PROMEMORIA PER IL TESSERATO
cHUBB LEGA ITALIANA CALCIO PROFESSIONISTICO - Firenze
Norme da seguire in caso di infortunio

La denuncia del sinistro deve essere effettuati®ddalcurato o da chi ne fa le veci o eventualkeati causa, telefonicamente
0 via posta, entro 30 giorni dalla data dell'infomio. In caso di sinistro mortale, la denuncia doessere preceduta da
telegramma, effettuato entro 15 giorni dal fatteastorso tale termine, I'assicurato o i suoi aveatisa, decadono da qualsiasi
diritto all'indennizzo.

La Societa Sportiva/Dirigente non ha responsabilitdper la ritardata o la mancata presentazione dellaenuncia.

Entro 30 giorni dalla data dell'infortunio I'Assitato o i suoi aventi causa dovranno spedire a mezzoomandata con
ricevuto di ritorno, il Modello di Denuncia Sinistrdebitamente compilato e sottoscritto, riportaiehe la sottoscrizione del
Presidente della Societa Sportiva, con allegatintamentazione medica relativa all'infortunio a:

CENTRO GESTIONE SINISTRI LEGA ITALIANA CALCIO PROFESSIONISTICO
CHUBB INSURANCE COMPANY OF EUROPE SE.

c/o Broadspire

Via Desiderio da Settignano 15

20149 Milano

Tel. 02.48100423

Contatti: Sig.ra Miriam Scatiggio, Sig.ra Sibilla Sefanoni, Sig.ra Patrizia Giordano
Indirizzo e/mail: lega@broadspire.it

Le eventuali successive comunicazioni da partecdatro liquidazione sinistri, verranno inviaad'indirizzo indicato nel
Modulo di Denuncia sinistro.

L'invio della documentazione dell'infortunio pot@venire, in unica soluzione, a guarigione clinidhmata, attestata da
idoneo Certificato Medico di Guarigione, entro utma dalla data della denuncia.

Nel caso in cui linfortunio non si possa definirentro due anni dalla data della denuncia, resta adca
dell'assicurato/beneficiario 'onere di inviare uoamunicazione al centro gestione sinistri, entretesso termine, al fine di
interrompere la prescrizione ai sensi del codivéeci

La liquidazione del sinistro potra avvenire soloriaevimento del Certificato di Guarigione unitarteeri documenti sotto
indicati (se previsti nella copertura assicurapea il settore di appartenenza):

Modulo di Denuncia Sinistro debitamente compilaforeato (in originale);

Certificato di pronto soccorso (qualora presenteriginale);

Copia conforme della cartella clinica aggiornatee(presente in originale);

Certificato Medico di Guarigione (in originale);

Referti degli esami diagnostici come ad esempiolliquadiografici (con esclusione delle radiografsesse),
ecografici, analisi, risonanza magnetica, ecc.e [@esenti in originale);

Fotocopia della tessera di iscrizione del sinistedla Lega Italiana Calcio Professionistico;

Eventuali pezze giustificative, in originale, dedlegese mediche sostenute, rimborsabili ai senmildiza.
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N.B.: L'infortunato, o i suoi beneficiari, sono gliighad avere diritto all’eventuale liquidazione da@histro sono gli unici ad
avere 'onere di ottemperare all'obbligo di denandel sinistro.

Le informazioni sullo stato del sinistro verranimorite solo dopo il ricevimento del certificatogliarigione.
IN CASO DI INFORTUNIO DURANTE | TRASFERIMENTI —in itinere:

E’ necessario specificare I'ora di accadimentodeistro il luogo di partenza, il luogo e l'ora doveniva svolta I'attivita
sportiva.

DOCUMETAZIONE RICHIESTA IN CASO DI DECESSO:

Modulo di Denuncia Sinistro debitamente compilaforeato (in originale)

Fotocopia tessera di iscrizione alla Lega Itali@aécio Professionistico;

Certificato di morte ( in originale)

Stato di famiglia (in originale);

Dichiarazione sostitutiva atto di notorieta ai faniccessori;

Certificato d’idoneita alla pratica sportiva in oadi decesso dovuto agli eventi previsti dalla ziinfortuni;
Verbale delle Autorita intervenute;

Cartella Clinica e copia referto autoptico o céréifo medico attestante le cause cliniche che hgmaweocato il
decesso;

9. Eventuali dichiarazioni di terzi presenti al fatto;

10. Copia del rapporto di gara se l'infortunio & avvendurante una competizione.
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ATTENZIONE : la polizza infortuni di riferimento al presenteolulo non prevede il rimborso delle spese di patioc




