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INFORMAZIONE PER | CLIENTI.

LA SUA ASSICURAZIONE D'INDENNITA GIORNALIERA PER MALATTIA IN SINTESI

Gentile signora, egregio signore

Il presente documento regola le condizioni dell'assicurazione d'indennita giornaliera per malattia di SWICA. Nell'intro-

duzione sono illustrati in sinfesi gli aspetti pit importanti dell'assicurazione d'indennita giornaliera di malattia. e presenti

informazioni per i clienti non sono giuridicamente vincolanti, deferminanti sono le seguenti Condizioni generali d'assicu-

razione. Se oltre alle presenti Condizioni generali d'assicurazione, per I'assicurazione d'indennitar giornaliera per malattia

secondo la LCA valgono Condizioni particolari d'assicurazione supplementari, le informazioni specifiche per i clienti pos-

sono essere reperite in tale documento.

Chi é l'assicuratore?
SWICA Assicurazioni SA,
Romerstrasse 37, 8401 Winterthur.

Chi é assicurato?
Sono assicurati le persone, risp. i gruppi di persone indi-
cati sulla polizza.
Non sono assicurate le persone che hanno compiuto
il 70° anno d'efa.

Che cosa & assicurato?

Sono assicurate le malattie che comportano come conse-
guenza una inabilitd lavorativa di almeno il 25 per cenfo
(articolo 13). | danni alla salute dovuti a gravidanza o
parfo sono equiparati a malaftia.

la ricomparsa di una malattia & considerata ricaduta.
Questa & considerata come nuovo caso di malattia solo
se la persona assicurata, prima del verificarsi della nuova
inabilita, era stata completamente abile al lavoro nell'am-
bito del suo grado d'occupazione per un periodo ininter-
rofto di almeno 365 giormni (articolo 15).
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Che cosa non é assicurato?

¥ le malattie in corso al momento dell'entrata in servizio
nell'azienda assicurata o alla data d'inizio del contratto
d'assicurazione e che comportano un'inabilita al lavoro
(restano riservate le disposizioni sul libero passaggio tra
assicuratori d'indennitd giomaliera);

¥ gli infortuni;

¥ le malattie professionali e le lesioni corporali parifica-
bili alle conseguenze di un infortunio che sono gid assi-
curate secondo LAINF;

¥ le malattie conseguenti a eventi bellici o atti ferroristici
o conseguenti alla partecipazione agli stessi;

¥ danni alla salute in seguito a radiazioni ionizzanti.

Quali prestazioni sono coperte dall‘assicurazione

d’indennita giornaliera di malattia?

¥ Indennita giornaliera in caso d'inabilita al lavoro di
almeno il 25 per cento (articolo 13);

¥ indennita di parto a complemento dell'indennita di
maternita sfabilita dalla legge (articolo 19).

le singole prestazioni sono indicate nella polizza.



Quali condizioni devono essere adempiute

per percepire delle prestazioni?

% linabilita lavorativa deve essere certificata da un
medico (arficolo 13, cpv. 1).

¥ l'inabilita lavorativa deve essere almeno del 25 per
cento arficolo 13, cpv. 2).

¥ Deve essere frascorso il periodo d'affesa (articolo 14,

cpv. 1).

Come sono calcolate le prestazioni?

Per il calcolo dell'indennita giornaliera & determinante
I'ultimo salario AVS percepito nell'azienda assicurata
prima dell'inizio della malattia (comprendente gli assegni
familiari accordati per i figli, per la formazione o per
I'economia domestica in uso secondo le disposizioni
locali o del settore) [articolo 18).

Se per le persone indicate nominalmente sulla polizza &
stafo concordato un guadagno annuo, fa sfato fale
importo. Un guadagno annuo concordato vale quale assi-
curazione contro i danni.

Il salario & calcolato su un anno intero e quindi diviso
per 365.

Il guadagno annuo assicurabile per persona & limitato @
250000 franchi, restano riservati accordi in deroga e
specificati sulla polizza. Nel computo vengono conside-
rate eventuali prestazioni di terzi, ad esempio le presta-
zioni versate dall’Al.

Per quanto tempo viene corrisposta |'indennité
giornaliera?

la durata delle prestazioni & indicata nella polizza. In et
AVS, l'indennita giomaliera & accordata ol massimo per
180 giorni per tutti i casi assicurativi in corso e nuovi
insieme. Con il compimento dei 70 anni d'efd si estingue
qualsiasi diritto alle prestazioni assicurate (articolo 16,

cpv. 3).

Come é regolato il passaggio nell’assicurazione

individuale?

le persone che escono dall'azienda assicurata possono

passare nell'assicurazione individuale, entro Q0 giomi e

senza esame dello stafo di salute (articolo 12).

Non sussiste alcun diritto di passaggio nell'assicurazione

individuale per le persone:

¥ che passano ad un'alira assicurazione d'indennita gior
naliera per malattia;

¥ che hanno raggiunto la durata massima delle presta-
zioni convenuta per questa assicurazione;

¥ che hanno un confratfo di lavoro a termine di fre mesi
0 meno;

¥ che sono occupate occasionalmente quale personale
avventizio;

4/20

¥ che sono domiciliate fuori dalla Svizzera e dal Princi-
pato del Liechtenstein;
¥ che hanno raggiunto 'etd ordinaria di pensionamento

AVS;

% che hanno concordato un salario annuo fisso;

¥ che non sono piv assicurate per violazione dell'obbligo
di denuncia (disdetta del contratto o esclusione);

¥ in caso di fentato o compiuto abuso ai danni dell'assi-

curazione.

Come si calcola il premio?

Il premio si calcola sulla base del tasso di premio indicato
sulla polizza e la somma salariale assicurata.

Se viene concordato un premio anticipato, alla fine
dell'anno SWICA comunica il premio definitivo. Una
eventuale differenza sard rimborsata o fafturata. Se &
stato concordato un premio forfettario, si rinuncia a que-
sta procedura di confeggio. SWICA adegua di conse-
guenza il premio anticipato per I'anno seguente.
SWICA pud chiedere un adeguamento dei tassi di pre-
mio a decorrere dal successivo anno d'assicurazione
(adeguamento all'evoluzione delle prestazioni o in caso
di modifica della tariffa di premio). Per questo, SWICA
informa il contraente dell'assicurazione al piv tardi
30 giomi prima della scadenza del nuovo premio. Il con-
traente dell’assicurazione, in tal caso, ha il diritto di
disdire il contratto.

Quali sono gli obblighi del contraente

dell’assicurazione?

Il contraente dell'assicurazione:

¥ paga puntualmente i premi e dichiara 'ammontare
effettivo dei salari per il calcolo del premio definitivo
(articoli 29 e 30);

¥ informa gli assicurati in merito alla copertura delle

singole assicurazioni;

informa gli assicurati sui loro obblighi di comportamento

in caso di malattia (articoli 21-23);

informa gli assicurati, in caso di uscita dall'azienda,

sulla possibilitar di far valere il diritto di passaggio

nell'assicurazione individuale (arficolo 12);

notifica tempestivamente a SWICA eventuali casi di

malattia (articolo 20;

¥ consente a SWICA, su richiesta, di prendere visione dei
libri paga e della documentazione relativa alla dichia-
razione AVS (articolo 29);

¥ informa le persone assicurate in merito al trattamento

dei dati.



Quali sono gli obblighi dell’assicurato in caso

di prestazioni?

L'assicurato in caso di malattia deve:

% informare immediatamente il datore di lavoro;

¥ provvedere ad una cura medica adeguata;

¥ osservare le prescrizioni del medico;

¥ softoporsi a una visita medica o una perizia da parte
di medici incaricati da SWICA:

¥ nofificare tfempestivamente all'assicurazione disoccupa-
zione, risp. all'assicurazione invalidita un presumibile
diritto alle prestazion;

¥ liberare dal segreto professionale nei confronti di
SWICA i medici curanti come pure i medici che in pre-
cedenza lo hanno avuto in cura;

¥ fornire a SWICA, su richiesta, qualsiasi altra informa-
zione (ad es. certificati medici, perizie, cerfificati di
salario), dare indicazioni su prestazioni di terzi e auto-
rizzare SWICA a prendere visione degli atti ufficiali o
della documentazione di terzi (ad es. AVS, datore di
lavoro, altri assicuratori).

Qual é la durata del contratto?

la durata del contratto & indicata sulla polizza. Al termine
della sua durata, il contratto si prolunga automaticamente
ogni volta di un anno, se non & stato disdefto da una
delle parti con un preavviso di fre mesi.

Il contraente dell'assicurazione pud disdire il contratto
anche durante un caso di malattia assicurato — senza
influire sul caso in corso.

Come partecipa il contraente dell’assicurazione

al buon andamento del contratto?

Se l'assicurazione & stata stipulata con la partecipazione
alle eccedenze, il contraente dell'assicurazione riceve,
ogni volta dopo tre anni completi e successivi d'assicura-
zione, una partecipazione sulle eventuali eccedenze deri-
vanti dal suo contrafto.

l'eccedenza si calcola con la seguente formula:

(Premio annuo x quota di premio — spese per i sinistri) x
quota di partecipazione alle eccedenze.

la quota di premio e di partecipazione alle eccedenze
sono indicate sulla polizza.
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Quali dati vengono elaborati?

Nell'ambito della stipulazione e dell'esecuzione del con-

fratto, SWICA viene a conoscenza dei seguenti dati:

% dati del cliente (nome, indirizzo, data di nascita, sesso,
coordinate bancarie, ecc ), registrafi nelle banche datfi
clienti elettroniche;

¥ dati della proposta [risposte alle domande contenute
nella proposta, dati sullo stato di salute, rapporti medici,
indicazioni di assicuratori precedenti sull'andamento
dei sinistri);

¥ dati del contratto (durata, prestazioni assicurate, somme
salariali, ecc.), salvati in sistemi di gestione dei contratti
come in dossier fisici delle polizze;

¥ dati sui pagamenti [data di entrata dei premi, premi
arretrati, diffide, accrediti, ecc.), salvati in banche dati
incasso;

¥ eventuali dati sulle prestazioni [nofifiche di malattia e
infortunio delle persone assicurate, rapporti di chiari-
mento, giusfificativi di fatture, ecc.), salvati in dossier
fisici delle prestazioni e in sistemi di applicazioni elet-
troniche delle prestazioni.

Questi dati servono per esaminare e valutare i rischi,
gestire il contratto e sbrigare correttamente i casi di pre-
stazioni. SWICA conserva i dati dei casi per almeno
dieci anni a partire dalla data di liquidazione del caso,
tutti gli altri dati sono conservati per almeno dieci anni
dalla risoluzione del contratto.

Se necessario, i datfi vengono frasmessi a terzi coinvolti,
in particolare agli aliri assicuratori coinvolti, i creditori
pignoratizi, alle autorite, ai legali e a periti estemi. | dati
possono essere frasmessi anche allo scopo di individuare
o evitare eventuali frodi assicurative. Con il consenso del
contraente dell'assicurazione o degli assicurati, SWICA
pud chiedere e frasmettere informazioni pertinenti ad
autoritd, assicuratori privati e sociali come pure a medici
e ospedali.

le societa dell Organizzazione sanitaria SWICA si garan-
fiscono reciprocamente il diritto di consultare i dati di
base dei clienti (allo scopo d'identificare il cliente) e i dati
contrattuali di base [eccetto i dati della proposta e quelli
relativi ai sinistri) per snellire il lavoro amministrativo e per
finalita di marketing.

Importante!

Ulteriori informazioni si trovano nell'offerta, nella propo-
sta, nella polizza, nelle Condizioni generali d'assicura-
zione (CGA) e nelle Condizioni particolari d'assicura-

zione (CPA).



CONDIZIONI GENERALI D’ASSICURAZIONE
PER LASSICURAZIONE COLLETTIVA
D INDENNITA GIORNALIERA Al SENSI

DELLA LCA.

I. BASI

L'assicuratore & SWICA Assicurazioni SA, Romerstrasse 37,
8401 Winterthur, in seguito defto SWICA.

Il competente ufficio di assistenza & indicato sulla polizza
d'assicurazione. Per domande generali contfattateci al
numero di telefono gratuito 0800 80 Q0 80 oppure invia-

ART. 1 BASI DEL CONTRATTO

le basi del presente contratto d'assicurazione sono:

a) la polizza;

b) le presenti Condizioni generali d'assicurazione come
pure eventuali «Condizioni particolari» e appendici;

c) la legge federale sul contratto d'assicurazione (LCA)
per i fatti che non sono regolati secondo le lett. a)
e b);

d) tutti gli accordi contrattuali esistenti per scritto o in
un‘alira forma che consenta la prova per testo tra
SWICA e il contraente! dell'assicurazione o la per-
sona assicurata.

II. VALIDITA DELLASSICURAZIONE

ART. 2 PRINCIPIO
1. Il confratto pud comprendere le seguenti assicura-
zioni:

a) indennita giornaliera in caso di malattia per |l
fitolare dell'azienda, i suoi familiari occupati
nell'azienda e il personale dipendente;

b) indennita giornaliera in caso d'infortunio per |l
fitolare dell'azienda ed i suoi familiari occupati
nell'azienda;

¢) indennita di parto per il titolare dell'azienda, i
suoi familiari occupati nell'azienda e il personale
dipendente.

2. le persone assicurate e le prestazioni assicurate sono
indicate sulla polizza.

3. lassicurazione d'indennit giornaliera per malattia &
un'assicurazione contro i danni.

ART. 3 CONTRAENTE DELL'ASSICURAZIONE,

PERSONA ASSICURATA, AZIENDA ASSICURATA

1. Il contraente dell'assicurazione & la persona fisica o
giuridica che ha sfipulato il contratto d'assicurazione.

2. la persona assicurata & la persona singola che
beneficia della copertura assicurativa ad es. titolare
dell'azienda, collaboratore).

3. le aziende assicurate sono citate sulla polizza. Coas-
sicurate sono tutte le sedi e succursali del contraente
dell'assicurazione in Svizzera, se non alirimenti speci-
ficato sulla polizza.

ART. 4 INIZIO, DURATA E FINE DEL CONTRATTO

D’ASSICURAZIONE

1. Linizio e la fine del contratto d'assicurazione sono
indicati sulla polizza.

2. Fino alla consegna della polizza o a una conferma
definitiva di copertura, SWICA pud rifiutare la propo-
sta per scritto o in un'altra forma che consenta la
prova per fesfo. In caso di rifiuto, la copertura assicu-
rativa si estingue tre giorni dopo la ricezione della
comunicazione da parte del confraente dell'as-
sicurazione. Il premio & dovuto proporzionalmente.

! Per una migliore leggibilita, in questo documento viene ufilizzata solo la forma maschile.

Questo vale per tutti i termini specifici di genere nel documento.
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3.

4.

Al termine della sua durata, il contratto si prolunga

automaticamente ogni volta di un anno. Ambedue i

partner confrattuali possono sciogliere il contratto

ogni volta alla sua scadenza, rispettando un fermine

di disdetta di tre mesi. la disdetta deve avvenire per

scritto o in un'altra forma che consenta la prova per

festo. Se & sfato concluso per una durata inferiore ad

un anno, il confrafto si esfingue senza disdefta alla

scadenza indicata sulla polizza.

Altri motivi per la fine del contratto sono:

a) la cessazione di attivitd del contraente dell'assi-
curazione;

b) il trasferimento della sede dell'azienda all’estero;

c) l'apertura del fallimento a carico del confraente
dell'assicurazione (salvo se un terzo — ad es.
I'esecutore fallimentare — continua a pagare i
premi assicurativi);

d) il venir meno del rischio.

ART. 5 DISDETTA IN CASO DI MALATTIA

1.

Il contraente dell'assicurazione puo disdire il contratto
framite leftera raccomandata, dopo ogni caso di
malattia e precisamente entro 14 giomi dal momento
in cui prende conoscenza del versamento delle pre-
stazioni di SWICA, risp. avrebbe dovuto prendeme
conoscenza. |l contratto si estingue nel momento in
cui SWICA riceve la disdetta.

SWICA rinuncia al diritto di disdetta in caso di malat-
fia, tranne in caso di reficenza o di frode assicurativa
fentata o compiuta.

ART. 6 VALIDITA TERRITORIALE

1.

Per il contraente dell'assicurazione con sede azien-
dale in Svizzera, I'assicurazione vale in tutto il mondo.
Per le persone assicurate che vengono distaccate al
di fuori della Svizzera e del Principato del Liechten-
stein, 'assicurazione si estingue 24 mesi dopo I'inizio
del soggiomo all'estero. L'assicurazione puod essere
prolungata su richiesta se le persone continuano ad
essere coperte dall'assicurazione obbligatoria contro
gli infortuni in Svizzera (LAINF) o nel Principato del
Liechtenstein (OUFL).

Per gli assicurati ammalati valgono inolire le disposi-
zioni dell'art. 13, cpv. 6 e 7.
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ART. 7 DEFINIZIONI

1.

E considerata malattia qualsiasi danno alla salute
fisica, mentale o psichica che non sia la conseguenza
di un infortunio e che richieda un esame o una cura
medica oppure provochi un'incapacita al lavoro
(art. 3, LPGA).

F considerata incapacita al lavoro qualsiasi inca-
pacita, fotale o parziale, derivante da un danno alla
salute fisica, menfale o psichica, di compiere un
lavoro ragionevolmente esigibile nella professione o
nel campo d'aftivitar abituale (art. 6 LPGA). Dopo tre
mesi d'incapacitd al lavoro saranno prese in conside-
razione anche le mansioni ragionevolmente esigibili
in un'alira professione o campo d'attivita.

E considerata incapacita al guadagno la perdita,
fotale o parziale, della possibilitd di guadagno sul
mercato del lavoro equilibrato che entra in considera-
zione, provocata da un danno alla salute fisica, men-
fale o psichica e che perdura dopo aver softoposto
I'assicurato alle cure e alle misure d'integrazione
ragionevolmente esigibili. Per valutare la presenza di
un'incapacita al guadagno sono considerate esclusi-
vamente le conseguenze del danno alla salute. Inol-
fre, sussiste un'incapacita al guadagno soltanto se
essa non & obieftivamente superabile (art. 7 LPGA).
In merito ai concetti di medico, personale sanitario
e stabilimenti di cura valgono le disposizioni della
LAINF.

LAVS legge federale sull'assicurazione per la vec-
chiaia e per i superstiti (SR 831.10)

LPGA legge federale sulla parte generale del diritto
delle assicurazioni sociali (SR 830.1)

CGA Condizioni generali d'assicurazione

LADI legge federale sull'assicurazione obbligatoria
contro la disoccupazione e I'indennitd per insolvenza
(SR 837.00)

LPP legge federale sulla previdenza professionale
per la vecchiaia, i superstiti e I'invalidita (SR 831.40)
LAl legge federale sull'assicurazione per l'invalidita
(SR 831.20)

LAM legge federale sull'assicurazione militare
(SR 833.10)

CO legge federale di complemento del Codice civile
svizzero |(libro quinto: Diritto delle obbligazioni)
(SR 220)

LAINF Llegge federale sull'assicurazione contro gli
infortuni (SR 832.20)

LCA legge federale sul contratto d'assicurazione
(Legge sul contratto d'assicurazione) (SR 221.299.1)



lll. PRESTAZIONI ASSICURATE

ART. 8 CONTENUTO

SWICA accorda la copertura assicurativa per le conse-
guenze economiche di un'inabilitd al lavoro determinato
da malattia o dal parto, nell'ambito delle prestazioni con-
cordate.

ART. 9 ESCLUSIONI E RIDUZIONI

1. Non sono assicurati:

a) le malattie gid esistenti al momento dell'entrata in
servizio nell'azienda o alla data d'inizio dell'as-
sicurazione, nella misura in cui esse comportano
un'inabilita al lavoro, risp. incapacita al guada-
gno nell'ambito del grado d'impiego dell'assicu-
rato; & fatfo salvo l'obbligo di confinuazione
dell'assicurazione da parte di SWICA in virtu
della convenzione di libero passaggio tra gli assi-
curatori;

b) le malattie che sono a carico dell’assicurazione
obbligatoria contro gli infortuni (LAINF);

c) gli infortuni, se non & assicurata una indennitd
giornaliera d'infortunio;

d) le malattie conseguenti a radiazioni ionizzanti o
i danni causati dall'energia nucleare. Sono assi-
curati per confro i danni alla salute causati da
frattamenti di radioterapia prescritti da un medico
per una malattia assicurata.

el le malattie conseguenti a eventi bellici e atti ter-
roristici. Se tuttavia la persona assicurata viene
sorpresa dallo scoppio di eventi bellici mentre
soggiomna all'estero, la copertura assicurativa si
estingue 14 giorni dopo l'inizio delle ostilita.

2. Se i danni alla salute sono attribuibili solo parzial-
mente a malattie assicurate, le prestazioni saranno
definite sulla base di una perizia medica in modo
proporzionale alle singole cause.

3. la perdita di ore lavorative a causa di visite mediche
ambulatoriali o trattamenti non da diritto ad indennitd
giornaliere.

4. Nel caso di malattie dovute a negligenza grave,
SWICA rinuncia a ridurre le prestazioni.
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ART. 10 PERSONE ASSICURATE

1.

Sono assicurati i gruppi di persone e le persone che

figurano sulla polizza, che lavorano alle dipendenze

dell'azienda assicurata e non hanno ancora compiuto

70 anni. Il personale messo a disposizione da parte

di aziende terze non & assicurato.

Sono coassicurati:

¥ le persone citate nominalmente sul contratto e che
lavorano nell'azienda, ma non figurano nella con-
tabilita dei salari (coniuge, figli, genitori);

¥ il personale domestico del titolare dell'azienda.

ART. 11 INIZIO E FINE DELLA COPERTURA
ASSICURATIVA

1.

la copertura assicurativa inizia per il singolo assicu-
rato il giorno in cui entra in vigore il suo contratto di
lavoro con l'azienda assicurata, ma al piv presto alla
data d'inizio del confratfo indicata nel contrafto
stesso. L'assicurazione entra in vigore soltanto quando
la persona parzialmente o totalmente inabile al
lavoro & nuovamente abile al lavoro conformemente
al suo grado d'occupazione. le persone non comple-
tamente abili al lavoro sono assicurate solo nel qua-
dro della loro capacita lavorativa residua.

Per le persone definite per nome e per le quali viene

concordafo un guadagno annuo & richiesto un esame

dello stato di salute. SWICA conferma ['inizio e

I'estensione della copertura assicurativa per scritto o

in un'alfra forma che consenta la prova per testo.

Per la persona assicurata, la copertura assicurativa si

estingue:

a) con l'uscita dall'azienda assicurata;

b) con la fine del contratto d'assicurazione;

c) con il compimento del 70° anno d'efd;

d] per le persone dislocate fuori dalla Svizzera e
dal Principato del liechtenstein, dopo 24 mesi
dall'inizio del soggiorno all'estero. Se la coper
tura assicurativa viene prolungata (secondo l'art.
6), la copertura assicurativa si estingue quando
termina quella dell'assicurazione obbligatoria
contro gli infortuni in Svizzera (LAINF) o nel Prin-
cipato del Liechtenstein (OUFL).

el con l'esaurimento del diritto alle prestazioni;

f)  se l'obbligo di prestazioni & sospeso perché il
contraente dell'assicurazione & in mora con i
pagamenti.



ART. 12 DIRITTO DI PASSAGGIO
NELL'ASSICURAZIONE INDIVIDUALE

1.

Nel caso di uscita dalla cerchia delle persone assicu-
rate o di conclusione del contratto d'assicurazione, le
persone assicurate e domiciliate in Svizzera o nel Prin-
cipato del Liechtenstein, hanno diritto al passaggio
nell'assicurazione individuale. Il diritto di passaggio
deve essere fatfo valere per scrifto enftro Q0 giorni.

Il contraente dell'assicurazione & tenuto ad informare

per scritfo la persona assicurata sul diritto al passag-

gio nell'assicurazione individuale e sul termine di

Q0 giomi. linformazione deve avvenire in forma

scritta al piv tardi il giomo in cui la persona assicu-

rafa lascia l'azienda assicurata.

L'assicurazione individuale inizia un giorno dopo

I'uscita dalla cerchia delle persone assicurate, risp.

dopo la fine del contratto d'assicurazione.

In caso di passaggio vengono accordate le presta-

zioni d'assicurazione precedenti, a condizione che

esse siano adeguate alla nuova situazione. Defermi-
nante & |'ultimo salario assicurato. L'indennitd giomna-

liera pud corrispondere al massimo all'indennite di

disoccupazione che sarebbe percepita. Su richiesta

dell'assicurato il periodo d'aftesa pud essere prolun-
gato o abbreviato. Il periodo d'attesa non pud essere
ridotto a meno di 30 giomi. Fanno stato le condizioni

e le tariffe dell'assicurazione individuale in vigore al

momento del passaggio. Ai fini della prosecuzione

dell'assicurazione sono determinanti l'etar e lo stato di

salute ol momento dell'ammissione nell'assicurazione

collettiva. Eventuali riserve (esclusioni dalle presto-
zioni) vengono riprese.

Non sussiste alcun diritto di passaggio:

a) in caso di cambiamento del posto di lavoro e di
passaggio all'assicurazione d'indennitd giorna-
liera del nuovo datore di lavoro, se in base alla
convenzione di libero passaggio il nuovo assicu-
ratore deve garantire la confinuazione della
copertura assicurativa;

b) in caso di disdefta dell'assicurazione e prosecu-
zione con un dlfro assicuratore per la medesima
cerchia di persone;

c) per persone che hanno un confratto di lavoro o
fermine di tre mesi o meno come pure se sono
occupate occasionalmente quale personale
avventizio;

d] per i lavorafori indipendenti e/o i famigliari che
collaborano con loro ma che non percepiscono
un salario in contanti e non pagano i contribufi

AVS:
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el per persone che hanno raggiunto l'etd ordinaria
di pensionamento AVS o dal momento in cui per-
cepiscono una rendita di vecchiaia AVS;
f)  se e stata raggiunta la durata massima delle pre-
stazioni nell'assicurazione collettiva;
gl se l'accordo di copertura era a fermine e non
entra in vigore alcun contratto d'assicurazione;
h] in caso di disdetfta o esclusione per violazione
dell'obbligo di denuncic;
i) in caso di frode assicurativa fentata o compiuta.
Se al momento in cui lascia l'azienda assicurata, la
persona assicurata & inabile al lavoro, tutte le presta-
zioni sono addebitate all'assicurazione collettiva. Lo
stesso vale se la persona assicurata, entro 180 giorni
dalla sua entrata nell'assicurazione individuale, ha
una ricaduta per una malattia che ha necessitato di
cure gia durante l'appartenenza al contratto collet-
fivo.

ART. 13 DIRITTO ALLE PRESTAZIONI D’INDENNITA
GIORNALIERA

Deve sussistere una perdita di guadagno verificabile.

2. Se la persona assicurata, secondo I'attestazione di un

medico, & inabile al lavoro, SWICA corrisponde per

una inabilits lavorativa completa I'indennitar gioma-

liera stabilita per contratto fino al massimo della per
dita di guadagno dimostrabile.

In caso di parziale inabilita al lavoro pari almeno al

25 per cento, |'indennita giomaliera viene accordata

in proporzione al grado d'inabilita lavorativa.

Se l'assicurato & da considerarsi disoccupato ai sensi

dell'art. 10 LADI, SWICA corrisponde le prestazioni

fino a concorrenza dell'indennite di disoccupazione
persa, come segue:

a) in caso d'inabilita al lavoro superiore al 25 per
cento, la metd dell'indennita giomaliero;

b) in caso d'inabilita al lavoro superiore al 50 per
cento, |'infera indennitd giornaliera.

SWICA non corrisponde I'indennita giornaliera di

malattia:

a) se la persona assicurata percepisce prestazioni
dallassicurazione federale o cantonale per
indennita di maternitd o da un‘assicurazione pri-
vata per indennita giornaliera di matemita;

b] dopo ogni parto che avviene dopo il 6° mese di
gravidanza, per il tempo in cui la legge vieta il
lavoro dopo il parto.



6. Per gli stranieri senza permesso di domicilio o di

dimora in Svizzera, che soggiomano all’estero, il
diritto alle prestazioni decade al momento in cui
cessa l'obbligo legale di versamento del salario da
parte del datore di lavoro. Fanno eccezione i sog-
giomi all'estero su incarico del datore di lavoro. Per i
frontalieri provenienti da uno stato UE/AELS con il
relativo permesso di frontaliere (permesso G) queste
limitazioni valgono solo fuori dal loro domicilio in uno
stato UE/AELS e immediati dintorni.

Se una persona assicurata inabile al lavoro si reca
all'estero senza |'approvazione di SWICA, non pud
rivendicare nessuna pretesa di prestazioni durante il
tempo del soggiomno all'estero.

ART. 14 INIZIO DELLE PRESTAZIONI E
TERMINE D’ATTESA

1.

Se la persona assicurata diventa inabile al lavoro
e la sua inabilita lavorativa dura olire il periodo
d'attesa concordato, SWICA paga per l'ulteriore
durata dell'inabilita lavorativa I'indennitar giomaliera
assicurata fino al massimo della perdita di guadagno
aftestata.

Il periodo d'attesa inizia il primo giorno in cui viene
attestata dal medico un'incapacita lavorativa di
almeno il 25 per cento, ma al piv presto tre giorni
prima dell'inizio della cura medica. Per il calcolo del
termine d'attesa, i giomni in cui |'incapacitd lavorativa
parziale & pari almeno al 25 per cento contano
come giorni inferi.

ART. 15 RICADUTA

1.

La ricomparsa di una malattia & considerata ricaduta.
Questa & considerata come nuovo caso di malattia
solo se la persona assicurata, prima del verificarsi
della nuova inabilit, era stata completomente abile
al lavoro nell'ambito del suo grado d'occupazione
per un periodo ininterrotto di almeno 365 giorni.
| giorni d'inabilit lavorativa di almeno il 25 per cento
da periodi d'inabilits lavorativa precedenti, in caso
di ricaduta, sono considerati come segue:
a) in caso di copertura assicurativa preesistente i
giorni sono calcolati sulla durata delle prestazioni
come pure sul termine d'aftesa;
b) se la copertura assicurativa & mancante, i giomi
sono calcolati solo sulla durata delle prestazioni.
Ricadute dopo l'estinzione della copertura dell'assicu-
razione colleftiva sono assicurate solo nell'ambito
dell'importo d'indennita giornaliera assicurato presso
I'assicurazione individuale d'indennitd gioraliera esi-

stente presso SWICA.

ART. 16 DURATA DELLE PRESTAZIONI

1.

l'indennita giornaliera & accordata al massimo per la
durata stabilita per contratto. Il termine d'attesa viene
confeggiato sulla durata delle prestazioni.

Se durante un caso di malattia subentra un'ulteriore
malattia, i giorni di diritto alle prestazioni del primo
caso sono conteggiati sulla durata delle prestazioni.
Se al momento del raggiungimento dell'etd ordinaria
AVS sussiste un'incapacita al lavoro, il diritto alle pre-
stazioni si estingue, a meno che la persona assicurata
dimostri che — se non fosse venuta meno la capacita
lavorativa — il rapporto di lavoro sarebbe proseguito.
Dopo l'efd di pensionamento ordinaria AVS, I'inden-
nitd giornaliera viene versata per una durata massima
di 180 giorni per tutti i casi d'assicurazione aftuali e
futuri, ma ol massimo fino al compimento del 70°
anno d'eta.

| giorni d'inabilitar parziale di almeno il 25 per cento
confano quali giomi interi per il calcolo della durata
delle prestazioni.

Con l'estinzione della copertura assicurativa SWICA
paga |'indennita giornaliera per malattie che si sono
manifestate durante la validitd del contratto, fino a
quando la persona assicurata riprende almeno ad
essere abile al lavoro o al guadagno al 75 per cento
e al massimo fino al termine della durata delle presto-
zioni stabilita per contratto.

Se, dopo I'esaurimento della durata delle prestazioni
concordata, subentra una nuova malattia, per questa
esiste una copertura assicurativa solo se la persona
assicurata ha prima riacquistato completamente o
parzialmente la sua capacita lavorativa e solo nella
misura dell'inabilits lavorativa causata dalla nuova
malattia.

Se il diritto a prestazioni secondo il cpv. 1 & esaurito
e subentra una ricaduta secondo l'art. 15, cpv. 1,
SWICA accorda I'indennita giornaliera al massimo
fino a quando sussiste I'obbligo al pagamento confi-
nuato del salario da parte del datore di lavoro

secondo l'art. 324a CO.

ART. 17 PRESTAZIONI DI TERZI
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1.

Se per la sua malattia I'assicurato riceve prestazioni
di un'assicurazione statale o aziendale, oppure da un
terzo responsabile, al termine del periodo d'aftesa
SWICA infegra fali prestazioni fino a concorrenza
dellindennita giornaliera assicurata. Per il calcolo
della durata delle prestazioni e del periodo d'aftesa,
i giomi con prestazioni ridotte in ragione delle presta-
zioni corrisposte da ferzi contano come giorni inferi.
Queste disposizioni valgono pure per gli istituti assi-
curativi di uguale natura con sede nel Principato del
Liechtenstein o in altri Stati esteri.



2. Per tutto il tempo in cui l'assicurato, in base alla legi-

slazione cantonale o federale, ha diritto agli assegni
famigliari, I'obbligo di prestazione per gli assegni
famigliari da parte di SWICA & sospeso.

SWICA corrisponde in forma di prestazioni anticipate
volontarie, al posto di un terzo responsabile, |'inden-
nitd giornaliera a copertura della perdita di guada-
gno solo se l'assicurato o I'avente diritto alle presta-
zioni ci rilascia per scritto la cessione delle sue
prefese fino a concorrenza delle nostre prestazioni.
Se il diritto all'indennita giornaliera o a una rendita di
un‘assicurazione statale o aziendale non & ancora
stato definito, SWICA pud anticipare in via facolta-
tiva I'indennita giornaliera assicurata. In questo caso,
a decorrere dall'inizio del diritto a una rendita,
SWICA esigerd il rimborso delle prestazioni erogate
in eccesso da parte della persona assicurata. Leven-
tuale anticipo di prestazioni & percid espressamente
associato alla riserva di confeggio di compensazione
con le prestazioni dell’Al o la pretesa di restituzione
d'indennita giomaliere o rendite di alire assicurazioni
statali o aziendali. la domanda di rimborso o di com-
pensazione avviene per un ammontare equivalente
alla rendita Al, risp. indennita giornaliera o rendita di
un'alira assicurazione stafale o aziendale assegnata
per lo stesso periodo e pud avvenire senza una
delega supplementare da parte della persona assicu-
rata. Lla persona assicurata cede a SWICA le sue
pretese nei confronti di altri assicuratori fino a concor-
renza delle prestazioni anticipate da SWICA.

Se a copertura della perdita di guadagno esistono
pib assicurazioni da societd autorizzate, la perdita
di guadagno assicurata da questo contratto viene
garantita solo in rapporto proporzionale alle presta-
zioni garantite da tutti gli assicuratori inferessati. Que-
sta disposizione non viene applicata per le persone
assicurate con un guadagno annuo concordato.
L'obbligo a prestazioni di SWICA cade se la persona
assicurata stipula un accordo con ferzi senza la pre-
cedente approvazione di SWICA.

SWICA non & tenuta a prestazioni se la persona assi-
curata non fa valere per tempo le sue pretese nei con-
fronti di un terzo o non si preoccupa di sollecitarle.
la persona assicurata & fenuta ad informare immedia-
tamente SWICA sul genere e I'ampiezza di futte le
prestazioni di terzi.

ART. 18 CALCOLO DELLE PRESTAZIONI
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1.

Quale base per il calcolo delle indennite giornaliere
percentuali & determinante 'ultimo salario AVS perce-
pito nell'azienda assicurata prima dell'inizio della
malaftia ([comprendente gli assegni familiari accordati
per i figli, per la formazione o per I'economia dome-
stica in uso secondo le disposizioni locali o del set-
fore). Rimane riservato un adeguamento nei casi in cui
fale salario non corrisponderebbe piv alla situazione
effettiva (guadagno presumibilmente perso). Questo
salario viene convertito in un salario annuo e diviso
per 365. Lle norme AVS si applicano pure per le per-
sone che non sono assoggettate all’AVS, compresi gli
assegni familiari accordati per i figli, per la forma-
zione o per |'economia domestica in uso secondo le
disposizioni locali o del settore. Gli assegni famigliari
che non rientrano nel salario AVS possono essere
coassicurati in conformita ai requisiti cantonali. Gli
eventuali aumenti di stipendio durante I'inabilita al
lavoro non vengono presi in considerazione. Adegua-
menti salariali concordati individualmente o cambia-
menti nelle condizioni d'impiego sono considerati nel
calcolo dell'indennitd giomaliera solo se concordati
per scritto prima dell'inizio dell'inabilitar lavorativa.
Se il guadagno & soggetto a forti fluttuazioni (ad es.
dipendenti con salario orario, dipendenti assunti @
fitolo temporaneo, beneficiari di provvigioni, perso-
nale ausiliario che lavora a ritmo irregolare), il calcolo
dell'indennita giornaliera avviene nel seguente modo:
salario lordo AVS percepito nell'azienda assicurata
negli ultimi 12 mesi, prima dell'inabilita lavorativa
dovuta a malattia, compresi gli assegni familiari
accordati per i figli, per la formazione o per |'econo-
mia domestica in uso secondo le disposizioni locali
o del settore, calcolato su un anno intero e quindi
diviso per 365.

Un eventuale guadagno conseguito con un‘atfivita
diversa da quella esercitata per I'azienda assicurata
non viene preso in considerazione.

Se nel confratfo & stafo concordato in anticipo un
guadagno annuo fisso, per il calcolo viene utilizzato
tale valore. Il guadagno annuo concordato non vale
quale assicurazione di somma fissa ma quale assicu-
razione contro i danni. Noi rinunciamo alla verifica
dell'effettiva perdita di guadagno fino all'ammontare
del guadagno annuo concordato. Perdite di guada-
gno che vanno olfre il guadagno annuo concordato
non sono assicurate. Se alla fine della durata delle
prestazioni rimane un'incapacitd ol guadagno perma-
nente, il guadagno annuo concordato si riduce corri-
spondentemente in percentuale.



Se per le persone che seguono una formazione non
& stato concordato alcun salario annuo fisso, fa stato
il salario effettivo, risp., dopo la conclusione della for-
mazione, il salario usuale del ramo o quello fissato
nel contratto di lavoro gia stipulato.

Con riserva di accordi di diverso tenore, il guadagno
annuo di una persona & limitato a 250000 franchi e
il guadagno giornaliero ad 1/365 di tale importo.
le indennita giomaliere stabilite sono accordate per
ogni giomo civile.

ART. 19 INDENNITA PER PARTO

1.

Se indicato sulla polizza, SWICA pago, a comple-
mento dell'indennitd obbligatoria in caso di mater
nitd, per ogni parto un'indennita di maternita per il
numero di giorni civili convenuto. Il periodo d'aftesa
convenuto viene computato sulla durata delle presta-
zioni.

Se al momento del parfo |'assicurazione indennitd per
parfo a favore della madre sussiste da meno di
270 giomi, fale indennitd viene corrisposta per
21 giomi civili (dedotto il periodo d'attesa concor-
dato).

IV. OBBLIGHI DI COMPORTAMENTO

ART. 20 TERMINE PER LA NOTIFICA DI UNA
MALATTIA

1.

le pretese di prestazioni d'indennitd giornaliera
devono essere fatte valere entro 5 giorni dopo la sca-
denza del periodo d'attesa. Se perd & stafo conve-
nuto un periodo d'atfesa superiore ai 30 giorni, la
notifica deve avvenire al pit tardi dopo 30 giomi
d'incapacitd lavorativa.

Se la notifica del sinistro avviene troppo tardi per
colpa o non avviene affatto, la prestazione pud
essere ridotta in proporzione delllammontare che
sarebbe stafo assegnato se il sinistro fosse stato noti-
ficato tfempestivamente.

Se la malattia dura pit di un mese, SWICA necessita
di un certificato medico mensile che attesti il grado e
la durata dell'inabilitar lavorativa. In questo caso,
SWICA versa l'indennitd giornaliera a scadenze
mensili.

ART. 21 OBBLIGHI DEL CONTRAENTE
DELL'ASSICURAZIONE, RISP. DELL'AVENTE DIRITTO

1.

la persona assicurata deve intraprendere tutte le
misure necessarie per accertare le cause della malat-
fia e le sue conseguenze. In osservanza dell'obbligo
di riduzione del danno, l'assicurato evita qualsiasi
attivitd incompatibile con I'incapacita lavorativa,
risp. con la riscossione d'indennitd giornaliere e che
potrebbe compromettere o rallentare il processo di
guarigione. | medici che curano o hanno curato 'as-
sicurato devono essere svincolati dal segreto profes-
sionale nei confronti di SWICA.

Il contraente dell'assicurazione informa ogni persona
assicurata sugli obblighi di comportamento in caso di
malattia.

ART. 22 RICORSO A PERSONALE MEDICO
RICONOSCIUTO

1.
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In caso di malattia, la persona assicurata deve con-
sultare al piv presto possibile un medico autorizzato
e softoporsi alle cure del caso. Lassicurato deve atte-
nersi alle istruzioni del medico e del personale sani-
tario. Ogni persona assicurata & tenuta a sottoporsi
ad una visita medica o a una perizia da parte di
medici incaricati da SWICA.

SWICA ¢ autorizzata ad eseguire visite ai pazienti
come pure a chiedere giustificativi e informazioni sup-
plementari, in particolare certificati medici, rapporti e
conteggi dei salari come pure a prendere visione di
afti pubblici.



ART. 23 OBBLIGO DELLA RIDUZIONE DEL DANNO

1. Se una persona assicurata si softrae o si oppone a
un frattamento ragionevolmente esigibile o a un rein-
serimento nella vita professionale che promette un
notevole miglioramento della capacita di guadagno
o una nuova possibilitd di guadagno, oppure se la
persona assicurata non offre sponfaneamente un con-
fributo ragionevolmente esigibile, le prestazioni pos-
sono essere temporaneamente o durevolmente ridotte,
oppure rifiutate.

2. Se un assicurato inabile al lavoro nella sua profes-
sione abituale non pud essere reinserito nella sua
aziendo, egli & tenuto a cercare lavoro, entro fre
mesi, in un altro settore d'attivitd, e ad annunciarsi
presso |'assicurazione invalidite, risp. I'assicurazione
disoccupazione.

3. Se l'abilita lavorativa residua non viene sfruttata, il
calcolo dell'indennites giornaliera avviene conside-
rando 'obbligo di riduzione del danno che incombe
all'assicurato.

4. Se la persona inabile al lavoro omette di annunciarsi
all'assicurazione disoccupazione, risp. 'assicurazione
invalidita, SWICA puo sospendere le prestazioni
d'indennitar gioraliera o ridurle. I calcolo di eventuali
prestazioni avviene considerando le prestazioni che
devono presumibilmente essere erogate da queste
assicurazioni.

ART. 24 CONSEGUENZE DELL'INOSSERVANZA
DEGLI OBBLIGHI DI COMPORTAMENTO

Se vengono violati gli obblighi indicati negli art. 20-23,
SWICA pud ridurre o rifiutare le sue prestazioni.

ART. 25 IMPOSTE ALLA FONTE

1. Se le prestazioni assicurative sono versate al contra-
ente dell'assicurazione per I'inoltro alla persona assi-
curata, questi garantisce il confeggio con le dedu-
zioni conformi alla legge e il versamento delle
imposte alla fonte.

2. Se ciononosfante SWICA viene sollecitata dall'auto-
ritd fiscale, essa ha diritto di regresso sul contraente
dell'assicurazione.

ART. 26 COMPENSAZIONE E RICHIESTA

DI RESTITUZIONE

Se SWICA paga erroneamente delle indennitd giomna-
liere, su richiesta scritta queste devono essere restituite dal
contraente dell'assicurazione, risp. dalla persona assicu-
rata. A favore di SWICA esiste un diritto di compensa-
zione, questo non esiste perd per il contraente dell'assicu-
razione, risp. per l'assicurato.

ART. 27 COSTITUZIONE IN PEGNO E CESSIONE

Prefese nei confronti di SWICA non possono essere
cedute né costituite in pegno. Cessioni o cosfituzioni in
pegno di tali richieste non possono essere effeftuate nei

confronti di SWICA.
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V. PREMI

ART. 28 CALCOLO DEI PREMI

Determinante per il calcolo dei premi & il salario annuo
AVS fino a 250000 franchi per persona e anno. Resfano
riservati gli accordi di diverso tenore. | salari versati a per
sone non assoggettate all’AVS devono pure essere presi
in considerazione secondo le norme AVS. Se sono stati
concordati dei salari annui fissi, valgono questi ultimi.

ART. 29 CONTEGGIO DEI PREMI

1. Se sono stafi concordati premi anticipati, il contraente
dell'assicurazione & tenuto a comunicare a SWICA,
entro un mese dal ricevimento dell'apposito modulo,
i dati necessari per il calcolo. Sulla base di tali dati
SWICA calcola i premi definitivi.

2. Se il contraente dell'assicurazione non comunica tem-
pestivamente i datfi, SWICA stabilisce il premio
basandosi su una stima. Il contraente dell'assicura-
zione ha il diritto di contestare la stima entro 30 giomi
dal ricevimento del conteggio. In mancanza di con-
testazione il premio & considerato accettato.

3. SWICA ha il diritto di visionare i documenti determi-
nanti (ad es. annotazioni salariali, giustificativi, con-
teggi AVS) dell'azienda e in particolare di chiedere
una copia della dichiarazione AVS, per controllare i
dati sulla dichiarazione dei salari. SWICA ha il diritto
di visionare i dati direttomente presso I'AVS.

4. |l premio definitivo dell'anno precedente vale come
nuovo premio anticipato per il periodo successivo.

ART. 30 PAGAMENTO DEI PREMI

14 /20

1.

Salvo accordi di diverso fenore, il premio viene fissato
per ogni anno d'assicurazione e deve essere pagato
anficipatamente alla scadenza. In caso di pago-
mento rateale resta dovuto I'intero premio annuo.
Salvo accordo diverso, il 1° gennaio & la scadenza
principale del premio, e I'anno d'assicurazione corri-
sponde all'anno civile.

Se il premio non viene pagato entro la scadenzo,
SWICA sollecita il contraente dell'assicurazione, per
scritto o in un'‘alra forma che consenta la prova per
festo, a pagare il premio entro 14 giorni dall'invio del
sollecito, indicando le conseguenze del ritardo. Se il
sollecito resta senza effetto, I'obbligo a prestazioni
da parte di SWICA & sospeso [sospensione della
copertural per tuthi i casi di prestazione in corso, dalla
scadenza del termine fissato dal sollecito fino al
pagamento completo dei premi, degli inferessi e delle
spese. Per tuti i nuovi casi che dovessero presentarsi
durante la sospensione della copertura, non sussiste
alcun obbligo di prestazioni neppure dopo il paga-
mento infegrale dei premi.

Se il contratto viene sciolto prima della fine dell'anno
d‘assicurazione, SWICA rimborsa il premio pagato
per il periodo d'assicurazione non ancora frascorso
e non esige il pagamento di eventuali rafe che sca-
dono pit tardi. Restano riservate le disposizioni sul
confeggio dei premi ai sensi dell‘art. 29.

Il premio per il periodo assicurativo in corso & perd
dovuto integralmente se il contraente dell'assicura-
zione disdice il confraftto a seguito di un caso di
malattia, per cui sono state versate prestazioni, nel
corso del primo anno dalla stipulozione del contratto.



ART. 31 ADEGUAMENTO DEI PREMI

1.

SWICA pud, alla fine dell'anno d'assicurazione, ade-
guare i premi all'andamento dei sinistri.

Se la tariffa di premio subisce delle variazioni,
SWICA puo chiedere I'adeguamento del contratto a
partire dal successivo anno d'assicurazione.

SWICA comunica al contraente dell'assicurazione i
nuovi fassi di premio al piv tardi 30 giomi prima della
scadenza dell'anno d'assicurazione.

Il contraente dell'assicurazione, in questo caso, ha il
diritto di disdire il contratto, nel suo insieme o soltanto
per il genere di prestazioni il cui tasso di premio o
premio & stato aumentato, per la fine dell'anno d'as-
sicurazione in corso. In quesfo caso, il contratto si
estingue nell'ambito stabilito dal contraente dell'as-
sicurazione, alla scadenza dell‘anno d'assicurazione.
la disdetfta deve pervenire a SWICA per scritto o in
un'‘alira forma che consenta la prova per festo al pit
tardi I'ulimo giorno lavorativo dell‘anno d'assicura-
zione (la data sul timbro postale non fa fede). Se la
disdetta viene presentata in dlira forma, la stessa
deve pervenire alla reception di SWICA entro le ore
17 dell'ultimo giorno lavorativo dell'anno di assicura-
zione.

Se il contraente dell'assicurazione non disdice il con-
frafto entro i termini stabiliti, 'adeguamento del con-
fratto & considerato accettato.

VI. PARTECIPAZIONE ALLE ECCEDENZE

ART. 32 PRINCIPIO

1.

Il contraente dell'assicurazione riceve una parte di
eventuali eccedenze del suo contratto, se cid & previ-
sto nella polizza. Il diritto alle eccedenze sussiste
ogni volta dopo fre anni completi e successivi d'assi-
curazione con eccedenze.

Se la quota deferminante per le eccedenze cambia
nel corso del periodo di conteggio, il calcolo sara
fatto proporzionalmente.

Il diritto alla partecipazione alle eccedenze si estin-
gue se il contratto viene rescisso prima della fine del
periodo di conteggio.

ART. 33 CALCOLO DELLA PARTECIPAZIONE
ALLE ECCEDENZE

1.
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Lommontare delle prestazioni corrisposte  viene
defratto dalla quota di premi pagati indicata nella
polizza. Se da questo calcolo risulta un'eccedenza,
il contraente dell'assicurazione riceve la quota con-
cordata. Una perdita non viene riportata al periodo
di conteggio successivo.

Il conteggio viene allestito ogni volta entro 6 mesi
dalla scadenza del periodo di conteggio, purché i
premi siano sfafi pagati.

Se il contratto d'assicurazione viene disdetto alla fine
del periodo di conteggio e ci sono ancora casi di
prestazioni aperti, il calcolo viene rimandato sino alla
chiusura degli stessi. Tutte le prestazioni dopo la data
d'annullamento saranno tenute in considerazione per
il calcolo della partecipazione alle eccedenze.

Se dopo aver allestito il conteggio vengono annun-
ciati retroattivamente dei casi di prestazione o effet-
tuati pagamenti di prestazioni che rientrano nel
periodo del conteggio, sard allestito un nuovo con-
teggio. SWICA puo chiedere la restituzione di ecce-
denze pagate in eccesso.



VIl. DISPOSIZIONI COMPLEMENTARI PER
L'ASSICURAZIONE INFORTUNI

ART. 34 CONTENUTO

1.

Se indicato sulla polizza, SWICA corrisponde 'in-
dennita giornaliera concordata anche in caso d'infor-
tunio. L'assicurazione complementare contro gli infor-
tuni di SWICA, a complemento dell'arficolo 8,
comprende anche la copertura assicurativa contro le
conseguenze economiche d'infortuni, lesioni corpo-
rali paragonabili all'infortunio e malattie professionali.
Sono assicurati gli infortuni professionali, le lesioni
corporali paragonabili all'infortunio, le malattie pro-
fessionali e gli infortuni non professionali che avven-
gono nel corso della durata contrattuale di questa
assicurazione complementare. Fanno stato le defini-
zioni deferminanti per |'assicurazione obbligatoria
contro gli infortuni (LAINF).

Non sussiste alcun diritto alle prestazioni assicurate

per gli infortuni:

a) che la persona assicurata ha causato infenzional-
mente;

b] conseguenti a ferremoti in Svizzera o nel Princi-
pato del Liechtenstein;

c) conseguenti a eventi bellici e atti terrorisfici o con-

seguenti alla partecipazione agli stessi.
Se tuttavia la persona assicurata viene sorpresa
dallo scoppio di eventi bellici mentre soggiorna
all'estero, la copertura assicurativa si- estingue
14 giomni dopo l'inizio delle osfilitd. Se la per
sona assicurata & vittima di un dirottamento
aereo, SWICA versa invece la totalita delle pre-
stazioni anche se l'aereo viene diroftato in un
paese coinvolto in avvenimenti bellici. SWICA
non corrisponde alcuna prestazione se la per
sona assicurata & vittima di un dirottamento aereo
avvenuto pit di 48 ore dopo lo scoppio di una
guerra.

d) in caso di servizio militare in un esercito straniero;

el a seguito della partecipazione ad attfi bellici, ter-
roristici o di banditismo;

f)  conseguenti a crimini o delitti o relafivi tentativi.
Tra questi anche gli infortuni causati alla guida di
un veicolo a motore sotto gli effetti di alcol o dro-
ghe;

gl conseguenti alla partecipazione a disordini;

h] conseguenti alla partecipazione a risse o tumulti,
a meno che la persona assicurata dimostri di non
aver partecipato attivamente all'operato degli isti-
gatori o di essere sfafa ferita mentre prestava soc-
corso a una persona indifesa;
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i) conseguenti alla partecipazione a corse di vei-
coli a motore o rally, comprese le prove;

i} in seguito a radiozioni ionizzanti o danni causati
dall'energia nucleare. Sono assicurati per contro
i danni alla salute causati da trattamenti di radio-
ferapia prescritti da un medico per un infortunio
assicurato o una malattia professionale assicu-
rata.

Per il resfo fanno stato per analogia le disposizioni

delle presenti CGA e del contratto.



VIIl. TRATTAMENTO DEI DATI

ART. 35 TRATTAMENTO DEI DATI DA PARTE
DI SWICA

1.

SWICA raccoglie e utilizza i dati personali dei con-
traenti dell'assicurazione risp. delle persone assicu-
rate nel rispefto della legge vigente sulla profezione
dei dati e delle relative ordinanze, delle leggi sulle
assicurazioni sociali e private e secondo le disposi-
zioni sulla protezione dei dati di SWICA (Dichiara-
zione di protezione dei dati di SWICA.

In particolare sono elaborati dati anagrafici e contrat-
tuali [come ad es. nome, cognome, indirizzo, numero
postale di avviamento, data di nascita, indirizzo
e-mail, numero di telefono [cellulare e fisso], coordi-
nate bancarie, stato civile, numero di figli, dafi di
eventuali procuratori, informazioni finanziarie sul red-
dito), dati sulla salute (diagnosi, sinfomi, medicamenti,
operazioni effeftuate ecc.), dati sui trattamenti e sul
decorso del trattamento, costi delle prestazioni, dati
sull'ambiente di vita personale e sociale o anche pro-
fili della personalita, dati di altri assicuratori, dati di
fornitori di prestazioni, dati relativi a questioni di
diritto esecutivo e fallimentare.

| dati sono elaborati per gli scopi per i quali il contra-
ente dellassicurazione risp. le persone assicurate
hanno dato il loro consenso nell'ambito della proposta
e della sfipulazione dell'assicurazione, per gli scopi
secondo le CGA e CC in vigore o per i quali SWICA
& autorizzata in base alle leggi applicabili sulla prote-
zione dei dati e sulle assicurazioni sociali e private.

In particolare SWICA elabora i dati nell'ambito della
procedura di proposta per la stipulazione di un con-
fratto d'assicurazione [colloquio di consulenza, pro-
posta di assicurazione, verifica della proposta, sfipu-
lazione dell'assicurazione ecc.) e per lo svolgimento
del contrafto d'assicurazione (elaborazione delle pre-
stazioni, trasmissione di informazioni, assistenza ai
clienti, Customer Journe\/, cure infegrate, presenta-
zione di offerte di prodotti, marketing ecc.| durante la
durata del rapporto assicurativo. Inoltre SWICA, con
metodi matematici, valuterd i dati a fini statistici per
sviluppare e migliorare, in base alle conoscenze
acquisite, la qualita e ['vtilita delle prestazioni di ser-
vizio e dei prodotti a favore dei contraenti dell'assicu-
razione risp. delle persone assicurate attuali, prece-
denti e potenziali e per poter informare in merito i
contraenti dell'assicurazione risp. le persone assicu-
rate. Infine, SWICA si riserva il diritto di condurre
indagini su possibili frodi assicurative in casi giustifi-
cati di sospetto. In relazione a questi procedimenti di
elaborazione si possono allestire profili della perso-
nalita.

5. SWICA memorizza i dati personali in forma elettro-
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nica o cartacea e i elabora per poter fomire le pre-
stazioni contrattuali ed essere in grado di consigliare
e assistere i confraenti dell'assicurazione risp. le per-
sone assicurate in funzione di una copertura assicura-
fiva affidabile e conforme alle loro esigenze.
SWICA pud incaricare terzi [altri assicuratori partner,
medici fiduciari, autoritd, avvocati, periti esferni, cen-
tri informatici ecc.) di fornire servizi a favore del con-
traente dell'assicurazione risp. delle persone assicu-
rate e frasmettere dati personali ai terzi per lo
svolgimento dei compiti assegnati. SWICA obbliga
confrattualmente i terzi al rispetto della riservatezza e
della segretezza e all'osservanza della legge sulla
protezione dei dafi. | dati possono essere trasmessi
anche allo scopo di individuare o evitare eventuali
frodi assicurative.

Per accertare se |'obbligo di prestazione sussiste
nell'ambito dell'assicurazione d'indennitar giornaliera
per malattia o in quello dell'assicurazione contro gli
infortuni, i dati possono essere scambiati all'interno di
SWICA.

Ulteriori informazioni sul fraffamento dei dati sono
disponibili nella Dichiarazione di profezione dei dati
di SWICA. la Dichiarazione di protezione dei dati
vale per l'intera durata del rapporto contrattuale tra
SWICA e il contraente dell'assicurazione risp. le per-
sone assicurate. La Dichiarazione di protezione dei
dati fornisce in particolare ulteriori informazioni sulle
categorie di dati traftati, le procedure di trattomento
dei dati, i loro scopi e le relative basi per il tratta-
mento dei dati, nonché sui diritti dei contraenti dell‘as-
sicurazione risp. delle persone assicurate in relazione
al frattamento dei dati da parte di SWICA e sulla
durata del trattamento e della conservazione dei dati.



IX. DISPOSIZIONI FINALI

ART. 36 COMUNICAZIONI

1.

Tutte le comunicazioni e le nofifiche del contraente
dell'assicurazione o delle persone assicurate devono
essere indirizzate a SWICA. | dati di contatto si fro-
vano sulla polizza assicurativa. Lassicuratore consi-
dera le comunicazioni e le notifiche di questo tipo
come indirizzate a sé stesso.

Il contraente dell'assicurazione o la persona assicu-
rata interessata deve comunicare tempestivamente @
SWICA tuthi i cambiamenti della sua situazione per-
sonale che influenzano il rapporto assicurativo per
scritto o in un'alira forma che consenta la prova per
testo.

Tutte le comunicazioni e nofifiche inviate da SWICA
o dall'assicuratore al contraente dell'assicurazione o
alla persona assicurata inferessata all'ultimo indirizzo
in Svizzera indicato dal confraente dell'assicurazione
o al contatto elettronico indicato sono giuridicamente
valide.

ART. 37 INTERPRETAZIONE

La versione originale delle presenti CGA & quella in lingua

tedesca. le versioni francese, ifaliana e inglese sono tra-

duzioni. In caso di divergenze d'inferpretazione fa stato

il testo tedesco.

ART. 38 DIRITTO APPLICABILE E FORO
COMPETENTE

1.

la presente assicurazione & soggetta esclusivamente
al diritto materiale svizzero, con esclusione della Con-
venzione di Vienna sulla vendita internazionale di
beni mobili, del diritto privato internazionale e di altre
norme di conflitfo.

Il contraente dell'assicurazione risp. la persona assi-
curata pud rivolgersi al foro competente ordinario o
al foro del suo domicilio in Svizzera o nel Principato
del Liechtenstein.
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A VOSTRA DISPOSIZIONE 24 ORE SU 24, 365 GIORNI ALL'ANNO.
Telefono 0800 80 90 80 / swica.ch
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