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	DEFINIZIONI
Alle seguenti espressioni le parti attribuiscono convenzionalmente i significati qui precisati: 
AMI ASSISTANCE: l'agenzia della Società. 
ASSICURATO: il soggetto il cui interesse e protetto dall'assicurazione. 
ASSICURAZIONE: il contralto di Assicurazione. 
CENTRALE OPERATIVA: la struttura della Società in funzione tutti i giorni dell'anno 24 are su 24 che organizza ed eroga le prestazioni dl assistenza previste in polizza, su richiesta dell'Assicurato. CONTRAENTE: La persona fisica a giuridica che stipula I'assicurazione. 
EUROPA: tutti gli stati Europa continentale fino ai monti Urali escluso il paese di provenienza dell'Assicurato 
FRANCHIGIA: la somma stabilita in polizza che viene dedotta dall'ammontare del danno indennizzabile e che rimane a carico dell'Assicurato. 
INDENNIZZO: la somma dovuta dalla Società in caso a di sinistro. 
INFORTUNIO: l'evento, dovuto a causa fortuita violenta ed esterna, che produca lesioni corporali oggettivamente constatabili. 
MALATTIA: ogni obiettivabile alterazione evolutiva dello stato di salute non dovuta ad infortunio. 
MALATTIA PREESISTENTE: malattia che sia l'espressione a la conseguenza diretta di situazioni patologiche croniche o preesistenti alla sottoscrizione della polizza 
NUCLEO FAMILIARE: il coniuge/convivente, i figli ed ogni altra persona come risultante dallo stato di famiglia dell'Assicurato e can lui conviventi. 
POLIZZA: il documento che prova l'assicurazione. 
PREMIO: la somma dovuta dal Contraente alla Società. 
SINISTRO: il verificarsi del fatto dannoso per il quale è prestata la garanzia assicurativa. 
SOCIETÀ: Filo diretto Assicurazioni S.p.A. 
TERZI: qualunque persona ad esclusione del coniuge/convivente, degli ascendenti e discendenti legittimi, naturali o adottivi dell'Assicurato nonché degli altri parenti od affini con lui conviventi. 


CONDIZIONI GENERALI
(Norme che regolano I'assicurazione in generale) 
Art. 1 - Norme per la sottoscrizione - L'Assicurato può sottoscrivere per se stesso e per lo stesso periodo solamente una polizza In caso venissero indebitamente sottoscritte più polizze, sarà valida unicamente quella con decorrenza anteriore e non deriverà alla Società altro obbligo se non quello dell'eventuale restituzione del premio delle polizze successive alla prima escluse le imposte. 
Le garanzie sono operanti esclusivamente durante viaggi e/o soggiorni dell'Assicurato, fuori dalla sua abituale dimora e con esclusione dei danni occorsi in occasione di lavoro manuale connesso all'esercizio dell'attività abituale dell'Assicurato. 
Art. 2 - Decorrenza e durata - L'assicurazione decorre dalla data e ora indicate In polizza, sempreché in quel momento il premio sia stato pagato; in caso diverso la decorrenza avrà inizio dalle ore ventiquattro dei giorno in cui sarà effettuato il pagamento, ferme le scadenze stabilite nel contralto L'eventuale frazione di giornata iniziale sarà sempre computata come giorno intero con termine alle ore 24. 
La polizza cesserà alla sua naturale scadenza senza obbligo di disdetta 
Art. 3 - Riduzione delle somme assicurate - Dopo ogni sinistro la somma assicurata per ogni singola garanzia si intende ridotta, con effetto immediato e fino al termine del periodo di assicurazione in corso, di un importo uguale a quello del danno indennizzabile senza corrispondente restituzione di premio. 
Art. 4 - Estensione territoriale - Le garanzie sono operanti in "Europa" e la validità territoriale è quella che risulta dalle "Definizioni". 
Sona esclusi i Paesi in stato di belligeranza (anche non dichiarata). 
Art. 5 - Esclusioni - Sono esclusi dall'assicurazione ogni conseguenza e/o evento derivante, direttamente o indirettamente, da 
- movimenti tellurici, eruzione vulcanica, inondazione a altri fenomeni naturali; 
- trasformazioni a assestamenti energetici dall'atomo, naturali e provati, e le accelerazioni di particelle atomiche (fissione a fusione nucleare, isotopi radioattivi, macchine acceleratici, raggi X, ecc); 
- servizio militare, scioperi, sommosse, movimenti popolari, coprifuoco, blocco delle frontiere, rappresaglie, sabotaggio, terrorismo, guerra, insurrezioni; 
- atti volontari e premeditati dell'Assicurato; 
- dolo dell'Assicurato; 
- abuso di alcolici psicofarmaci; 
- eventi dovuti a rischi professionali; 
- uso non terapeutico di stupefacenti e allucinogeni; 
-prove, allenamenti e gare automobilistiche, motociclistiche e motonautiche, alpinismo, salti dal trampolino con sci a idroscì, sci acrobatico, paracadutismo, deltaplano, pratica di sport aerei in genere e qualsiasi altra attività sportiva pericolosa; 
-patologie e infortuni riconducibili a complicazioni dello stato di gravidanza oltre la 24° settimana; 
- AIDS, malattie mentali, disturbi psichici compresi i comportamenti nevrotici; 
- suicidio a tentativo di suicidio; 
- ogni evento derivante da situazioni patologiche pregresse gia note all'Assicurato ad eccezione della garanzia "Trasporto salma". 
INOLTRE: 
- Relativamente alla garanzia Spese mediche Sono escluse le spese per cure fisioterapiche e termali e per l'eliminazione di difetti fisici congeniti:le spese relative ad occhiali, lenti a contatto, protesi ed apparecchi terapeutici e quelle relative ad interventi a applicazioni di natura estetica. 
E altresì escluso l'aborto, tranne nel caso in cui sia spontaneo e non provocato artificiosamente. Non saranno ammesse ai risarcimento le spese sostenute dall'Assicurato dopo il rientro al suo domicilio. 
- Relativamente alla garanzia Assistenza Persone sono escluse le spese sostenute dall'Assicurato senza le preventive autorizzazioni da parte della Centrale Operativa. 
La Società declina inoltre ogni responsabilità per ritardi a impedimenti che possano sorgere durante l'esecuzione delle prestazioni di Assistenza in caso di eventi gia esclusi al sensi 
delle Condizioni Generali e Particolari e a seguito di: 
- disposizioni delle autorità locali che vietino l'intervento di assistenza previsto; 
- ogni circostanza fortuita ed imprevedibile; 
- causa di forza maggiore. 
Qualora l' Assicurato non fruisca di una o più prestazioni, la Società non è tenuta a fornire indennizzi o prestazioni alternative a titolo di compensazione. Sono altresì escluse le malattie infettive qualora l'intervento di assistenza venga impedito da norme sanitarie internazionali. 
Art. 6 - Perdita del diritto dell'indennizzo - Sono escluse le richieste di rimborso relative a denunce inviate alla Società otre il trentesimo giorno successivo a quello in cui si e verificato l'evento. 
Art. 7 - Criteri di liquidazione dei sinistri - II pagamento di quanto contrattualmente dovuto, viene effettuato, previa presentazione in originale delle relative notule, distinte e ricevute debitamente quietanzate. 
A richiesta dell'Assicurato la Società restituisce i precitati originali, previa apposizione della data di liquidazione e dell'importo liquidato. 
Qualora l'Assicurato abbia presentato a terzi l'originale delle notule, distinte e ricevute per ottenere il rimborso, la Società effettuerà il pagamento di quanto dovuto a termine del presente contratto previa dimostrazione delle spese effettivamente sostenute, ai netto di quanto a carico dei predetti terzi. 
I rimborsi verranno sempre eseguiti in Italia, in Euro, al cambia medio delle settimane in cui la spesa e stata sostenuta dall'Assicurato, calcolato sulla base delle quotazioni dell'Ufficio Italiano dei Cambi. 
Art. 8 - Cumulo dei rischi -In caso dl evento che coinvolga più Assicurati con la stessa polizza l'esborso massimo della Società non potrà complessivamente superare l'importo di Euro 50.000 per le garanzie assistenza e rimborso spese mediche; in caso di supero dell'importo indicato il costo eccedente resterà a carico in parti proporzionali tra gli Assicurati coinvolti nella stesso evento. 
Art. 9 - Restituzione di biglietti da viaggio - L'Assicurato è tenuto a consegnare alla Società i biglietti di viaggio non utilizzati a seguito delle prestazioni godute. 
Art. 10 - Recesso in caso di sinistro - Dopo ogni sinistro denunciato a termini di polizza e fino a160° giorno dai pagamento o rifiuto dell'indennizzo, il Contraente o la Società possono recedere dall'assicurazione con preavviso di 30 giorni. Nel caso in cui sia la Società a recedere dal contratto, quest'ultima, entro 15 giorni dalla data di efficacia del recesso, mette a disposizione la parte di premio imponibile relativa al periodo di rischio non corso. 
Art. 11 - Dichiarazioni del Contraente e forma delle comunicazioni - Le dichiarazioni inesatte o le reticenze del Contraente relative a circostanze del rischio possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo, nonché la stessa cessazione dell'Assicurazione, ai sensi degli artt.1892, 1893 e1894 C.C. Tutte le comunicazioni alle quali è tenuto il Contraente nel corso del contratto devono essere fatte con lettera raccomandata, telegramma, telex o telefax. 
Art. 12 - Oneri fiscali - Gli oneri fiscali Sono a carico del Contraente. 
Art. 13 - Foro competente - Foro competente e quello del luogo di residenza o domicilio elettivo del consumatore. 
Art.14 - Rinvio alle norme di legge - Per tutto quanto non è qui diversamente regolato, valgono le norme della legge italiana. 


CONDIZIONI PARTICOLARI
A1-SPESE MEDICHE - 
1-CAPITALE ASSICURATO
ESTERO - Entro il limite di 30.000 Euro per persona (con il limite di 50.000 Euro per Nucleo familiare) verranno rimborsate le spese mediche sostenute in Europa durante il viaggio, conseguenti a infortunio o malattia non pregressa e improvvisa relativamente a : onorari medici, ricoveri ospedalieri(con il limite di Euro 400 al giorno a persona per le rette di degenza) interventi chirurgici, medicinali prescritti da un medico.
2-FRANCHIGIA
Per ogni sinistro verrà applicata una franchigia di Euro 150 che rimane a carico dell'Assicurato

A2-ASSISTENZA PERSONE
1- CONSULENZA MEDICA TELEFONICA
Qualora a seguito di malattia non pregressa o infortunio occorra accertare lo stato di salute dell'Assicurato, la Società - mette a disposizione il Servizio Medico della Centrale Operativa per i contatti o gli accertamenti necessari per affrontare la prima emergenza sanitaria.
2 - TRASPORTO SANITARIO ORGANIZZATO
Il servizio medico della Centrale Operativa, in seguito a malattia no pregressa o infortunio dell'Assicurato, che comportino infermità o lesioni non curabili in loco o che impediscano la continuazione del viaggio e/o soggiorno, dopo eventuale consulto con il medico locale e, se necessario/possibile, quello di famiglia, ne organizzerà il trasporto sanitario . In base alla gravità del caso, l'Assicurato verrà trasportato nel centro ospedaliero più idoneo al suo stato di salute ovvero ricondotto alla sua residenza.
A Giudizio del Servizio Medico della Centrale Operativa, il trasporto sanitario potrà essere organizzato co i seguenti mezzi :
- aereo sanitario
- aereo d linea
- vagone letto
- cuccetta di 1° classe
- ambulanza
- altri mezzi ritenuti idonei
Qualora le condizioni lo rendessero necessario, il trasporto verrà effettuato con l'accompagnamento di personale medico e/o paramedico della Centrale Operativa .
3 - TRASPORTO DELLA SALMA
In caso di decesso dell'Assicurato nel corso del suo Viaggio e/ Soggiorno, la Centrale Operativa organizzerà il trasporto della salma espletando le necessarie formalità e la Società prenderà in carico le spese necessarie ed indispensabili, (nel limite di 2.500 euro). Sono comunque escluse dalla garanzia le spese di ricerca, funerarie, di inumazione e l'eventuale recupero della salma.
4 - RIENTRO DI UN FAMILIARE/CONVIVENTE
In caso di trasporto sanitario dell'Assicurato, la Centrale Operativa organizzerà e la Società prenderà in carico il rientro (in aereo classe turistica o treno prima classe) di un familiare, qualora il familiare non fosse più in grado di rientrare con il mezzo inizialmente previsto entro un limite di spesa di euro 800.
5 - VIAGGIO DI UN FAMILIARE/CONVIVENTE IN CASO DI OSPEDALIZZAZIONE
In caso di ricovero ospedaliero dell'Assicurato superiore a 10 giorni, la Centrale Operativa organizzerà il viaggio A/R(Aereo classe turistica o treno prima classe) per un familiare residente nel Paese di provenienza dell'Assicurato. Tale prestazione verrà fornita unicamente qualora non sia già presente in loco un altro familiare.
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