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Gli iscritti alla FLC Cgil sono assicurati ... quattro volte! 

 

Alle Mitglieder der GBW-AGB sind versichert, und das gleich 
viermal! 

1. Responsabilità civile 1. Haftpflicht für Lehrpersonen 

2. Ricovero ospedaliero da infortunio extra professionale  2. Krankenhausaufenthalte aufgrund von Unfällen 

3. Invalidità permanente dovuta ad incidente nel percorso casa-lavoro  3. Bleibende Invalidität aufgrund von Unfällen auf Weg von/zum 
Arbeitsplatz 

4. Responsabilità civile ambito extra professionale  4. Haftpflicht außerhalb des Arbeitsbereiches 

I Docenti devono telefonare al numero verde 800993388 prima di inviare 

le eventuali denunce.  

Vor der Schadensmeldung ist es notwendig, die kostenlose  800993388 
anzurufen. 

Assicurazione aggiuntiva  Zusätzliche freiwillige Versicherung 
Questa polizza è volontaria e consente all’iscritto di aumentare la copertura assicurativa, già 
prevista, elevando i massimali.  

Für all jene, die mehr Garantien wünschen. Eine nicht allzu hohe Jahresprämie zulasten des 
einzelnen Mitgliedes vervielfacht die Höchstschadenabdeckung. 

Sconti Unipol per gli iscritti alla Cgil 

 

Reduzierung Unipol für Mitglieder der CGIL  

1. Responsabilità civile Polizza n. 1939/65/45154316 1. Haftpflichtversicherung– Polizze Nr. 1939/65/45154316 
  
Copre la responsabilità civile personale di tutti gli iscritti alla FLC Cgil nell’esercizio delle loro 
funzioni e dei loro incarichi, comprese le gite scolastiche, per danni involontariamente cagionati 
a terzi, per morte, lesioni personali e danneggiamenti a cose. 

Abgedeckt ist die Haftpflicht unserer Mitglieder während der Ausübung des Berufs, mit 
einbegriffen sind dabei Lehrausgänge und Lehrausflüge. Versichert sind Schäden, die Dritten 
unbeabsichtigt zugefügt werden (Sachbeschädigung, Verletzungen, Tod). 

Comprende i danni subiti dagli alunni o studenti dei quali gli assicurati siano tenuti a rispondere 
ed i danni subiti dal personale docente, tecnico, amministrativo, purché sia ravvisabile la 
responsabilità dell’assicurato; anche in caso di comportamento colposo 

Die Versicherungsgarantie umfasst von Schülern erlittene Schäden unter Aufsicht der 
Lehrpersonen, wenn dieselben dafür haftbar gemacht werden können (auch bei grober 
Fahrlässigkeit). 

È estesa alla responsabilità civile degli iscritti per danni patrimoniali cagionati all’istituto o Ente 
presso il quale prestano servizio, nonché alla pubblica amministrazione. 

Ausgedehnt ist der Versicherungsschutz auch auf Vermögensschäden, die der Schule und/oder 
der Öffentlichen Verwaltung seitens unserer versicherten Mitglieder zugefügt werden können. 

Massimali assicurativi  Haftungshöchstgrenzen 
La massima esposizione della compagnia Unipol per ogni persona assicurata è pari a € 
516.500,00 per ogni sinistro con il limite di:  

Die Haftungshöchstgrenze liegt für jede versicherte Person bei € 516.500 für jeden Schadensfall 
mit folgenden Einschränkungen: 

• € 516.500,00 per danni a persona; • € 516.500 für Schäden an Personen 
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• € 516.500,00 per danni alle cose e/o animali. • € 516.500 für Sachschäden/Tiere 

Per i danni patrimoniali la massima esposizione dell’Unipol per ogni persona assicurata, per 
sinistro e per anno, è di € 36.151,98.  

Für Vermögensschäden liegt die Haftungshöchstgrenze für den Versicherten pro Schadensfall 
jährlich bei € 36.151,98. 

Gestione della vertenza di danno (spese di resistenza)  ACHTUNG! Pro Schadensfall macht die Versicherung einen Selbstbehalt (franchigia) von € 150 
geltend! 

Sono a carico della Società le spese sostenute per resistere all’azione promossa contro 
l’assicurato entro il limite di un importo pari al 15% del massimale stabilito in polizza per il 
danno cui si riferisce la domanda. I legali o tecnici sono designati dalla Società. È operante una 
franchigia fissa di € 150,00 per ogni sinistro sulle garanzie R.C. per danni a persone, animali o 
cose. La garanzia non sarà operante per la denuncia del sinistro pervenuta alla Società Unipol 
dopo dieci anni dalla cessazione del contratto. La società Unipol assume, fino alla conclusione 
del grado di giudizio in corso al momento della definizione del danno, la gestione delle vertenze 
tanto in sede stragiudiziale che giudiziale, sia civile che penale.  

Zwecks Schadensmeldung muss man sich umgehend und per Einschreibebrief mit Rückantwort 
an das Liquidierungszentrum der Gruppe UNIPOL in Bozen, Duca-D´Aosta-Str.51, wenden und 
den Schadensfall genau beschreiben.  

2. Ricovero ospedaliero da infortunio professionale ed extra professionale  
Polizza n. 1939/77/49497642 

2. Krankenhausaufenthalt aufgrund eines Unfalles 
Polizze Nr. 1939/77/49497642 

La garanzia assicurativa è operante in caso di ricovero in Istituto di cura in conseguenza di 
infortunio professionale od extra-professionale 24 ore su 24. Ciascun iscritto è assicurato per una 
indennità giornaliera di € 26,00 per ciascun giorno di degenza e per la durata massima di giorni 
30 per ogni ricovero. I primi 4 giorni di ricovero  non sono indennizzabili. 
La denuncia del sinistro deve avvenire entro il termine di trenta giorni dalla data di dimissione 
dall’istituto di cura. L’iscritto deve sottoporsi agli accertamenti e controlli medici disposti dalla 
Società Unipol, fornire alla stessa ogni informazione e produrre copia della cartella clinica 
completa, a tal fine sciogliendo dal segreto professionale i medici che lo hanno visitato e curato.  

Wer infolge irgendeines beliebigen Unfalles stationär ins Krankenhaus eingeliefert wird, erhält 
ab dem 5. Tag und für maximal 30 Tage ein Tagegeld von € 26. Die Unfallmeldung muss 
innerhalb des 30. Tages nach der Entlassung vom Krankenhaus erfolgen. Zwecks Unfallmeldung 
muss man sich innerhalb des 30. Tages nach der Entlassung vom Krankenhaus per 
Einschreibebrief mit Rückantwort an das Liquidierungszentrum der UNIPOL in Bozen, Duca 
D´Aostastr. 51 wenden, und den Schadensfall genau beschreiben. 

Assicurazione per il tragitto casa-lavoro 
Nella stessa polizza riguardante il ricovero ospedaliero è prevista una copertura, in caso di morte, 
pari a € 10.000,00 a favore di ciascun assicurato esclusivamente per gli infortuni subiti dagli 
assicurati durante il tragitto, per via ordinaria, dall'abitazione al luogo del lavoro e viceversa, ma 
comunque dentro il tempo necessario a compiere tale tragitto.  

Unfallversicherung auf Weg von/zum Arbeitsplatz 
Obige Polizze enthält nun auch einen Versicherungsschutz für Unfälle, die sich auf dem Weg 
vom Wohnort zum Arbeitsplatz (und retour) oder zwischen Arbeitssitzen ereignen. 

Questi i criteri di indennizzo:  Haftungshöchstgrenzen 
• per invalidità permanente da 0 a 30%: nessun indennizzo; Für bleibende Invalidität von 0 bis 30%: keine Entschädigung 

• per invalidità permanente da 31% a 65%: € 10.000,00; Für bleibende Invalidität von 31 bis 65%: € 10.000 

• per invalidità permanente superiore al 65%: € 20.000,00. Für bleibende Invalidität über 65%: € 20.000 

3. Responsabilità civile ambito extra-professionale                                
Polizza n. 1939/119/49497643 

3. Haftpflichtversicherung außerhalb des Berufsbereiches 
Polizze Nr. 1939/119/49497643 

Tutti gli iscritti alla FLC Cgil usufruiscono di una copertura rischi RC anche nell'ambito extra Diese Versicherung gilt auch für die Familienmitglieder und deckt jedes Mitglied bis zu einer 
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professionale. La copertura assicurativa, valida per tutti i componenti del nucleo familiare 

dell'iscritto, prevede un massimale di € 75.000,00. Sono compresi anche gli eventuali danni 
provocati dai cani (esclusi quelli considerati "pericolosi"). In caso di danno all'abitazione 
principale dovuti ad allagamento, il limite massimo di rimborso è di € 1.500,00. In tutti i casi è, 
comunque, prevista una franchigia di € 300,00. Vengono esclusi i rischi per l'uso dell'auto. 

Versicherungssumme von € 75.000. ACHTUNG! Die Polizze deckt keine Schäden, die mit dem 
Gebrauch des PKW entstehen sollten. Aber Schäden, die von Hunden (ausgenommen sind die in 
der Liste „gefährliche Hunde“ erfassten Tiere) verursacht werden, sind von der Polizze 
abgedeckt. Im Schadensfall aufgrund eines Rohrbruches in der Erstwohnung beträgt die 
Höchstrückerstattung € 1.500. In allen Fällen greift ein Selbstbehalt (franchigia) von € 300. 

Assicurazione aggiuntiva n. 65/49497793 
 

Zusätzliche freiwillige Versicherung  Nr. 65/49497793 
 

Se si desidera aumentare la copertura assicurativa, già prevista per l’iscritto, elevando i 
massimali, la convenzione stipulata tra FLC Cgil e Unipol prevede che, dietro il versamento di 
una quota individuale annuale di soli € 23,24, la copertura assicurativa (derivante dalla somma 
dell’assicurazione obbligatoria e di questa a partecipazione individuale) diventa la seguente:  

Wer die Versicherungssumme der für alle Mitglieder kostenlosen Polizzen erhöhen will, der 
kann das mit einer relativ niedrigen Jahresprämie von € 23,24 erwirken. Dadurch werden die 
Höchstschadensabdeckungen auf folgende Beträge geschraubt: 

€ 3.615.198,29 per ogni sinistro col limite di:  o € 3.615.198,29 für jeden Schadensfall mit folgenden Auflagen: 
• € 3.615.198,29 per danni a persona; o € 3.615.198,29 pro Schadensfall an Personen 

• € 3.615.198,29 per danni a cose e o animali; o € 3.615.198,29 für Sachschäden/Tiere 

• € 165.266,20 per danni al patrimonio (compresi danni alle persone, ad esempio: 
assegnazione supplenze errate); 

o € 165.266,20 für Vermögensschäden (inklusive Schadensfälle an Personen, wie z. B. falsche 
Zuweisung von Supplenzen) 

• € 20.658,27 tutela giudiziaria (per sinistro per persona e per anno assicurativo); o € 20.658,27 als Rechtsschutz pro Schadensfall und Versicherungsjahr und je Person. 

Si ricorda che l’assicurazione gratuita per gli iscritti copre le spese legali solo in caso di 
resistenza passiva, questa, invece, copre anche quella attiva. 

Zur Erinnerung! Der kostenlose Rechtsschutz über die Mitgliedschaft betrifft ausschließlich die 
Spesen, welche einer passiven Verteidigung entstehen, während obiger Rechtsschutz auch die 
von aktiver Verteidigung herrührenden Spesen abdeckt. 

E’ previsto uno scoperto pari al 10% e una franchigia di 500 € per quanto riguarda la tutela 
giudiziaria. Non sono previste coperture assicurative per eventuali multe subite (ritardati 
versamenti contributivi, ritardate denunce sinistri all’INAIL etc.).  

Von den eventuell anfallenden Rechtsspesen werden 90% abgedeckt und gleichzeitig greift ein 
Selbstbehalt (franchigia) von € 500. Ausgeschlossen und demnach von der Polizze nicht gedeckt 
sind von der Gerichtsbehörde verhängte Geldstrafen (zB aufgrund verspäteter 
Beitragsüberweisungen, verspäteter Meldung von Unfällen bei Inail, usw.) 

Questa polizza è volontaria. Per attivare la polizza bisogna effettuare il versamento sul c/c IT 
41 R0312705011 CC 1570002739, intestato a: Assifinanziaria di G. Massari & C snc. 
IBAN: IT 15 R 0312705011000000002739 
Nella causale del versamento scrivere in stampatello: nome, cognome, indirizzo completo e 
qualifica dell’assicurato e la seguente dicitura “Polizza Unipol II Rischio RC iscritti FLC Cgil”.  

Die Aktivierung dieser Polizze ist freiwillig. Für die Aktivierung ist es notwendig, die 
Jahresprämie (€ 23,24) zu überweisen an: 
Kontokorrent Nr. 1570002739 - ABI 03127 – CAB 05011  
UNIPOL Banca – Filiale 157 Roma – via Messina, 24 Kontoinhaber: Assifinanziaria des G. 
Massari & c sns - IBAN: IT 15 R 0312705011000000002739 
Als Begründung (causale) der Überweisung bitte in Druckschrift folgende Angaben liefern: 
Name, Zuname, Anschrift, Beruf und folgenden Wortlaut: „Polizza Unipol II Rischio RC iscritti 
FLC Cgil“.  
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Spett.le Unipol Servizio liquidazione Racc. A.R.  Spett.le Unipol Servizio liquidazione Racc. A.R.  

Oggetto: denuncia sinistro polizza n. 1939/65/45154316 RCT. Contraente FLC 
Cgil Nazionale. 

Oggetto: denuncia sinistro polizza n. 1939/77/49497642 Infortunio e ricovero 
ospedaliero. Contraente FLC Cgil Nazionale. 

Io sottoscritto __________, residente in _________ tel. ___________ di 
professione __________________ presso (indicare luogo di lavoro e 
amministrazione di appartenenza) _______ (allego  busta paga), dichiaro che in 
data ______ venivo chiamato in causa da ______per �� danni al patrimonio, 
� danni alla persona, �� danni alle cose, �� altro 

Io sottoscritto ___________, residente in ___________ tel. ______ di 
professione _________________ presso (indicare luogo di lavoro e 
amministrazione di appartenenza) ____________________ (allego busta paga), 
dichiaro che in data __________, venivo ricoverato presso l’istituto di cura 
____________ da _________________  

Descrizione:______________Causale:________________ Seguirà documentazione.  
Seguirà documentazione.  Distinti saluti.  
Distinti saluti.  Data, _________________  Firma  
Data, _________________  Firma   

  
 

 

Spett.le Unipol Servizio liquidazione Racc. A.R.  Spett.le Agenzia Unipol Racc. A.R. 
 Via dei Gracchi 291 00192 Roma 
Oggetto: denuncia sinistro polizza n. 1939/119/49497643 Responsabilità civile 
in ambito extra-professionale. Contraente FLC Cgil Nazionale. 

Oggetto: denuncia sinistro polizza secondo rischio FLC Cgil n. 65/53383276 
intestata a Valore Scuola  

Io sottoscritto ____________, residente in ___________ tel. _________ di 
professione _________________ presso (indicare luogo di lavoro e 
amministrazione di appartenenza) _______________ (allego busta paga), 
dichiaro che in data ___________ venivo chiamato in causa da 
_______________ per �� danni al patrimonio, �� danni alla persona, �� 
danni alle cose, �� altro ___________________  

Io sottoscritto ________________, iscritto alla FLC Cgil, beneficiario della 
Polizza secondo rischio come citata in oggetto, residente in 
________________ tel. ________ di professione _____________ presso 
(indicare luogo di lavoro e amministrazione di appartenenza) ___________ 
segnala il seguente sinistro: ________________________________________  

Descrizione:_______________________________  (data, oggetto, parte che chiama in causa) e invia la seguente documentazione 
______________________________________________  

Causale: ______________________ Seguirà documentazione.  Si riserva di inviare ulteriore eventuale documentazione.  
Distinti saluti.  Distinti saluti.  
Data, _________________ Firma  Data, _________________ Firma 

 


