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CIRCOLARE N. &8 /2009

AGLI AERO CLUB FEDERATI
ALLE FEDERAZIONI SPORTIVE AERONAUTICHE
Al CENTRI SPORTIVI MILITARI
LORO SEDI
e, p.c.. Al Presidente della CCSA

pubblicata sul sito Ae.C.I. ed inviata via e-mail

mOggetto: assicurazione obbligatoria sportivi dal 01/01/2010 - Licenze FAL.
Si fa seguito alla circolare n. 39 del 9/10/2009 concernente 'argomento in oggetto.

1. L’Ae.C.I. ha provveduto a stipulare con la Compagnia Allianz, vincitrice della gara, la
polizza infortuni per gli sportivi che vorranno ottenere la Licenza FAIl per partecipare a
competizioni nazionali e internazionali inserite nei calendari dellAe.C.1., della FAI e/o di
Federazioni sportive nazionali aderenti alla FAI, compreso il rischio in itinere.

Il capitale assicurato in caso di morte e di 80.000,00 Euro e sono previsti indennizzi in
caso di lesioni riportate a seguito di infortuni. |l costo & di € 160,00 per gli infortuni di
attivita sportive aeree e di € 50,00 per infortuni di attivita sportive a terra, costi che
saranno addizionati a 26,00 Euro per il rilascio/rinnovo della licenza FAI.

Pertanto dal 1° gennaio 2010 tutti coloro che richiederanno il rilascio/rinnovo della
Licenza FAIl nella specialita di appartenenza dovranno provvedere al versamento
al’Ae.C.1.di:

- € 186,00 per le licenze FAIl del volo a motore, elicottero, volo a vela,
paracadutismo, VDS/volo a motore e VDS/volo libero e aerostatica;

- €76,00 per le licenze FAI di aeromodellismo.

2. Un'ulteriore importante novita & data dalla circostanza che possono aderire alla polizza
anche i soci di Ae.C. federati e di Associazioni federate alle Federazioni Sportive
Aeronautiche, non in possesso di Licenza FAI, per il capitale assicurato di € 160.000,00,
al costo di:

- di € 200,00 per infortuni di attivita sportive aeree;
- di€ 80,00 per infortuni di attivita sportive a terra.
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Tali quote dovranno essere versate direttamente alla Marsh,in qualita di broker
incaricato di gestire le polizze, secondo le modalita indicate nel modello “A” allegato.

Tale opportunita potra essere esercitata anche da coloro che, in possesso della Licenza
FAI, desiderino raddoppiare il capitale assicurato ed estendere l'operativita della
garanzia alle ulteriori attivita per tutto il periodo dell'anno.

3. Aderire alla suddetta formula integrativa &€ semplice: basta compilare il modulo in
allegato “A” (disponibile anche sul sito Ae.C.1.) ed inviarlo alla Marsh.

| riferimenti della Marsh sono i seguenti, riferiti alle seguenti attivita:
- per adesione formule integrative
Daniela Betteri (Marsh)
Tel. 06-54516359 — Fax 06-54516386
. Marsh S.p.A. — Piazza Marconi, 25 — 00144 ROMA

e-mail daniela.betteri@marsh.com

- per denunce ufficio sinistri

Maura Pasquazzi (Marsh)

Tel. 06-54516334 — Fax 06-54516391

e-mail maura.pasquazzi@marsh.com

Marsh S.p.A. — Piazza Marconi, 25 — 00144 ROMA

In caso di incidente, il socio assicurato dovra inviare denuncia di sinistro alla Marsh
come sopra indicato utilizzando il modulo in allegato “B”.

La polizza stipulata dall'Ae.C.I., e relativa modulistica, € disponibile per le esigenze dei
soci assicurati sul sito_Ae.C.l. alla voce “Convenzioni - servizi” con riferimento al
contratto con la compagnia di assicurazioni Allianz.

Distinti saluti.

IL DIRETTDRE/\GENERALE
(Gen. Fapig REL MEGLIO)
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AERD UL E D TALIA
0100 MODULO ADES!ONE FORMULE INTEGRATIVE
i D Richiesi o olesione alla Polrca Nomesye
AEROCLUB/F.S.N.: Cod Fiscale
Indinizzo: _ o ___CAP _ Prov: Citta
Nome Cognome Luogo e data di Nascita N. Licenza FAI N. Tessera Sogg Sogyg Quota
AeCl A B Euro
1
2
4
5
7
8
gl
10
Totale:

Allegare copia Bonificr: Bancario pressn UNICREDIT Banca d’'lmpresa S.p.A. - 8oaeficaric MARSH S.p.A. - Causale “051375”
c/c n. 000004769281 — ABI 03226 - CAB 61604 - CIN g - NAZ it — Check 13 — IBAN IT 13 G 03226 01604 00000476928

Data Timbro e Firma Aeroclub
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CONVENZIONE AEROCLUB — ALLIANZ 2010
MODULO DENUNCIA LESIONE

La documentazione indicata di seemito dovr essere miata o mezzo racconindata con neevuta dr miorno.
NMarsh SopoAl Piazza Marconi 25 - 00144 Roma
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Allegare modulo adesione riportante i dati anagrafici dell Assicurato
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N CONVENZIONE AEROCLUB — ALLIANZ 2010
L1 Norme da seguire in casc di sinistio
IR

Lesioni/Decesso

La documentazione mdicata di seauwito doyra essere mvata i me s 2o ccoinandaii con rices uta di norne,
Marsh SopoA Piazza Marconi. 25 - 00144 Roma

Caso Lesioni:

Entro 30 gg dal fatto (o dal momento in cui I'assicurato ne ha avuto la possibilita)
inviare:

1. Modulo di denuncia sinistro compilato in stampatelio in ogin sua parte (comipreso codice
IBAN)

2. Doppia copia della licenza FAI (fronte/retro)

3. Doppia copia codice fiscale

4, Doppia copia del primo certificato medice o di pruintc soccorse da cui duvia risultare
inequivocabilmente la diagnosi e la prognos:

e a cure ultimate inviare:

1. Copia del modulo di denuncia presentato precedentemente

2. Doppia copia referto radiologico dal quaie dovra risultare l'identita, la data di effettuazione
dell'indagine e il tipo di lesione per la quale si iichiede Vindennizzo.

3. Doppia copia certificazione medica comprovante ie cure e/o | trrattamenti effettuati a seguito
dell’infortunio fino a guarigione e copia conforme della cartelia clinica.

Caso Decesso:

Entro 30gg dal fatto (o dai momento in cui gli aventi diritto e/o I'Aeroclub ne ha
avuto possibilita) segnalare il fatto a Marsh.
In seguito dovra essere inviata la seguente documentazione:
. Modulo di denuncia debitamente compilato da parte deali aventi dintte
. Fotocopia della licenza FAIL .
. Certificato di morte ( in originale )
. Stato di famiglia ( in originale )
. Dichiarazione sostitutiva atto di notorieta ai fini successoi
. Certificato di idoneita alla pratica sportiva in caso di decesso dovuto agli eventi gravi previsti
nell art. 10 della convenzione
7. Verbali autorita intervenute
8. Cartella clinica e copia referto autoptico
9. Certificato medico attestante fe cause cliniche che hanno provocato il decesso
10. Eventuali dichiarazioni di terzi presenti al fatto
11. Eventuali articoli di stampa
12. Copia del rapporto di gara se l'infortunio e’ avvenuto durante una competizions
13. Consenso al trattamento assicurativo dei dati perscnali debitamente softtoscritto degi
aventi diritto

O"\Lﬂ-bw[\Jb—‘

La polizza infortuni non prevede il rimborso delle eventuali spese di patrocinio e/o legali

Nella polizza Infortuni, i diritti deli’Assicurato nei confronti dell’Assicuratore si prescrivono in due anni
dalla data del

sinistro (art.2952 Codice Civile).

La prescrizione puo essere interrotta da una raccomandata inviata all’Assicuratore nella quale I’Assicurato
rinnova la propria volonta ad essere risarcito.
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Marsh AL con sede in Milano, WV Dudic, 39 effettia Foattanent i

protesione dei dali personali D.Lgs. 19977000 < (i seguito Cedice).

Apsensi del Codics, Marsh <00 svolge detti trattamont i gualita dr autcnoniv ~Hitolare® e allo sconan Lo Frarre - Conacioni

rniguardantt l'utiizzo dei dati personatli.

Categorie di dati

Per lo svolgimento della propria attrata 1 Titolare effettua tratraments d st ot an natera sensibile (es.

rettiftcatt dy malatUa ed mfurtuine ~sih rh wcxtc mediche eliettuate ar <ens b i 5 Gt et venacno trattatn n relazione o

specifiche operaziont o prodotty richre-t Chente (es, accensione i polizze assic matwe w!*n persone o b foton R

invahdita permanente, dread discase, :um wsg spese mediche ) e a tal fine si richiedone alcuni dat sciadali cone el vl alk

state dir salute o eventualmente alcuns dati gundiaan vast coe defint dallart. 4 Aol Cadice Privacy. Per il *mttm werto di tal aan

salva alcone esenzion, come nel caso i cur d trattamento S necessans per e o GhBhabe b dedoe @0 e Ta gestioneg del

rapporte dilavore, i Codice nchicde una speaifica approvazionie chiv s tiova cella dicinarasione di wonmenoe o Lo rermns o, alleaais,

Fonte dei dati personali

I datr personal in possesso del Titotare ~unis ta ool direttamente dal Chente, dall'interessato o possono provenire da terzi, da regist

da elenchi puhbher,

I Diticbare, nedtre, g venire an possesso di dati persoiial o

gestivio el toaggaorte sl queth previdenziali e assistenziain,

Finalita dei trattamenti dei dati

I dat persenal o osersiiah soon trattat dagh incancats Marsh SopAL seconde I8 segueniy finahta: desione

racculta dei premi; gestivne ¢ iquidazione der SINISEr o pag st o s Prodrazions ooy forantba v e

cchiche; finalta di tipo assistenziale ¢ oy

Legie tra le gquali ja normativa in mateso 3 nciclagsic di denare,

[i consense al trattamente der dan oeesonall o cine Sopld i e geleiabine ot ioniesio aa v oniice

necessart ally gestione del Contralie o alir obblight o legge. Ll consense e perc riemiecta (upalors €0 TOrnIacte s e

cueli relativi alle stato di salute.

Modalita di trattamento dei dati

Il trattamento dei dati personali, esclusivamente per le finalith menzionate, e realizzato da scggetll incarival

strumienti anuall, infermaticd, telenatiod, con louiche dhie darantisecia, L riserterog del Aati e Ja <icnrezza HWI’HK(] anche el s=nso

dintegrita ¢ dispoiabibita,

Comunicazione dei dati

Lo svolgimento delle operazicni di trattamento necessita chie 1 dati possano eserre ~nmuprirats o

di Responsabile, Incaricato o Titolare anche alf'ectere, Tali < gaetti poossono essere internt all az

vppdre altre societa appartenenty al Gruppo Marsh o altri anti e societa eslerne iml seiiin e ass
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agenti, coassicinator, riassicuratori, periti, consulenti, leanti, T3VAF, Ministere Industria per tutte Lo [ B IR .

Lalenco completin e seqgette ar quah o a3t porrante 2ssere conperncat per e sepraddette fiialita o dhsiiaials e B s e
Nate Bodie 25 Mdan o T dat personall @ sensibob i cai soprn, necessan alla deniisase sl st sy st cssere comunaat ol
Clientedatore dt lavorn e pnn precisamenta alla funzinne aziendale prepstu aila capartire Aasarratiie el o, !
utihez tali dati at sol fing delia gestivne delie polizze ed alla eveidnais o otns nistri denunuati.

Consenso al trattamento e conseguenze del rifiuto di conferire i dati

Per il trattianento e la comunicaZione a terzi dei dati sensibili dedls w0 oosati il Codice richiede una sie 0 :
CONseLSe, mentre non e necescarn nel casa s tratt di daty covvape o B tnalita sopra indicate. T cansens BTN
assere espresso nel module able-its JHe ea rnocrennate e b e da mdicaziont contenure snf o o

Sonformanc, pertanto, ghnteressau che il conferimento der propn dat pesm esb o essere:

ay obbiigatono m base & legyge ~tatale apploabole, el FooLonormativa coniiiaiia S B Lozoumpie per anbinoidaudi,

casellario

central- mifortunty;

rettamente necessano Al ececnrinne delle rinalita sopra indicate,

Alla luce di quantn snpra riportale Veventuale niato da parte dellinteressaro ae contcine + date personall comparta tanpossiapin o
pren edere alla gestione = hiquidazione viel <inistro,

Diritti di cui all'art. 7

Laoanformiameo, mfine, chie I'art, 7 del Codice conterisce agh interessats [0 oo specibics ainittn In partiadae doorlzressalt possong

bvios

wtfenere dal @ htolor=" la conferma dellfesistenza o menc di proprt et - w\als e che taly dat v« e 3 dIsposizione I torma
intelligibile,
Gli nteressati possono altroor Chicdere: 4 avere conoscenza dell'ongine e b owche della logica applii i o . I trattamento

dei respansabil

Lt mesere COMUnicat o che

conostrumenti elettrene = delle modalita e finalita su cui si basa it trat oente, degh estremi identie wee g Tolar
e del rappresentante designato, nanche dey sogaetti o delle categore o - co=ro c §odati persoinat

DOSSON YERIFTE @ CONosten/a i dialia o rappresentante designato nel e detle State, direspoiiaeial o ozmmats de oltenere o
cancellazione, 13 trasfermazione i forma anoroma ¢ il 0oL o e ddatc frattan o e di leage, nenore 0 aeiento, a

rettificazione o, se vi & intercsse, Viddegidzone der dan nonehs Valtestu, e 7ie aoesre medisn e opoialienh sono state poilale
conoscenza, anchie per quanto riguarda il lorn contepate oo dors aioquali Tdare o stali comunicati o difrise c Cocttauato il casn in cui
tale adempimento si tivela impossibile o comporta Un dnpicy . b ae7zi mantesiL cnfe spraporzionate fe diritto tutclaL, i
oppersl al trattamente n tutto o in parte dei dati berscnal o st an fini diind SN@ € PromozZioiie coiteiactaale nenché e i

o nguardano, ancorche e ettt allo scopn dedly i oltE,

legittimi al trattanento dei dan personali
Titolare e Responsabile del trattamento

1 Responsabile (el trattaments per essicizio B quesl Ainitte & cun serivsie e Francescy TR pressu Marsh S Al Viale Dudie
2015

Milane (ndinzzo e-mail: Francesca.Chiani@marsh.com?,

A

Il Titolare del rrattamento & Marsh = p AL con sede in Milane Vitle Bodio, 33,




