Estratto Circolare CBI FACTOR SPA

Oggetto:
POLIZZA ASSICURATIVA INFORTUNI EXTRA-PROFESSIONALI E PROFESSIONALI PER IL PERSONALE DIPENDENTE DEL GRUPPO BANCA LOMBARDA E PIEMONTESE - ESTENSIONE AL PERSONALE DIPENDENTE DELLA CBI FACTOR SPA
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1. Principali caratteristiche e condizioni della Polizza infortuni extra-professionali

Premesso che le condizioni di assicurazione sono indicate nel contratto di polizza allegato al quale si rimanda completamente, vengono di seguito sinteticamente evidenziate le principali caratteristiche della polizza di cui trattasi.

1.1 Somme assicurate pro-capite:

	Inquadramento
	Evento
	Capitale assicurato

	Dirigenti
	Morte
	8 (otto) volte la retribuzione annua

max € 929.622

	
	Invalidità permanente
	12 (dodici) volte la retribuzione annua

max € 1.032.914

	Quadri direttivi
	Morte
	8 (otto) volte la retribuzione annua

max € 413.166

	
	Invalidità permanente
	12 (dodici) volte la retribuzione annua

max € 619.748

	Altri
	Morte
	8 (otto) volte la retribuzione annua

max € 309.874

	
	Invalidità permanente
	12 (dodici) volte la retribuzione annua

max € 413.166


1.2 Oggetto dell’assicurazione

La presente assicurazione è operante per gli infortuni che l’assicurato subisca per cause di natura extra-professionale.

· È considerato infortunio l’evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna, che produca lesioni corporali obiettivamente constatabili, le quali abbiano per conseguenza la morte e/o un’invalidità permanente.

· È considerato infortunio extra-professionale l’evento che l’assicurato subisca nell’esercizio di ogni altra normale attività che non abbia carattere professionale.

· È considerata invalidità permanente la diminuita capacità o la perdita definitiva ed irrimediabile della capacità generica ad un qualsiasi lavoro proficuo, indipendentemente dalla specifica professione esercita dall’assicurato.

· È considerata morte anche lo stato dichiarato di “coma irreversibile” conseguente ad infortunio.

1.3 Indennità caso morte

L’indennità per il caso di morte a seguito di infortunio è dovuta se la morte, anche se successiva alla scadenza della polizza avviene entro due anni dal giorno dell’infortunio e per cause ad esso conseguenti.

1.4 Designazione beneficiari

L’indennità per il caso morte viene liquidata ai beneficiari designati o, in difetto di designazione, agli eredi legittimi dell’assicurato in parti uguali.

A tale fine se il dipendente intende designare un beneficiario diverso dagli eredi legittimi deve predisporre un valido testamento oppure può provvedere ad effettuare una comunicazione tramite raccomandata con ricevuta di ritorno in busta chiusa direttamente alla compagnia di assicurazione con indicazione del cognome, nome, dati anagrafici e codice fiscale del beneficiario utilizzando l’allegato modulo (cfr. allegato n° 3).

La comunicazione deve essere inoltrata a:

Spettabile Società Cattolica Assicurazioni S.p.A.

Presso Prisma S.r.l.

Via S. Tecla 5

20122 Milano

1.5 Franchigia su invalidità permanenti

L’assicurazione infortuni extra-professionali per invalidità permanenti pari o inferiori all’8% procederà alla liquidazione dell’infortunio sulla base convenzionale di € 1.032,91 per ogni punto di invalidità, indipendentemente dalla somma assicurata. Per invalidità superiori all’8% la liquidazione avverrà in modo integrale sulla base della somma assicurata.

1.6 Definizione della retribuzione annua

Agli effetti della liquidazione dell’indennità, la retribuzione totale annua verrà determinata sulla base della retribuzione lorda mensile, imponibile ai fini del TFR, liquidata nel mese precedente a quello del sinistro. Resta inteso che qualora detta retribuzione mensile di riferimento comprenda elementi quali gratificazioni contrattuali o l’Una Tantum ex premio di rendimento tali voci retributive verranno escluse dal computo così come sopra precisato. Ovviamente se tali voci retributive fossero imponibili ai fini del TFR il loro ammontare viene incluso nella retribuzione annua ai fini dell’indennità.

1.7 Controversia (punto 8.5 della polizza integrale)

In caso di divergenza sulla natura o sulle conseguenze delle lesioni provocate dall’infortunio o sul grado di invalidità permanente, le parti si obbligano a conferire mandato di decidere ad un contraddittorio fra il medico dell’Assicurato e quello fiduciario della Cattolica.

In caso di mancato accordo tra i due medici si procederà, con scrittura privata, a nominare un Collegio di 3 medici: le decisioni del Collegio sono prese a maggioranza di voti con dispensa da ogni formalità di legge.

La proposta di convocare il Collegio Medico deve partire dall’Assicurato o dagli aventi diritto entro 30 gg. dal giorno della comunicazione della Cattolica e deve essere fatta per iscritto con l’indicazione del nome del medico designato, dopo di che la Cattolica comunicherà all’assicurato, entro 30 gg. il nome del medico che essa ha a sua volta scelto.

Il terzo medico viene scelto dalle parti entro una terna di medici proposta dai due primi, in caso di disaccordo lo designa il Segretario dell’Ordine dei Medici avente giurisdizione nel luogo ove deve riunirsi il Collegio Medico.

La decisione del Collegio Medico è obbligatoria per le Parti anche se uno dei medici si rifiuti di firmare il relativo verbale.

1.8 Premio annuo a carico dipendente

Il premio per la copertura assicurativa  in oggetto è pari allo 0,24% della retribuzione imponibile ai fini del T.F.R. e viene trattenuto mensilmente sul foglio retribuzione. Coloro i quali non volessero essere tutelati dalla presente copertura assicurativa devono inoltrare alla Funzione Adempimenti Amministrativi di Banca Lombarda e Piemontese la dichiarazione di rinuncia di cui al modulo allegato ( cfr. Allegato 3).

1.9 Note integrative per Polizza Infortuni Professionali

La polizza infortuni professionali presenta le stesse condizioni della polizza infortuni extra-professionali tranne per alcune specifiche di seguito elencate.

· Il pagamento del Premio è a completo carico dell’Azienda.

· È considerato infortunio professionale l’evento che come tale è previsto dal D.P.R. 30.06.1965 n° 1124 e che l’assicurato subisca nell’esercizio delle occupazioni professionali dichiarate dalla contraente.

· L’assicurazione infortuni professionali, non ha franchigia e la liquidazione dell’infortunio è calcolata totalmente sulla base della retribuzione annua.

· Qualora l’infortunio sia conseguenza di atto violento quale rapina, o altro atto criminoso similare, avvenuto negli stabilimenti (sportelli ed uffici centrali) del Contraente, le somme assicurate ed i limiti per persone si intendono aumentati del 50% in caso di invalidità permanente e del 100% in caso morte.

2. Norme operative per la denuncia di infortunio

La denuncia dell’infortunio deve essere presentata, entro il termine di 30 giorni lavorativi dalla data dell’infortunio, alla Funzione Adempimenti Amministrativi di Banca Lombarda e Piemontese mediante compilazione dell’apposito modulo (cfr. Allegato n° 4) e corredata della relativa documentazione medico sanitaria.

· Infortunio che ha causato un’invalidità permanente

Dopo aver presentato la denuncia di infortunio dovrà essere inviata tutta la certificazione medica in possesso dell’infortunato fino all’avvenuta guarigione. 

Se l’infortunio ha provocato una invalidità permanente, l’infortunato deve consegnare una relazione medico - legale attestante i punti di invalidità permanente residuati, oppure un certificato redatto da un medico generico indicante l’esistenza di postumi permanenti da quantificarsi in sede medico - legale. In questo caso la valutazione verrà fatta dal medico legale della Compagnia di assicurazione.

Se l’infortunio al contrario non ha provocato alcuna invalidità permanente, l’infortunato dovrà comunicarlo con una semplice dichiarazione; questo comporta l’archiviazione del sinistro.

La mancata presentazione della documentazione sopra descritta, entro un anno dalla data dell’infortunio comporta la decadenza di ogni diritto al risarcimento.

In caso di infortunio causato da terzo responsabile devono essere inoltrati anche i dati relativi all’assicurazione dello stesso ovvero, se in possesso del dipendente, la copia della constatazione amichevole.

· Infortunio che ha causato la morte

Nel caso in cui l’infortunio causi il decesso del dipendente assicurato devono essere presentati i seguenti documenti:

· Certificato di morte.

· Certificato di stato di famiglia  alla data del decesso.

· Fotocopia codici fiscali degli eredi.

· Se nel nucleo famigliare sono presenti minorenni, per liquidare le spettanze è necessaria l’autorizzazione del giudice del tribunale dei minori.

· Copia atti penali con certificato medico di morte o autoptico.

· Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà rilasciato dal comune o dal notaio in cui risultino gli eredi.

· Coordinate bancarie dei beneficiari per l’accredito della somma.
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