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Spese mediche da infortunio: la Compagnia Assicurativa rimborsa fino alla somma pattuita per assicurato, per sinistro o per 
anno, le spese mediche sostenute durante il ricovero conseguenti ad infortunio indennizzabile a termini di polizza per:

A) Onorari dei medici e dei chirurghi, degli assistenti e degli anestesisti
B) Diritti di sala operatoria, materiale di intervento, accertamenti diagnostici (radioscopie, radiografie, esami di laboratorio 
ecc..)
C) Terapie fisiche e medicinali
D) Rette di degenza in istituto di cura a seguito di ricovero prescritto dal medico curante

2) CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE

La richiesta di risarcimento dei danni dovrà essere inoltrata alla compagnia assicurativa, attraverso apposito modulo, entro e 
non oltre 15 giorni dal sinistro, in base al disposto dell’art. 1913 c.c..

Il sottoscritto, in qualità di partecipante alla competizione sportiva organizzata da SportHero A.s.d., dichiara di accettare le 
predette condizioni di assicurazione di ACSI, ivi compresi le relative franchigie ed i relativi massimali e di rinunciare in caso 
di infortunio a qualsiasi azione nei confronti di  Endas, dell’organizzazione, dei Centri Sportivi e dei relativi comuni di 
competenza
Il sottoscritto dichiara altresì di essere a conoscenza della possibilità di stipulare una diversa copertura assicurativa con 
massimali più elevati e franchigie ridotte, a fronte del pagamento di un premio maggiore ( € 80,00 – 100,00), nonché della 
possibilità di stipulare polizze infortunistiche personali, in grado di risarcire il danno eventualmente subito.

3) CONDIZIONI PARTICOLARI

TESSERAMENTO ASSICURATIVO
1) DICHIARAZIONE LIBERATORIA DA RESPONSABILITA’
Il sottoscritto, in qualità di partecipante alla competizione sportiva organizzata da SportHero Asd, dichiara: di aver preso 
visione di tutte le norme comportamentali, di rispettare il regolamento allegato alla presente e di tenere un comportamento 
improntato alla massima sportività.  Il sottoscritto dichiara altresì di godere di buono stato di salute, di non presentare 
problemi fisici incompatibili con lo svolgimento dell’attività sportiva richiesta (a mero titolo esemplificativo: problemi 
cardiaci, respiratori ecc..) e di possedere un certificato medico di almeno sana e robusta costituzione, da consegnare in copia 
all’organizzazione.
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze di legge derivanti dalla presente dichiarazione, anche in considerazione del 
rischio intrinseco dell’attività sportiva praticata, rinuncia a rivalersi nei confronti dell'asociazione sportiva dilettantistica 
SportHero, dei Centri Sportivi e/o Location e dei relativi comuni di competenza per eventuali infortuni di qualsivoglia genere 
subiti durante le attività sportive, anche causati dal comportamento di altri partecipanti, di terzi o per causa fortuita. Il 
sottoscritto rinuncia inoltre a rivalersi sui predetti soggetti per eventuali furti o smarrimenti di oggetti avvenuti durante lo 
svolgimento delle gare e solleva da qualsiasi ulteriore responsabilità (rispetto a quelle citate sino ad ora) l’organizzazione ed 
SportHero A.s.d. per tutta la durata della manifestazione (finali comprese).
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze di legge derivanti dalla presente dichiarazione, dichiara di volersi rivalere, 
per eventuali infortuni di qualsivoglia genere subiti durante le attività sportive, unicamente nei confronti della 
Compagnia Assicurativa Allianz nei limiti dei massimali previsti dalla polizza di seguito riportati ed accettati, fatta 
salva la possibilità di richiedere eventuali integrazioni alla propria Compagnia Assicurativa in caso di sussistenza di una 
polizza infortuni personale sottoscritta in separata sede.
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Diaria per gessatura: Qualora a seguito di infortunio indennizzabile a termini di polizza venga applicato apparecchio gessato 
o immobilizzante inamovibile da personale medico, la Compagnia Assicurativa si impegna a corrispondere all’Assicurato 
un’indennità giornaliera pari la capitale assicurato. L’ingessatura e la sua durata dovranno essere comprovate da idonea 
certificazione medica.
Diaria da ricovero a seguito di infortunio (day hospital): La società in caso di ricovero in istituto di cura a seguito di 
infortunio indennizzabile a termini di polizza, corrisponde all’assicurato l’indennizzo giornaliero stabilito per ogni giorno di 
degenza. La giornata di entrata e quella di uscita sono considerate una sola giornata, qualunque sia l’ora del ricovero e dalla 
dimissione dall’istituto. La liquidazione dell’indennizzo avrà luogo a degenza ultimata e previa presentazione alla Società 
dell’originale dei documenti giustificativi, e se richiesta, di copia della cartella clinica con l’indicazione della natura e 
dell’esito dell’infortunio nonchè del giorno di uscita dall’istituto di cura. Invalidità permanente: L’indennizzo di invalidità 
permanente parziale è calcolato dalla somma assicurata per invalidità permanente totale, in proporzione al grado di invalidità 
accertata al netto della franchigia (in base alla tabella delle attività sportiva)

PER PRESA VISIONE ED ACCETTAZIONE (Da compilare e firmare)
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