
 

GARANZIA INFORTUNI 

Art. 29 - ANNULLAMENTO VIAGGI E GITE  

Qualora, a seguito di infortunio o malattia improvvisa, certificata da documentazione medica, l’Assicurato, 
che abbia già provveduto al pagamento della quota pro-capite di iscrizione, sia impossibilitato a partire per 
viaggi e/o scambi culturali in Italia o all’estero organizzati dall’Istituto scolastico, la Società rimborserà 
all’Assicurato, dietro presentazione delle ricevute/fatture debitamente quietanzate, le spese già sostenute, 
fino all’importo massimo previsto nella Tabella delle Garanzie (escludendo dal rimborso il corrispettivo 
eventualmente restituito all’Istituto scolastico o all’assicurato dal tour operator o dall’intermediario che 
organizza il viaggio). Condizioni essenziali per avere diritto al rimborso sono: a) che l’assicurato, per il tramite 
dell’Istituto scolastico, denunci il sinistro tempestivamente e comunque non oltre 5 (cinque) giorni lavorativi 
successivi alla data programmata di partenza, pena il mancato indennizzo; b) che la data d’insorgenza della 
malattia, riportata sul certificato medico, sia antecedente e/o contemporanea alla data programmata di 
partenza. In ogni caso il rimborso verrà effettuato solo a condizione che non sia possibile per l’Assicurato 
recuperare la somma versata a titolo di acconto/caparra/saldo. L’operatività della garanzia è subordinata alla 
presentazione, da parte dell’Istituto Scolastico, di idonea documentazione attestante il mancato recupero di 
tale acconto/caparra/saldo.  

Art. 30 - RIMBORSO SPESE MEDICHE DA MALATTIA IN VIAGGIO/GITA  

La Società rimborsa le spese mediche a completamento dei rimborsi ottenuti dall’Assicurato da parte delle 
coperture assicurative volontarie e/o obbligatorie o del Servizio Sanitario Nazionale. La Società assicura il 
rimborso, nei limiti del massimale indicato nella Tabella delle Garanzie delle spese: - mediche; - 
farmaceutiche; - ospedaliere; sostenute nel corso di viaggi, per cure o interventi urgenti e non procrastinabili, 
ricevuti sul posto, in seguito a malattia improvvisa, durante il periodo di durata della garanzia. Per le spese 
mediche e farmaceutiche, l’Assicurato avrà diritto al rimborso purché vengano prescritte da un medico del 
luogo ove si è verificato il sinistro, anche in caso di ricovero in Istituto di cura od in luogo attrezzato per il 
pronto soccorso. La presente garanzia è valida per tutto il mondo a condizione dell’esistenza di accordi 
bilaterali con lo stato italiano in materia di rimborso delle spese di assistenza sanitaria all’estero.  

Art. 34 - SPESE MEDICHE ACCESSORIE A SEGUITO DI INFORTUNIO O MALATTIA DURANTE LE GITE  

Nel caso di infortunio subito dall’Assicurato durante le gite, le uscite scolastiche, gli stage e l’alternanza 
scuola-lavoro, la Società rimborsa, nei limiti del 5% del Massimale Spese Mediche, le spese per: 1. 
trasporto/rientro anticipato, nel caso in cui l’Assicurato, debba rientrare al proprio domicilio con anticipo 
sulla data prevista per il rientro. Il rimborso si intende in base alla tratta più breve ed al costo minore; 2. 
familiare accanto. Qualora l’Assicurato venga ricoverato per un periodo superiore ai 3 giorni e trascorso il 
periodo di ricovero non sia in grado di rientrare alla data prestabilita, la Società riconoscerà il rimborso 
limitato alle spese di viaggio A/R di un familiare in base alla tratta più breve e al costo minore. 3. 
prolungamento soggiorno. Qualora l'Assicurato in viaggio non sia in grado di intraprendere il rientro al 
proprio domicilio alla scadenza stabilita la Società rimborserà le spese di pernottamento e prima colazione 
fino a un massimo di 3 giorni successivi alla data stabilita per il rientro e fino ad un massimo di € 100,00 al 
giorno. Tale prestazione è operante solo se l’Assicurato si trova oltre 200 km dal comune di residenza.  

GARANZIA ASSISTENZA  

Art. 1 – OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE  

La Società si impegna ad erogare le prestazioni di assistenza per i viaggi organizzati e deliberati dall’Istituto 
Scolastico contraente ad oltre 50 km dal comune ove ha sede l'Istituto Scolastico.  



 

Art. 2 – SOGGETTI ASSICURATI  

La garanzia è prestata a favore del Contraente, inteso quale persona fisica o persona giuridica, autorizzata 
dall'Istituto Scolastico che promuove il viaggio, indicata nominativamente, e degli assicurati, intesi quali 
persone fisiche residenti in Italia o all'estero, ma domiciliati in Italia in qualità di alunni, docenti o di 
accompagnatori non docenti, autorizzati dall'Istituto Scolastico e nominativamente indicati.  

Art. 3 - CONSULENZA MEDICA  

Qualora a seguito di infortunio o malattia il l'Assicurato necessiti di una consulenza medica, può mettersi in 
contatto direttamente o tramite il proprio medico curante con i medici della Centrale Operativa che 
valuteranno quale sia la prestazione più opportuna da effettuare in suo favore.  

Art. 4 - INVIO DI UN MEDICO O DI UNA AUTOAMBULANZA IN ITALIA  

Qualora, successivamente ad una Consulenza Medica, emergesse la necessità che l'Assicurato debba 
sottoporsi ad una visita medica, la Centrale Operativa provvederà, con spese a carico della Compagnia, ad 
inviare al suo domicilio uno dei medici convenzionati. In caso di impossibilità da parte di uno dei medici 
convenzionati ad intervenire personalmente, la Centrale Operativa organizzerà il trasferimento 
dell'Assicurato in autoambulanza nel centro medico idoneo più vicino.  

Art. 5 - SEGNALAZIONE DI UN MEDICO SPECIALISTA ALL'ESTERO  

Qualora, successivamente ad una Consulenza Medica, emergesse la necessità che l'Assicurato debba 
sottoporsi ad una visita specialistica, la Centrale Operativa segnalerà, compatibilmente con le disponibilità 
locali, il nominativo di un medico specialista nella località più vicina al luogo in cui si trova l'Assicurato.  

Art. 11 - ANTICIPO SPESE DI PRIMA NECESSITÀ (La prestazione viene fornita solo all’Assicurato che ha 
raggiunto la maggiore età)  

Qualora l’Assicurato in viaggio debba sostenere delle spese mediche impreviste e non gli sia possibile 
provvedere direttamente e immediatamente, la Centrale Operativa anticiperà, per conto dell’Assicurato, il 
pagamento delle fatture ad esse relative fino ad un importo massimo di 250 Euro per ciascun Assicurato. 
Tuttavia, se l'ammontare delle fatture supera l'importo di 250 Euro, la prestazione verrà erogata dopo che 
siano state date alla Centrale Operativa garanzie di restituzione delle somme stesse. L'importo delle fatture 
pagate dalla Centrale Operativa non potrà mai comunque superare la somma di 2.500 Euro. La prestazione 
viene fornita a condizione che l’Assicurato sia in grado di fornire adeguate garanzie di restituzione della 
somma anticipata. La prestazione non è operante se il trasferimento di valuta all'estero comporta violazione 
delle disposizioni in materia vigenti in Italia o nel paese in cui si trova l’Assicurato. L’Assicurato deve 
comunicare la causa della richiesta, l'ammontare della cifra necessaria, il suo recapito e le indicazioni delle 
referenze che consentano di verificare i termini della garanzia di restituzione dell’importo anticipato. 
L’Assicurato deve provvedere a rimborsare la somma anticipata entro un mese dalla data dell'anticipo stesso. 
Trascorso tale termine dovrà restituire, oltre alla somma anticipata, l'ammontare degli interessi al tasso 
legale corrente.  

Art. 13 - INFORMAZIONI CLINICHE SUL PAZIENTE (INFORMAZIONI SULLA DEGENZA)  

Qualora l’Assicurato, in caso di malattia/infortunio, fosse ricoverato presso un ospedale, i medici della 
Centrale Operativa provvederanno a tenere costantemente aggiornati i familiari relativamente alle 
condizioni di salute dello stesso, fornendo le notizie cliniche di cui sono a conoscenza. L’Assicurato dovrà 
liberare i medici dal segreto professionale e dovrà autorizzare la Centrale Operativa ad informare i familiari 
da lui indicati.  



 

Art. 14 - INTERPRETE A DISPOSIZIONE ALL'ESTERO  

Qualora l'Assicurato, trovandosi all'estero, venisse ricoverato in Istituto di cura e avesse difficoltà a 
comunicare con i medici perché non conosce la lingua locale, la Centrale Operativa provvederà ad inviare un 
interprete sul posto. I costi dell'interprete saranno a carico della Compagnia per un massimo di 8 ore 
lavorative.  

Art. 15 - INFORMAZIONI E SEGNALAZIONE DI MEDICINALI CORRISPONDENTI ALL’ESTERO  

Qualora l'Assicurato, in caso di malattia e/o infortunio, trovandosi all'estero, necessitasse di ricevere 
informazioni su specialità medicinali regolarmente registrati in Italia, la Centrale Operativa segnalerà i 
medicinali corrispondenti, se esistenti reperibili sul posto. 

 Art. 17 - TRADUZIONE DELLA CARTELLA CLINICA  

Qualora l’Assicurato a seguito di infortunio o malattia improvvisa, necessiti del consulto di uno specialista 
straniero ovvero del trasferimento in un istituto di cura all’estero, la Centrale Operativa provvederà alla 
traduzione della cartella clinica dell’Assicurato e dell’eventuale diagnosi, tenendo la Compagnia a proprio 
carico il relativo costo. L’Assicurato potrà altresì richiedere la traduzione in lingua italiana della cartella clinica 
rilasciata dall’istituto di cura straniero presso il quale l’Assicurato stesso abbia avuto la necessità di 
ricoverarsi. 

 Art.18 - ESCLUSIONI ED EFFETTI GIURIDICI RELATIVI A TUTTE LE PRESTAZIONI DI ASSISTENZA  

Il diritto alle assistenze fornite dalla Compagnia decade qualora l’Assicurato non abbia immediatamente 
preso contatto con la Centrale Operativa al verificarsi del sinistro. Le prestazioni non possono essere fornite 
per ciascun Assicurato più di tre volte per ogni tipo entro ciascun anno di validità della polizza. La durata 
massima della copertura per ogni periodo di permanenza continuata all’estero nel corso dell’anno di validità 
della polizza è di 15 giorni. Tutte le prestazioni non sono dovute per Sinistri avvenuti durante e per effetto di: 
gare automobilistiche, motociclistiche, motonautiche e relative prove ed allenamenti; stato di guerra, 
rivoluzione, sommosse o movimenti popolari, saccheggi, atti di terrorismo o vandalismo, scioperi, terremoti, 
fenomeni atmosferici aventi caratteristiche di calamità naturale, trasformazioni o assestamenti energetici 
dell’atomo, naturali o provocati e da accelerazioni di particelle atomiche (fissione e fusione nucleare, isotopi 
radioattivi, macchine acceleratrici, raggi X, ecc.); dolo dell’Assicurato, ivi compreso il suicidio o il tentato 
suicidio; uso improprio cui l'Assicurato sottopone il veicolo; malattie nervose e mentali, malattie dipendenti 
dalla gravidanza dopo il sesto mese e dal puerperio; malattie insorte anteriormente alla stipulazione della 
polizza e già conosciute dall'assicurato (malattie preesistenti); malattie e infortuni conseguenti e derivanti da 
abuso di alcolici o psicofarmaci nonché uso non terapeutico di stupefacenti e allucinogeni. Le prestazioni non 
sono altresì fornite in quei Paesi che si trovassero in stato di belligeranza dichiarata o di fatto. Si considerano 
tali i Paesi indicati nel sito https://www.esteri.it/mae/it. Si considerano inoltre in stato di belligeranza 
dichiarata o di fatto, i Paesi della cui condizione di belligeranza è stata resa pubblica notizia. Qualora 
l’Assicurato non usufruisca di una o più prestazioni, la Compagnia non è tenuta a fornire indennizzi o 
prestazioni alternative di alcun genere a titolo di compensazione. La Centrale Operativa non assume 
responsabilità per danni conseguenti a mancato o ritardato intervento determinato da caso fortuito e/o 
causa di forza maggiore, compreso l’intervento delle Autorità del Paese nel quale è prestata l’Assistenza. 
Ogni diritto nei confronti della Compagnia si prescrive entro il termine di 2 anni dalla data del Sinistro che ha 
dato origine al diritto alla prestazione, ai sensi dell’art. 2952 del Codice Civile, così come modificato dalla L. 
n. 166 del 27 ottobre 2008. Relativamente ai Sinistri formanti oggetto della presente garanzia, l’Assicurato 
libera dal segreto professionale i medici che lo hanno visitato o curato dopo (o anche prima) del sinistro, nei 
confronti della Centrale Operativa e/o dei Magistrati eventualmente investiti dell’esame del sinistro stesso. 
Tutte le eccedenze ai massimali, così come tutti gli anticipi di denaro previsti nelle singole prestazioni 



 

verranno concessi compatibilmente con le disposizioni, in materia di trasferimento di valuta, vigenti in Italia 
e nel Paese dove momentaneamente si trova l’Assicurato, a condizione che l’Assicurato, anche tramite 
persona da lui indicata, possa fornire alla Centrale Operativa adeguate garanzie per la restituzione di ogni 
somma anticipata. L’Assicurato deve provvedere al rimborso della somma anticipata entro 30 giorni dalla 
data dell’anticipo stesso. Trascorso tale termine dovrà restituire, oltre alla somma anticipata, anche 
l’ammontare degli interessi al tasso legale corrente. A parziale deroga di quanto previsto all’art. 1910 del 
Codice Civile, all’Assicurato che godesse di prestazioni analoghe alle presenti, anche a titolo di mero 
risarcimento, in forza dei contratti sottoscritti con altra Compagnia di assicurazione, è fatto obbligo di dare 
comunque avviso del Sinistro ad ogni Compagnia assicuratrice e specificatamente a Nobis Compagnia di 
Assicurazioni S.p.A. nel termine di tre giorni a pena di decadenza. Nel caso in cui attivasse altra garanzia 
presso altra Compagnia, le presenti prestazioni saranno operanti, nei limiti ed alle condizioni previste, 
esclusivamente quale rimborso all’Assicurato degli eventuali maggiori costi a lui addebitati dalla Compagnia 
di assicurazione che ha erogato la prestazione. Non è comunque possibile erogare prestazioni in natura, né 
pertanto prestazioni di Assistenza, ove le Autorità locali o internazionali non consentono a soggetti privati lo 
svolgimento di attività di assistenza diretta, indipendentemente dal fatto che sia in corso un rischio di guerra 
Per tutto quanto non è espressamente disciplinato nella presente Sezione, si applicano le disposizioni di 
Legge.  

Art. 19 - MODALITÀ PER LA RICHIESTA DI ASSISTENZA  

Dovunque si trovi in Italia e in qualsiasi momento, l’Assicurato potrà telefonare alla Centrale Operativa in 
funzione 24 ore su 24 facente capo a:  

- Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A. - Viale Colleoni, 21 - 20864 Agrate Brianza (MB)  

- Numero verde: 800 894149 

- per chiamate dall’estero può comporre il seguente numero: +39 039 9890722.  

In ogni caso dovrà comunicare con precisione: 1. il tipo di assistenza di cui necessita; 2. nome e cognome; 3. 
numero di polizza; 4. indirizzo del luogo in cui si trova; 5. il recapito telefonico dove la Centrale Operativa 
provvederà a richiamarlo nel corso dell’assistenza. La Centrale Operativa potrà richiedere all’Assicurato, e lo 
stesso è tenuto a fornire integralmente, ogni ulteriore documentazione ritenuta necessaria alla conclusione 
dell’assistenza; in ogni caso è necessario inviare gli ORIGINALI (non le fotocopie) dei giustificativi, fatture, 
ricevute delle spese. In ogni caso l’intervento dovrà sempre essere richiesto alla Centrale Operativa che 
interverrà direttamente o ne dovrà autorizzare esplicitamente l’effettuazione.  


