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dIREZIONE GENERALE COOPERAZIONE SVILUPPO
Ufficio XII


Codice Mittente: 

MAE – SEDE – 342 – P 352553 del 28.9.2006

..................................................

               (data e numero di protocollo)
	    Posizione:       
	
	
	
	
	
	


Oggetto: 
CONVENZIONE MAE-DGCS Esperti / Lloyd’s
Riferimenti:

Telespresso indirizzato a:


Ambasciate d’Italia:  ABIDJAN – ABUJA - ACCRA – ADDIS ABEBA – ALGERI – AMMAN – ANKARA – ASMARA – BAGDAD – BEIRUT – BELGRADO – BOGOTA’ – BRASILIA - BUENOS AIRES -  CAIRO - CARACAS - CITTA’ DEL GUATEMALA – CITTA’ DEL MESSICO – COLOMBO – DAKAR – DAMASCO - ISLAMABAD – JAKARTA - KABUL – KAMPALA – KHARTOUM – KINSHASA – KUALA LUMPUR – LA PAZ – L’AVANA – LIMA – LUANDA – LUBIANA – MANAGUA – MANILA – MAPUTO – MONTEVIDEO – MOSCA – NAIROBI - NEW DELHI -  PANAMA – PECHINO – PRETORIA – QUITO – RABAT – SANA’A – SAN JOSE’ – SAN SALVADOR – SANTIAGO – SANTO DOMINGO – SARAJEVO – SEOUL – SKOPJE – TEGUCIGALPA – TEHERAN – TIRANA – TRIPOLI – TUNISI – YANGON – YAOUNDE’ – ZAGABRIA – HANOI - HARARE

- Consolati Generali DURBAN – GERUSALEMME - JOHANNESBURG

- Rappresentanza Permanente d’Italia presso UNESCO PARIGI

- Rappresentanza Permanente d’Italia presso O.N.U. – NEW YORK

- Rappresentanza Permanente d’Italia presso O.N.U. – GINEVRA
Visione: DGCS UFFICI III, IV, V, VI, UTC


Si è più volte verificato che alcuni esperti in missione di Cooperazione non risultassero a conoscenza della copertura assicurativa a loro dedicata, stipulata da questa DGCS con i Lloyd’s. 

Trattasi, nel dettaglio, di una convenzione relativa alla copertura assicurativa per gli esperti di Cooperazione inviati in breve e lunga missione che non appartengono alla P.A. e che fornisce loro una adeguata copertura assicurativa che tiene conto delle peculiari condizioni in cui gli stessi operano.

Al fine di informare tutti gli interessati dell’operatività di tale copertura, si pregano le Rappresentanze in indirizzo di voler portare a conoscenza degli esperti in lunga e breve missione presso le stesse in servizio dell’allegato riepilogo delle condizioni contrattuali della convenzione su citata.


Tale riepilogo dovrà inoltre essere adeguatamente e permanentemente reso visibile negli appositi spazi destinati all’affissione degli avvisi d’ufficio.

firmato

Il Capo Ufficio XII

(dr. Giuseppe D’Agosto)

Convenzione M.A.E. – D.G.C.S. Esperti / Lloyd’s

Riepilogo condizioni contrattuali

Il presente documento rappresenta un riepilogo delle condizioni contrattuali, le quali comunque prevalgono in caso di discordanza

La copertura assicurativa della convenzione MAE – Esperti è prestata nella forma door to door, ovvero da quando l’Assicurato lascia la propria abitazione per iniziare la missione a quando vi rientra ed è prestata a condizione che l’Assicurato legga, compili debitamente in ogni sua parte e sottoscriva il questionario dell’assicurato, che forma parte integrante della copertura assicurativa stessa e che deve comunque entrare in possesso degli Assicuratori prima della partenza della missione.

La convenzione è stata stipulata per le seguenti somme assicurate:

	Garanzie Assicurative
	Somma assicurata

	Rimborso Spese Mediche
	Euro
	30.000,00

	Visite specialistiche, spese dentarie e parto
	Euro
	5.000,00

	Spese funerarie e rimpatrio della salma
	Euro
	15.000,00

	Trasferimento o rimpatrio dell’Assicurato 
	Euro
	25.000,00

	Morte qualunque causa
	Euro
	520.000,00

	Invalidità Permanente da infortunio
	Euro
	520.000,00

	Inabilità Temporanea da infortunio
	Euro
	100,00

	Invalidità Permanente da malattia
	Euro
	520.000,00

	Inabilità Temporanea da malattia
	Euro
	100,00


Tutte le garanzie assicurative prestate in merito al rimborso delle spese mediche sono relative alle spese sostenute nel Paese ove l’Assicurato svolge la propria attività di cooperazione od in Paesi limitrofi. Sono inoltre compresi i Paesi ove l’Assicurato si rechi per ferie o per servizio. Restano comunque escluse in ogni caso le spese mediche sostenute in Italia o fuori dai Paesi sopradescritti.

Le principali esclusioni presenti nella convenzione sono:

· dolo del Contraente, dell’Assicurato o del Beneficiario;

· partecipazione attiva a fatti delittuosi o di guerra;

· AIDS / HIV e malattie correlate, salvo che l’Assicurato presti la propria opera professionale in strutture sanitarie del Paese di missione;

· condizioni preesistenti la data d’inizio della copertura assicurativa;

· eliminazione di difetti fisici preesistenti;

· prestazioni con finalità estetiche, salvo il caso di chirurgia plastica o ricostruttiva resa necessaria da infortunio;

· aborto volontario, epilessia e malattie mentali;

· uso di droghe in genere (allucinogeni, stupefacenti, ecc.) od abuso alcolici e psicofarmaci;

· esercizio di sport “a rischio”, quali ad esempio pugilato, lotta, arti marziali, alpinismo, speleologia, volo a vela, paracadutismo, caccia o pesca subacquea, ecc.

· partecipazione a corse e competizioni in genere;

· guida di veicoli e natanti per i quali l’Assicurato non sia in possesso della relativa abilitazione o di quanto prescritto dalla legge;

· suicidio;

· trasmutazione del nucleo dell’atomo;

La garanzia assicurativa è estesa al rischio guerra – ivi inclusi atti di sabotaggio, terrorismo, operazioni militari, ecc. –  purchè l’Assicurato non vi prenda parte attivamente; sono in ogni caso escluse le conseguenze di scoppi di ordigni nucleari per impiego bellico e la contaminazione da sostanze nucleari e/o chimiche e/o biologiche a fini terroristici, al cui verificarsi la garanzia rischio guerra cessa immediatamente.

La copertura assicurativa prevede le seguenti franchigie:

	Garanzia assicurativa
	Franchigia

	Rimborso spese mediche
	nessuna

	Morte qualunque causa
	nessuna

	Invalidità Permanente da infortunio
	3%

	Inabilità Temporanea da infortunio
	30 giorni

	Invalidità Permanente da malattia
	25%

	Inabilità Temporanea da malattia
	30 giorni


Tali franchigie sono state introdotte, oltre che per esigenze dei mercati assicurativi anche internazionali, al fine di offrire una copertura “su misura” per l’Esperto; ad esempio i trenta giorni per la diaria giornaliera esistono poiché per il primo mese di malattia il compenso contrattuale rimane comunque invariato, mentre a fronte della franchigia del 25% per l’inabilità temporanea da malattia è previsto la liquidazione al 100% per danni superiori al 65%.

COSA FARE IN CASO DI SINISTRO

In caso d’infortunio o di malattia, l’Assicurato deve sottoporsi alle cure del caso con la massima tempestività, attenendosi scrupolosamente alle eventuali indicazioni mediche ricevute; successivamente dovrà inviare, con la massima tempestività e comunque non oltre 30 giorni dall’evento, una denuncia dettagliata di quanto avvenuto.

Al fine di permettere l’apertura e la gestione del sinistro, velocizzando la procedura di liquidazione del danno, occorrerà descrivere dettagliatamente le cause e l’origine dell’accaduto; in particolare in tale denuncia, od eventualmente in successive comunicazioni, occorrerà assolutamente indicare:

1. la data del sinistro;

2. il luogo dove si è verificato;

3. le cause che lo hanno determinato;

4. la completa documentazione medica relativa a quanto sopra ed in particolare:

· cartella clinica (in caso di ricovero);

· certificati medici relativi alle varie prescrizioni (eventuale richiesta di ricovero, richieste di visite specialistiche, medicinali, ecc.);

· fustelle dei medicinali con i relativi scontrini fiscali rilasciati dalla farmacia dove sono stati acquistati.

5. quant’altro disponibile per la valutazione dell’accaduto;

6. il proprio recapito – indirizzo, telefono e se disponibili anche fax ed e-mail – presso il quale reperire l’Assicurato per eventuali comunicazioni;

7. coordinate bancarie – sempre se disponibili – per inviare la liquidazione del danno.

La completa documentazione di cui sopra potrà essere inviata direttamente al Broker che gestisce la convenzione con il Ministero degli Affari Esteri, il quale provvederà all’espletamento della pratica, compiendo per conto dell’Assicurato tutte le attività necessarie nei confronti degli Assicuratori.

La sotto indicata struttura è a disposizione degli Assicurati per fornire eventuali chiarimenti, informazioni ed assistenza:

PROGRESS INSURANCE BROKER S.r.l.

Via Leonida Bissolati, 54 - 00187 ROMA

SYMBOL 40 \f "Wingdings" 0039 6 420311.1

Fax 0039 6 420311.33

info@progress-broker.it


