
 

 

ASSICURAZIONE NON SOCI 

POLIZZA SAT 

 
È stata attivata una nuova Polizza per ASSICURAZIONE INFORTUNI NON SOCI con la Compagnia 

ITAS Mutua. Il costo giornaliero aggiornato è di € 2,50.  

OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE 

L’assicurazione vale per gli infortuni subiti dai partecipanti alle gite, alle escursioni, alle varie attività 
istituzionali organizzate dalle Commissioni, dalle Sezioni e dai Gruppi della Contraente dislocate in 
Trentino. L’assicurazione vale anche durante il percorso con mezzi di trasporto pubblico o privato. La 
Società si riserva il diritto di rivalsa nei confronti delle Compagnie assicuratrici dei mezzi sia pubblici 
che privati che trasportano gli escursionisti sui luoghi delle attività. Sono comprese le scalate di rocce 
fino al terzo grado e a titolo esemplificativo gite alpinistiche, di scialpinismo, corsi di aggiornamento e 
di alpinismo giovanile. 

La polizza è valida in tutto il mondo. 

 

PERSONE ASSICURATE 

Sono assicurate le persone non socie della Contraente. I soci sono coperti da analoga polizza stipulata 
dal C.A.I. (Club Alpino Italiano). 
La Contraente è esonerata dall’obbligo di denunciare le generalità degli Assicurati per la cui 
identificazione in caso di sinistro si farà riferimento a documentazione che la Contraente dovrà 
presentare.  
La copertura dovrà essere richiesta, almeno entro le ore 23.00 del giorno precedente a quello dove 
opererà la garanzia. 
 

LIMITE DI ETÁ 

Relativamente alla sezione Infortuni la garanzia si intende prestata per persone di età non superiore a 
80 anni. 

BENEFICIARI 
Sono designati beneficiari gli eredi legittimi e/o testamentari degli Assicurati. 
 
 

SOMME ASSICURATE PER CIASCUN ASSICURATO 

PER IL CASO MORTE      € 75.000,00 

PER IL CASO DI INVALIDITA’ PERMANENTE   € 75.000,00 

SPESE MEDICHE E DI CURA DA INFORTUNIO   €   1.500,00 

 

PREMIO PER GIORNO E PER ASSICURATO: € 2,50 

 



 

 

 

SPESE DI CURA MEDICHE E DI CURA DA INFORTUNIO 

In caso di Infortunio indennizzabile a sensi di Polizza, che abbia comportato acceso al pronto soccorso, 

la Società rimborsa le spese sostenute per: 

- rette di degenza, assistenza medica, cure, medicinali ed esami relativi al periodo di ricovero; 

- interventi chirurgici, onorari del chirurgo, dell’anestesista e di ogni altro soggetto partecipante 

all’Intervento; diritti di sala operatoria e materiale di Intervento, compresi gli apparecchi terapeutici 

e le endoprotesi applicati durante l’Intervento; 

- visite specialistiche e accertamenti medici, compresi gli onorari medici e i presidi medici per 

medicazione ed accertamenti diagnostici conseguenti all’Infortunio ed effettuati nei 90 giorni 

successivi alla data dell’Infortunio oppure alla data di dimissione dall’Istituto di cura o alla data di 

rimozione dell’eventuale tutore immobilizzante; 

- acquisto e noleggio di apparecchi protesici, carrozzelle e stampelle; 

- le spese dentarie di natura post traumatica che abbiano interessato denti sani, ossia denti non 

affetti da patologie preesistenti o trattati da carie precedenti; 

- le spese sostenute per trattamenti di terapia riabilitativa e fisioterapici a seguito dell’Infortunio, 

effettuati nei 30 giorni successivi alla data dell’Infortunio oppure alla data di dimissione dall’Istituto 

di cura o alla data di rimozione dell’eventuale tutore immobilizzante. 

La franchigia per ogni sinistro è di 50 euro. 

Per ulteriori informazioni si rimanda alle Condizioni di Assicurazione Modello X5430.0 di ITAS 

(https://www.gruppoitas.it/documents/20121/0/5340_Insieme_cdass_03_2022_ita.pdf/0a75c878-

4c1e-0681-8412-b525ef3a2e1e.) 

 

 

DENUNCIA DI SINISTRO 

La denuncia del sinistro deve essere effettuata dal Presidente della Sezione SAT, entro 10 giorni dalla 

data dell’incidente, tramite il modulo allegato indicando tutti i dati richiesti dell’infortunato, il luogo e la 

data dell’infortunio e la descrizione dettagliata dello stesso. 

È necessario allegare documentazione che attesti che l’attività svolta dall’infortunato era di carattere 

sociale (programma gite, delibera del Consiglio Direttivo Sezionale) ed aver assicurato il soggetto 

infortunato avendolo inserito nell’apposita sezione della Piattaforma SAT almeno entro le 23.00 del giorno 

antecedente all’attività nella quale si è verificato il sinistro. Senza questa documentazione non si potrà 

dar seguito all’apertura del sinistro. 

Le denunce che pervengono senza firme leggibili, sprovviste di timbro o incomplete nella parte anagrafica 

non potranno essere prese in considerazione. 

 


