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LEGA ITALIANA CALCIO PROFESSIONISTICO 

 
 

 

“CONVENZIONE INFORTUNI INTEGRATIVA“CONVENZIONE INFORTUNI INTEGRATIVA“CONVENZIONE INFORTUNI INTEGRATIVA“CONVENZIONE INFORTUNI INTEGRATIVA    INAILINAILINAILINAIL””””    
    
CONVENZIONECONVENZIONECONVENZIONECONVENZIONE    INFORTUNIINFORTUNIINFORTUNIINFORTUNI    COLLETTIVACOLLETTIVACOLLETTIVACOLLETTIVA    ––––INVALIDITÀINVALIDITÀINVALIDITÀINVALIDITÀ    PERMANENTEPERMANENTEPERMANENTEPERMANENTE    DADADADA        INFORTUNIOINFORTUNIOINFORTUNIOINFORTUNIO        PROFESSIONALEPROFESSIONALEPROFESSIONALEPROFESSIONALE    EDEDEDED    

EXTRAEXTRAEXTRAEXTRA    EDEDEDED    INV.INV.INV.INV.    PERM.PERM.PERM.PERM.    DADADADA        MALATTIAMALATTIAMALATTIAMALATTIA    

    
Per la stagione calcistica 2014/2015, questa Lega ha stipulato con la Società ALLIANZ SPA, per il tramite 

della MIZAR International Insurance Brokers srl, questa convenzione recependo  le variazioni migliorative 
intervenute. 
Si ricapitolano sinteticamente condizioni e somme assicurate, confermando che gli indennizzi di polizza 
potranno, dietro liberatoria da parte degli Assicurati, essere liquidati direttamente alla Società di 
appartenenza. 

 

Scheda sintetica delle condizioni e somme assicurate: 

CCCCASI ASSICURATIASI ASSICURATIASI ASSICURATIASI ASSICURATI::::    INVALIDITÀ PERMANENTINVALIDITÀ PERMANENTINVALIDITÀ PERMANENTINVALIDITÀ PERMANENTE DAE DAE DAE DA    SSSSOMME OMME OMME OMME 

ASSICURATE ASSICURATE ASSICURATE ASSICURATE     
INFORTUNI EXTRAPROFESSIONALIINFORTUNI EXTRAPROFESSIONALIINFORTUNI EXTRAPROFESSIONALIINFORTUNI EXTRAPROFESSIONALI    

Franchigia 5% assolutaFranchigia 5% assolutaFranchigia 5% assolutaFranchigia 5% assoluta    
€ 103.291,00€ 103.291,00€ 103.291,00€ 103.291,00    

INFORTUNI PROFESSIONALI E “IN ITINERE”INFORTUNI PROFESSIONALI E “IN ITINERE”INFORTUNI PROFESSIONALI E “IN ITINERE”INFORTUNI PROFESSIONALI E “IN ITINERE”    
Franchigia 10% assolutaFranchigia 10% assolutaFranchigia 10% assolutaFranchigia 10% assoluta. 
Qualora, a seguito di infortunio indennizzabile a termini di polizza, al giocatore infortunato – di età non 
superiore a 32 anni – dovesse  risultare  una incapacità  parziale o totale all’esercizio dell’attività 
professionale specifica di calciatore, la Società liquiderà adottando i seguenti criteri: 
-  100% del capitale assicurato per gli assicurati fino al 27° anno di età compreso; 
- 60 % del capitale assicurato per gli assicurati dal 28° al 29° anno di età compreso; 
- 40% del capitale assicurato per gli assicurati dal 30° al 32° anno di età; 

in caso di invalidità che comporti una “Incapacità Permanente Totale” agli effetti specifici 
dell’attività professionale non si applicherà alcuna franchigia nel calcolare la liquidazione. 

 
Età massima per abbandono attività: 32 anni 

€ 103.291,00€ 103.291,00€ 103.291,00€ 103.291,00    

• DA MALATTIA (abbandono) DA MALATTIA (abbandono) DA MALATTIA (abbandono) DA MALATTIA (abbandono) ----Valida esclusivamente per i calciatori  € 103.291,00€ 103.291,00€ 103.291,00€ 103.291,00    

 
CostiCostiCostiCosti: 



Premio Lordo AnnualePremio Lordo AnnualePremio Lordo AnnualePremio Lordo Annuale     

Per ciascun calciatorePer ciascun calciatorePer ciascun calciatorePer ciascun calciatore    € 373,90€ 373,90€ 373,90€ 373,90    

Per ciascunPer ciascunPer ciascunPer ciascun    Tecnico, massaggiatore etc.Tecnico, massaggiatore etc.Tecnico, massaggiatore etc.Tecnico, massaggiatore etc.    € 252,00€ 252,00€ 252,00€ 252,00    

 
Le Società calcistiche interessate,  dovranno rimettere al più presto – e comunque entro e non oltre il 30 
luglio 2014 – con copia a questa Lega, alla soc.  Mizar srl  l’elenco dei calciatori e tecnici da assicurare, 
utilizzando l’allegato modulo 1 che dovrà essere compilato e integrato con la data, timbro e firma della 

Società. Qualora la squadra intenda beneficiare del diritto all’indennizzo, dovrà essere compilato l’elenco di 
cui all’allegato modulo 2, con firma per accettazione del calciatore. 
Tale/i modulo/i dovrà/dovranno essere trasmesso/i a: 
 
ALLIANZ SPA c/o MIZAR srl 

alla c.a. della Sig.ra Marina Vendittelli  
m.vendittelli@mizarbrokers.it 
Via Giacomo Peroni 400/402 
00131 Roma  
Tel. 0645598652- Fax 0696525953 
 

con copia a questa Lega. 
 
 

IL PRESIDENTEIL PRESIDENTEIL PRESIDENTEIL PRESIDENTE    
(Rag. Mario Macalli) 

 



MODULO 1  
                                                                                                                                                                                                                                                                                
    
Fax 0696525953                                          ALLIANZ SPA c/o MIZAR srl 

alla c.a. della Sig.ra Marina Vendittelli  

Via Giacomo Peroni 400/402  - 00131 Roma  
 
                                                                                                                                                        e p.c.e p.c.e p.c.e p.c.            LEGA ITALIANA CALCIO PROFESSIONISTICO  

    

“CONVENZIONE INFORTUNI INTEGRATIVA“CONVENZIONE INFORTUNI INTEGRATIVA“CONVENZIONE INFORTUNI INTEGRATIVA“CONVENZIONE INFORTUNI INTEGRATIVA    INAILINAILINAILINAIL””””    
CONVENZIONECONVENZIONECONVENZIONECONVENZIONE    INFORTUINFORTUINFORTUINFORTUNINININI    COLLETTIVACOLLETTIVACOLLETTIVACOLLETTIVA    ––––INVALIDITÀINVALIDITÀINVALIDITÀINVALIDITÀ    PERMANENTEPERMANENTEPERMANENTEPERMANENTE    DADADADA        INFORTUNIOINFORTUNIOINFORTUNIOINFORTUNIO        PROFESSIONALEPROFESSIONALEPROFESSIONALEPROFESSIONALE    EDEDEDED    

EXTRAEXTRAEXTRAEXTRA    EDEDEDED    INV.INV.INV.INV.    PERM.PERM.PERM.PERM.    DADADADA        MALATTIAMALATTIAMALATTIAMALATTIA    

 

SOCIETA’: _____________________________________________________________________ 

 p.i.: _______________________________indirizzo____________________________________________________________________________ 

persona di riferimento_____________________ n.tel.______________________________________ 

 

Elenco Sportivi ProfessionistiElenco Sportivi ProfessionistiElenco Sportivi ProfessionistiElenco Sportivi Professionisti    
n. n. n. n.     Cognome /nomeCognome /nomeCognome /nomeCognome /nome    Codice fiscaleCodice fiscaleCodice fiscaleCodice fiscale    Data di nascitaData di nascitaData di nascitaData di nascita    ruoloruoloruoloruolo    

1111                    

2222                    

3333                    

4444                    

5555                    

6666                    

7777                    

8888                    

9999                    

10101010                    

11111111                    

12121212                    

13131313                    

14141414                    

15151515                    

16161616                    

17171717                    

18181818                    

    



seguesegueseguesegue    Elenco Sportivi ProfessionistiElenco Sportivi ProfessionistiElenco Sportivi ProfessionistiElenco Sportivi Professionisti    
n. n. n. n.     Cognome /nomeCognome /nomeCognome /nomeCognome /nome    Codice fiscaleCodice fiscaleCodice fiscaleCodice fiscale    Data di nascitaData di nascitaData di nascitaData di nascita    ruoloruoloruoloruolo    

19191919                    

20202020                    

21212121                    

22222222                    

23232323                    

24242424                    

25252525                    

26262626                    

27272727                    

28282828                    

    
    

Data, Data, Data, Data,                                     timbro e firmatimbro e firmatimbro e firmatimbro e firma    
    
                                ________________________________________________________________________________________________    
    



    
MODULO 2  

                                                                                                                                                                                                                                                                                
    
Fax 0696525953                                                  ALLIANZ SPA c/o MIZAR srl 

alla c.a. della Sig.ra Marina Vendittelli  
Via Giacomo Peroni 400/402  - 00131 Roma  

 

                                                                                                                                                        e p.c.e p.c.e p.c.e p.c.            LEGA ITALIANA CALCIO PROFESSIONISTICO  
    
    

“CONVENZIONE INFORTUNI INTEGRATIVA INAIL”“CONVENZIONE INFORTUNI INTEGRATIVA INAIL”“CONVENZIONE INFORTUNI INTEGRATIVA INAIL”“CONVENZIONE INFORTUNI INTEGRATIVA INAIL”    
CONVENZIONECONVENZIONECONVENZIONECONVENZIONE    INFORTUNIINFORTUNIINFORTUNIINFORTUNI    COLLETTIVCOLLETTIVCOLLETTIVCOLLETTIVAAAA    ––––INVALIDITÀINVALIDITÀINVALIDITÀINVALIDITÀ    PERMANENTEPERMANENTEPERMANENTEPERMANENTE    DADADADA        INFORTUNIOINFORTUNIOINFORTUNIOINFORTUNIO        PROFESSIONALEPROFESSIONALEPROFESSIONALEPROFESSIONALE    EDEDEDED    EXTRAEXTRAEXTRAEXTRA    EDEDEDED    

INV.INV.INV.INV.    PERM.PERM.PERM.PERM.    DADADADA        MALATTIAMALATTIAMALATTIAMALATTIA    

 

LIQUIDAZIONE DELL’INDENNIZZO ALLA SOCIETA’ CALCISTICA 

Ciascun assicurato consente espressamente alla Società Calcistica di appartenenza  l’esercizio dei diritti derivanti dal 
contratto, a norma degli Artt. 1891 e 1919 Codice Civile, mediante dichiarazione sottoscritta.  

Resta perciò convenuto tra le parti che gli indennizzi di polizza per  Invalidità Permanente da Infortunio verranno liquidati 
direttamente alla Società Calcistica, che rilascerà alla Società di Assicurazione quietanza liberatoria a tutti gli effetti.  

Rimangono comunque fermi gli obblighi ed oneri previsti dalle condizioni generali e particolari di Assicurazione a carico 
degli assicurati. 

ELENCO DELLE PERSONE ASSICURATE A NORMA DELLE SUINDICATE CONDIZIONIELENCO DELLE PERSONE ASSICURATE A NORMA DELLE SUINDICATE CONDIZIONIELENCO DELLE PERSONE ASSICURATE A NORMA DELLE SUINDICATE CONDIZIONIELENCO DELLE PERSONE ASSICURATE A NORMA DELLE SUINDICATE CONDIZIONI    

Società ............................................................................................................................................... 
(denominazione società, indirizzo, telefono, persona di riferimento) 

 
COGNOME NOME CODICE FISCALE Firma per accettazione 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
Data ....................        Timbro e firma della Società 


