
ASSOCIAZIONE SCOUT EVANGELICI ITALIANI       Mod. M33.f9 

(Capo distretto, collaboratori) 
 
Allegato alla domanda di iscrizione. Informativa sull'assicurazione per capo distretto e collaboratori 

 

GENERALITA' 

SOCIETÀ: HDI Assicurazioni s.p.a. - Via Abruzzi, 10 - 00187 Roma 

CONTRAENTE: Consorzio Interscout - Via Nibby, 11 - 00161 Roma 

 
Ogni eventuale denuncia effettuata sulla Polizza di Responsabilità Civile fa perdere ogni diritto di valersi della polizza infortuni. 

 

CARATTERISTICHE DELLA POLIZZA INFORTUNI N° 301004022 

ASSICURATI: Tutte le persone fisiche censite nelle Associazioni Scout ovvero di associazioni di volontariato o del tempo libero, che aderiscono al 

Consorzio Interscout, nonché gli ospiti che si trovano presenti occasionalmente durante le attività associative propriamente a carattere scout, nonché 
gli autisti di pullman (salvo durante la guida e la manutenzione al mezzo) nel corso di escursioni o gite. 

 

RISCHI COPERTI: Morte e danni fisici (se comportano Invalidità Permanente) cagionati da eventi esterni, fortuiti, violenti, subiti nel corso di 
attività associative scout (inclusa Protezione Civile), degli spostamenti anche individuali, di scalate di rocce e sport in genere, anche pericolosi (salvo 

pugilato e paracadutismo). Limite di età esteso a 75 anni. 

 

SOMME ASSICURATE:  

Caso Morte fino al compimento di 21 anni : Euro 60.000 (SESSANTAMILA) 

Caso Morte da 21 anni in poi: Euro 80.000 (OTTANTAMILA) 
Invalidità Permanente: massimale di Euro 100.000 (CENTOMILA) 

Rimborso Spese Mediche (per evento) Euro 2.000 (DUEMILA) 

 

LIMITI DI RISARCIMENTO:  

Nel caso di voli aerei o terremoti la polizza risarcirà i seguenti importi massimi (da suddividersi, in caso di catastrofe, fra tutti i danneggiati 

assicurati): 
1) Rischio Volo  Euro 10.000.000 per ogni velivolo; 

2) Fenomeno Tellurico : Euro 1.000.000 per ogni evento. 

 

FRANCHIGIE-SCOPERTI:  

- 5% per Invalidità Permanente;  

- 10% del danno con il minimo di Euro 50 per Spese Mediche. 
 

ESTENSIONE TERRITORIALE: Mondo Intero 

 

CARATTERISTICHE POLIZZA DI RESPONSABILITA' CIVILE N° 301004023 
 

ASSICURATI:  

Il Consorzio, le associazioni, i gruppi scout ed i rispettivi capi, i dirigenti ed iscritti nelle Associazioni Scout o di volontariato o del tempo libero che 

aderiscono al Consorzio Interscout. 

 

RISCHI ASSICURATI:  

La responsabilità delle Associazioni e dei singoli capi responsabili per i danni provocati a terzi nel corso di attività associativa. 

 

MASSIMALI:  

Franchigie:  Nessuna 

 
SCOPERTI: 10% con minimo di Euro 1.000 per la sola R.C.  Da Incendio Boschi. 

 

Euro 1.500.000 (UN MILIONECINQUECENTOMILA) massimale unico per evento / persona / animali e cose. 
Spese per la difesa legale dell'assicurato (a cura dell'Assicurazione): Euro 375.000 

 

ESTENSIONI DI GARANZIA:  

La garanzia è estesa alle seguenti voci normalmente non assicurabili in una ordinaria polizza di R.C.: 

 

a) Danni ad animali in consegna o custodia fino a Euro 5.000 (garanzia normalmente esclusa); 
b) Incendio dei boschi e Inquinamento: fino a Euro 20.000 (garanzia normalmente esclusa); 

c) Incendio e altri danni a cose in consegna o custodia: tende, pentolame, sacchi a pelo, attrezzi; 

d) Incendio e altri danni a edifici, sedi, case rurali, case di caccia, se concessi in uso temporaneo; 
e) Proprietà e guida di veicoli e natanti, per le garanzie non coperte dalla Polizza R.C. Auto obbligatoria di legge; 

f) Utilizzo di imbarcazioni senza motore fino a 5 metri di lunghezza. 
 

ESTENSIONE TERRITORIALE:  

Europa Intera (incluse isole ed Europa dell'Est) nonché tutti i Paesi Extra Europei che si affacciano sul Mediterraneo; 
 

DEFINIZIONE DI TERZI AGLI EFFETTI DEL RISARCIMENTO:  

Sono equiparati ai terzi gli stessi assicurati (sia singoli scouts che associazioni) (R.C. incrociata). Non sono terzi: genitori, figli, fratelli, nonché ogni 
altro parente o affine che formi nucleo economico unico con il responsabile del danno. 

 

 
Il sottoscritto            responsabile/collaboratore  del distretto di ,      

 

 dichiara che in data        ha  preso visione della polizza assicurativa come sopra riportata. 
 

Firma leggibile: ________________________________________________  (non occorre firmare se inviato per mezzo di posta elettronica personale) 

 
Inviare ad Armando Carpentieri  e-mail: direz.informazione@aseiweb.eu   

mailto:direz.informazione@aseiweb.eu

