici nominati dal giudice e posti a carico dell’Assicurato 

 

CCoonnssuulleennzzaa  GGiiuurriiddiiccaa  consistente in pareri scritti nonché chiarimenti su Leggi, decreti e Normativa Vigente. 
 

 
 


