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A.
PRINCIPI GENERALI

I volontari sono coperti da un piano di assicurazione collettiva elaborato appositamente per tutelare i partecipanti al programma di Servizio Volontario Europeo (SVE) durante il periodo di volontariato. Questa copertura assicurativa viene offerta gratuitamente ai volontari. 

Scopo del piano è dare accesso al volontario ad una rete assicurativa in grado di aiutarlo ogniqualvolta debba far fronte ad un problema medico o odontoiatrico, un’inabilità o sia in causa la sua responsabilità civile. Infatti, ciò che nel proprio paese potrebbe limitarsi ad un infortunio minore o ad un semplice ricovero in ospedale può assumere dimensioni spaventose o incontrollabili quando ci si trova lontano da casa in un paese straniero. 

Il ruolo del Gruppo AXA e di European Benefits Administrators è di offrire al volontario la sicurezza finanziaria di un’efficace polizza assicurativa e di mettere a sua disposizione i servizi amministrativi di uno specialista dell’assistenza a gruppi residenti all’estero e i servizi d’informazione, di orientamento medico e di rimpatrio di un’affermata compagnia di assistenza dotata di 35 centrali operative (call center) e 6500 corrispondenti medici in 180 paesi. Di norma, il volontario tratta con European Benefits che provvede al coordinamento di tutti i servizi ad eccezione del rimpatrio e dell’assistenza propriamente detta, di cui si fa carico AXA Assistance (si rimanda al riguardo all’ultima pagina della guida).
Tutti i volontari hanno diritto ad usufruire dell’assicurazione, ma la copertura risulta effettiva solo dopo la compilazione e la sottoscrizione del modulo di adesione al piano di assicurazione collettiva da parte dei singoli volontari e dell’organizzazione d’invio o dei singoli volontari e dell’organizzazione coordinatrice nel caso di progetti su scala europea e progetti multilaterali con paesi terzi. L’amministratore del programma provvede poi ad inviare una ricevuta di conferma all’organizzazione d’invio o di coordinamento nonché all’agenzia nazionale del paese di appartenenza.

La copertura è mondiale ed è attiva 24 ore su 24, a decorrere dal giorno in cui il volontario lascia la propria casa e si incammina verso il paese ospitante fino alla fine del secondo mese dopo il ritorno a casa al termine del servizio volontario.  L’assicurazione copre anche le riunioni preparatorie precedenti la partenza del volontario e le riunioni di valutazione e follow-up dopo il rientro.

Se, al completamento del servizio volontario, il volontario non risulta coperto da un’assicurazione può scegliere di prolungare la copertura dell’assicurazione collettiva per altri dodici mesi a decorrere dal suo ritorno. Le estensioni sono totalmente opzionali e il premio è a carico del volontario. Se desiderate un’estensione della vostra copertura assicurativa, dovete notificarlo ad European Benefits e pagare il relativo premio un mese prima della fine del servizio volontario.

B. 
IL PIANO DI ASSICURAZIONE COLLETTIVA SVE IN SINTESI
	Ammissibilità 
	Tutti i volontari (inclusi i coniugi o i partner e i figli a carico) sono coperti per l’intera durata del servizio volontario, purché il modulo di adesione sia stato debitamente completato.

	Copertura
	Mondiale, 24 ore su 24, senza franchigie né periodi di carenza (aspettativa). Non è richiesto alcun certificato di buona salute.

	Autorizzazione preventiva 
	Richiesta con 10 giorni di anticipo in tutti i casi di ricovero ospedaliero senza emergenza, intervento di chirurgia medica o odontoiatrica, cura o protesi dentarie con costi superiori a 600 euro; parto, trattamento medico ripetitivo; trattamento di affezioni psichiche o neuropsichiatriche, cura di disintossicazione da alcolismo o da abuso di sostanze stupefacenti con costi superiori a 300 euro. Nel giro di 72 ore dall’ammissione in caso di ricovero d’urgenza. 

	Cure mediche 
	Sono coperte al 100% tutte le spese ragionevoli sostenute per trattamenti medici indispensabili, ricovero, onorari del personale medico, esami di laboratorio, esami radiografici, medicinali da prescrizione. Sono coperte altresì le spese di gravidanza e parto. Non è previsto alcun massimale complessivo.

	Cure odontoiatriche 
	Cure basilari necessarie, chirurgia odontoiatrica, corone dentarie fino a 500 euro per dente con tetto massimo di 1.000 euro a persona.

	Assistenza
	Una gamma completa di servizi comprensiva di: rimpatrio sanitario, informazione medico-sanitaria, reperimento delle risorse mediche e odontoiatriche locali, spedizione di medicinali da prescrizione indispensabili, anticipo di cauzione penale ed assistenza legale in caso di sinistro automobilistico, sostituzione di documenti d’identità e biglietti di viaggio smarriti. È richiesta la previa approvazione di AXA Assistance.

	Invalidità permanente
	Indennità massima di 60.000 euro con grado d’invalidità pari o superiore al 33%.

	Assicurazione sulla vita
	Indennità di 20.000 euro in caso di decesso. Il pagamento di quest’indennità è previsto anche in caso di invalidità permanente grave.

	Responsabilità civile
	Conseguenze finanziarie nel quadro della responsabilità civile legale in caso di lesioni fisiche, danni materiali e danni economici indiretti arrecati a terzi fino a concorrenza dei massimali specificati per ogni sopravvenienza.

	Valuta dei rimborsi 
	La valuta utilizzata nell’ambito del presente piano assicurativo è l’euro (EUR), tuttavia le fatture relative a spese mediche ed odontoiatriche possono essere emesse in qualsiasi valuta. Il rimborso delle spese mediche si effettua in linea di massima nella valuta specificata dal volontario nel modulo di adesione.

	Tesserino d’identificazione 
	Al momento dell’iscrizione, una tessera o carta di assicurazione assistenza viene consegnata al volontario. Vi preghiamo di conservare sempre il vostro tesserino personale di assicurazione assistenza SVE nel portafoglio onde agevolare l’accettazione in ospedale in caso d’emergenza e, se necessario, per contattare il servizio di rimpatrio.




C.
CURE MEDICHE ED ODONTOIATRICHE
Siete coperti per le spese relative a ricovero in istituto di cura, intervento chirurgico, cure mediche ed odontoiatriche ovunque nel mondo purché questi trattamenti e/o le relative prestazioni materiali siano riconosciute dalle autorità sanitarie locali come indispensabili al trattamento della malattia, dell’infortunio o dello stato di gravidanza.

Non sono previste  limitazioni in relazione alla scelta del medico, del laboratorio, dell’ospedale o della clinica, ecc. tranne che le relative strutture devono essere regolarmente autorizzate e che il trattamento deve essere eseguito da dottori in medicina titolari delle abilitazioni professionali richieste dalla legge ed esercenti nell’ambito delle loro competenze. Potete rivolgervi indifferentemente a strutture ed operatori sanitari del settore pubblico o privato.

L’assicuratore assume il rimborso solo se le prestazioni mediche ed odontoiatriche:

· sono coerenti con i sintomi e l’esito diagnostico, e

· sono necessarie ed adatte al trattamento terapeutico della patologia, dell’infortunio o  dello stato di gravidanza, e

· se le relative spese sono di entità ragionevole e si riferiscono a prestazioni effettive

Se siete coperti da un regime di assicurazione pubblica (Sicurezza Sociale, copertura E111, Servizio Sanitario Nazionale [SSN], ecc.) o da un’altra polizza di assistenza sanitaria di gruppo, dovete tentare innanzitutto di usare queste coperture prima di fare intervenire l’assicurazione collettiva SVE.

In caso di ricovero in ospedale coperto dal presente piano, European Benefits può accettare preventivamente le spese di ricovero e pagare i relativi importi direttamente all’istituto di cura. Le fatture mediche ed odontoiatriche relative a cure ambulatoriali vanno trasmesse ad European Benefits e le domande di rimborso opportunamente documentate vengono liquidate entro cinque giorni feriali.

Prestazioni coperte 

Il piano prevede il rimborso integrale (100%) delle spese ragionevoli sostenute per un trattamento medico o odontoiatrico necessario, come di seguito specificato:

(RICOVERO IN OSPEDALE
•
Camera e vitto (anche camera singola)   

•
Onorari dei chirurghi e degli anestesisti

•
Uso della sala operatoria

•
Visite mediche

•
Onorari dei fisiochinesiterapisti e delle infermiere professionali

•
Esami di laboratorio

•
Esami radiografici

•
Farmaci e medicinali da prescrizione

•
Chirurgia ambulatoriale

•
Trasporto in ambulanza

(
TRATTAMENTO MEDICO AMBULATORIALE
•
Onorari dei medici generici e specialisti

•
Chirurgia ambulatoriale

•
Onorari dei fisiochinesiterapisti e delle infermiere professionali

•
Esami di laboratorio

•
Esami radiografici

•
Farmaci e medicinali da prescrizione

•
Cure mediche ambulatoriali in ospedale

•
Trasporto in ambulanza

(
GRAVIDANZA E PARTO
•
Gravidanza: tutte le cure e tutti gli esami necessari

•
Parto: rette di degenza e spese ospedaliere, comprensive degli onorari dell’ostetrica e del medico anche in caso di parto cesareo

(
TRATTAMENTO DI AFFEZIONI PSICHICHE E NEUROPSICHIATRICHE,  O CONNESSE ALL’ASSUNZIONE  DI ALCOLICI  O SOSTANZE STUPEFACENTI
•
Diagnosi ospedaliera e ambulatoriale, valutazione e relativo trattamento nel paese di accoglienza a cura di un medico o nel quadro di un programma terapeutico prescritto e posto sotto la supervisione di un medico per una durata massima di 30 giorni continuativi per persona.

(
CURE  OFTALMICHE
•
Visite oculistiche

•
Un paio di occhiali da vista (compresa la montatura) o di lenti a contatto correttive, prescritti in base ad un esame oculistico, fino a concorrenza massima di 300 euro per persona. Gli occhiali da sole non sono rimborsati.

(
CURE ODONTOIATRICHE
•
Cure dentarie generali e interventi chirurgici necessari (inclusi restauri, pulizia dentale, procedure diagnostiche, terapie periodontali, estrazioni e radiografie).

•
Corone dentarie fino a 500 euro per dente e 1.000 euro per persona.

Prestazioni non coperte
Alcune spese mediche ed odontoiatriche non sono coperte dal piano, e segnatamente: 

•
Le cure non necessarie dal punto di vista prettamente medico, come i trattamenti estetici, le cure di ortodonzia, gli interventi di chirurgia estetica, i farmaci da banco e comunque senza prescrizione medica, le spese personali in ospedale (telefono, televisione, giornali, ecc.)

•
Le psicanalisi

•
Il trattamento di affezioni psichiche e neuropsichiatriche, o connesse all’assunzione di alcolici e sostanze stupefacenti al di fuori del paese di accoglienza

•
Gli occhiali da sole

•
Le idroterapie e le cure termali 

•
Le spese ospedaliere o gli onorari medici chiaramente eccessivi o insoliti possono essere rifiutati o rimborsati solo parzialmente. 

Come fare per ottenere l’autorizzazione preventiva in caso di ricovero in previsione di spese di notevole entità?
Dovete contattare European Benefits e ottenere l’approvazione preliminare per le seguenti prestazioni:

· Ricovero e interventi di chirurgia ambulatoriale

· Parto

· Trattamento di affezioni psichiche e neuropsichiatriche, o connesse all’assunzione di alcolici e sostanze stupefacenti qualora il costo previsto superi 300 euro

· Qualsiasi terapia il cui decorso richieda cinque o più visite mediche

· Interventi di chirurgia odontoiatrica, corone dentarie e cure odontoiatriche qualora il costo previsto superi 600 euro

Vi preghiamo di telefonare ad European Benefits almeno dieci giorni prima dell’ammissione all’ospedale (anche in caso di parto), o prima di sottoporvi ad intervento chirurgico medico o odontoiatrico, o di iniziare una serie di cure mediche costose. I numeri di telefono e di fax di European Benefits sono indicati sul tesserino d’identificazione personale dell’assicurazione assistenza SVE che dovreste sempre conservare nel vostro portafoglio. 

In caso di ricovero d’urgenza, European Benefits deve essere contattata nelle 72 ore successive all’ammissione. In questa fattispecie, potete esibire il tesserino dell’assicurazione assistenza al personale di accettazione dell’ospedale e chiedere loro di telefonare a European Benefits o AXA Assistance per fare confermare l’effettiva copertura assicurativa. Uno dei responsabili del servizio clienti di European Benefits provvederà quindi a parlare con il personale di accettazione ed invierà la conferma della copertura assicurativa via fax.

Scopo dell’autorizzazione preventiva è garantirvi l’accesso alla struttura di assistenza di AXA e European Benefits quando ne avete più bisogno e al tempo stesso controllare le spese più consistenti del programma prima che incombano. Alcuni casi di ricovero sono perfettamente chiari. In altri invece, esistono delle alternative perfettamente valide sotto il profilo medico agli interventi chirurgici. Il rimpatrio può risultare auspicabile in altre situazioni.

In linea di massima, nel quadro della procedura di autorizzazione preventiva, European Benefits provvede a pagare direttamente alla struttura ospedaliera le prestazioni coperte. Dovrete pagare soltanto le spese non accettate in via preventiva (quali ad esempio le spese telefoniche, il noleggio di un televisore).

Se beneficiate della copertura di un sistema pubblico di Sicurezza Sociale (E 111, ecc.), dovrete provvedere al pagamento delle spese sulla base del regolamento E 111, il piano rimborserà le prestazioni coperte dopo che l’ente di Sicurezza Sociale si sarà fatto carico della quota delle fatture spettantegli. Tuttavia, in molti casi, la procedura di autorizzazione preventiva consente ad European Benefits di farsi carico direttamente del rimborso integrativo.

Come procedere per farmi rimborsare?
Dovete inviare la vostra domanda di rimborso direttamente a European Benefits attenendovi alle istruzioni indicate sul modulo di rimborso del piano SVE.

Se beneficiate di un regime di assicurazione sanitaria pubblica, dovete cominciare col  chiedere le prestazioni cui avete diritto nel quadro del sistema di Sicurezza Sociale locale e successivamente presentare la vostra domanda di rimborso a European Benefits seguendo le istruzioni riportate sul modulo di rimborso del piano SVE. Se, per una ragione qualsiasi, vi è rifiutata la fruizione delle prestazioni del sistema di Sicurezza Sociale locale, nonostante siate in possesso di un modulo E 111, potete presentare una domanda di rimborso a European Benefits con una lettera di accompagnamento spiegante l’accaduto e una copia della lettera di rifiuto dell’ente locale di Sicurezza Sociale. 

Nel presentare le domande di rimborso delle spese mediche e odontoiatriche, vi preghiamo di rispettare le seguenti istruzioni generali : 

1.
Evitate il frazionamento in singole domande di scarsa entità. È infatti più logico, oltrechè pratico, aggregare in una stessa domanda di rimborso le fatture mediche ed odontoiatriche di scarsa entità in modo da poter beneficiare di un rimborso più consistente. Quindi, badate a fare delle fotocopie di tutta la documentazione prima di inviare gli originali ad European Benefits. 

2.
Se beneficiate della copertura di un regime di Sicurezza Sociale, di un altro programma pubblico o di un’altra polizza di assicurazione collettiva, dovete ottenere il rimborso che vi spetta a questo titolo prima di compilare il modulo di rimborso del piano SVE. In questa fattispecie, dovete allegare nella vostra domanda di rimborso una copia di tutte le fatture mediche o odontoiatriche connesse alla domanda nonché la dichiarazione originale dell’ente di Sicurezza Sociale o dell’altro piano prima di ottenere il rimborso.
3.
Rispondete a tutte le domande sulle due facciate del modulo di rimborso ed allegatevi gli originali di tutte le fatture rimborsabili. Le fatture devono recare il nominativo e la data di nascita del paziente, la data della cura, una descrizione dettagliata delle prestazioni mediche erogatevi e dei costi corrispondenti ad ogni categoria di cura o prestazione. Le fatture di farmacia devono specificare i medicinali acquistati (nome e costo di ogni farmaco). Le fatture devono inoltre recare il nominativo e l’indirizzo dell’operatore medico-sanitario o della farmacia. Non sono pertanto accettabili le ricevute che non forniscono questi dati. 

4.
Qualsiasi fattura relativa a farmaci da prescrizione, esami di laboratorio, occhiali, lenti a contatto o prestazioni fisioterapia deve essere accompagnata da una copia della prescrizione del medico. 

5.
Se il costo di un trattamento supera 300 euro, dovete chiedere al medico curante di completare e firmare la Sezione E del modulo di rimborso. 

6.
Compilate accuratamente il modulo di rimborso ed inviatelo a mezzo posta nei 12 mesi successivi alla cura sostenuta a:

EUROPEAN BENEFITS (EVS PLAN) 

59, RUE DE CHATEAUDUN

75009 PARIS, FRANCIA

D.
RIMPATRIO ED ASSISTENZA
Quali sono i servizi disponibili? 

Per usufruire dei seguenti servizi, vi preghiamo di contattare AXA Assistance:

(
RICHIESTA D’INFORMAZIONI

•
Informazioni medico-amministrative sul paese ospitante (vaccinazioni richieste, condizioni medico-sanitarie, farmaci da prescrizione, condizioni climatiche, requisiti di visto, ecc.).

•
Reperimento di ospedali, medici generici e specialistici, dentisti ed odontoiatri nel paese di accoglienza.

•
Informazioni e consigli in caso di furto o perdita di documenti d’identità, carte di credito, assegni, biglietti di viaggio, compresa una copertura massima di 400 euro per i costi derivanti dalla sostituzione di questi documenti.

(
ASSISTENZA VIAGGI
•
Spedizione di farmaci da prescrizione indispensabili non reperibili nel paese ospitante

•
Trasmissione di messaggi urgenti

•
Anticipo di cauzione in caso di sinistro automobilistico (con massimo  di 15.000 euro) nel paese di accoglienza

•
Assistenza legale in caso di sinistro automobilistico (con massimo di 770 euro) nel paese di accoglienza
(
SERVIZI IN CASO D’INFORTUNIO O EMERGENZA MEDICA NEL PAESE DI ACCOGLIENZA


I seguenti servizi sono fruibili in caso di malattia imprevedibile e repentina, infortunio grave o decesso. In tutti i casi in cui ritenete di dover beneficiare di uno di questi servizi, contattate immediatamente AXA Assistance che provvederà a spiegarvi ciò che può essere fatto e prenderà tutte le disposizioni necessarie per il trasporto, conformemente a quanto determinato dai medici di AXA Assistance . 

•
Rimpatrio sanitario organizzato verso il paese d’invio

•
Il viaggio di ritorno verso il paese di accoglienza ad avvenuta guarigione per continuare il vostro Servizio Volontario

•
Spese di alloggio (fino a 50  euro al giorno, con un massimo di 10 giorni), se il ritorno nel paese d’invio al termine del servizio volontario risulta differito a causa di un infortunio o di una malattia grave

•
Le spese di viaggio per consentire ad un familiare di farvi visita in caso di ricovero ospedaliero con prognosi superiore a 10 giorni (biglietti, sistemazione in albergo fino a 50 euro al giorno, con un massimo di 10 giorni) 

•
Il biglietto di viaggio per il ritorno anticipato nel vostro paese in caso di decesso, malattia improvvisa o ricovero in ospedale (con prognosi di oltre 10 giorni) di un parente stretto

•
Rimpatrio della salma (con un massimo di 1.000 euro per la barra) e spese di viaggio per i parenti (biglietti, sistemazione in albergo fino a 76 euro al giorno per 3 giorni)


European Benefits assumerà la copertura delle spese mediche consecutive al rimpatrio effettuato da AXA Assistance conformemente ai principi della copertura medica prevista  nel quadro del SVE. 

Cos’è escluso dalla copertura? 

È importante sapere che i servizi offerti non coprono:

•
le spese sostenute senza la previa approvazione di AXA Assistance

•
le spese risultanti dal furto o dalla perdita di biglietti, documenti d’identità o bagagli; le spese di taxi e ristorante, tranne se autorizzate da AXA Assistance

•
le conseguenze di un atto di autolesionismo, ad eccezione del suicidio o del tentato suicidio

•
gli infortuni nell’ambito di competizioni sportive

•
l’organizzazione e i costi delle operazioni di ricerca e salvataggio in mare o in montagna

Dovete provvedere a sottoscrivere un’assicurazione specifica presso la federazione sportiva interessata o nel paese ospitante per coprire i rischi inerenti a tali attività sportive.

AXA Assistance non interviene nelle seguenti fattispecie, coperte altrove dall’assicurazione di assistenza medico-sanitaria propriamente detta:

•
malattie o infortuni minori che possono essere curati adeguatamente a livello locale

•
trattamento in corso, ricadute e convalescenze derivanti da condizioni note che non sono ancora stabilizzate e sono state trattate prima dell’inizio della copertura assicurativa

•
cure mediche successive al rimpatrio

•
esami diagnostici

•
gravidanza, ad eccezione delle complicanze impreviste anteriori al settimo mese

•
parto, aborto, gravidanze da inseminazione artificiale

•
interventi di chirurgia estetica

Cosa devo fare se necessito dell’assistenza di AXA Assistance ? 

1.
In situazione di emergenza o in caso di pericolo di morte, contattate immediatamente il servizio di ambulanza, i medici, l’ospedale, la sezione dei vigili del fuoco o il comando di polizia locali per far fronte all’emergenza immediata. Le situazioni di emergenza sono trattate con maggiore efficacia a livello locale.

2.
Quindi telefonate ad AXA Assistance a Parigi: + 33.1.55.92.26.06
3.
Presentatevi come volontario del SVE e comunicate al teleoperatore il numero indicato sul vostro tesserino di assicurazione assistenza, quindi precisate ad AXA Assistance i seguenti dati:

•
la vostra identità e il numero di telefono dal quale chiamate

•
una descrizione della natura del problema all’origine della vostra telefonata e ciò che è stato fatto finora nonché la vostra posizione attuale

•
se necessario, il nominativo e il numero di telefono del medico curante

4.
Seguite le istruzioni comunicatevi dal personale medico di AXA Assistance .

Le precedenti istruzioni si applicano ai casi di emergenza medica. Se non vi è urgenza, telefonate ad AXA Assistance al numero sopra indicato, date la vostra identità e il vostro numero d’identificazione (quello riportato sul vostro tesserino di assicurazione assistenza EVS) e chiedete il servizio di cui avete bisogno.  

E.
INVALIDITÀ PERMANENTE E ASSICURAZIONE SULLA VITA

In cosa consiste la prestazione d‘ invalidità permanente?
In caso d’invalidità permanente causata da malattia o infortunio verificatisi durante il periodo coperto dall’assicurazione e  purché il grado percentuale d’invalidità accertato sia almeno pari al 33%, l’assicuratore corrisponde all’assicurato un’indennità forfetaria. Il grado d’invalidità viene determinato sulla base della tabella di valutazione dell’invalidità permanente inserita nella polizza di assicurazione. 

Il capitale assicurato è pari a 60.000  euro. L’importo dell’indennità corrisposta viene calcolato moltiplicando il capitale assicurato per il grado d’invalidità permanente. 

La prestazione d’invalidità permanente non copre le conseguenze o i postumi di una delle seguenti fattispecie:

•
atti di autolesionismo, ad eccezione del suicidio o del tentato suicidio

•
guerre (anche civili), insurrezioni, atti di terrorismo o disordini, fatti salvi i casi di legittima difesa o gli atti compiuti per dovere di solidarietà umana

•
la trasmutazione del nucleo dell’atomo

È previsto inoltre il pagamento di un’indennità supplementare di 20.000  euro in caso d’invalidità grave, totale e permanente cagionata da una malattia o un infortunio occorsi nel periodo coperto dall’assicurazione, che comporti la perdita totale (100%) della capacità lavorativa e richieda l’assistenza di una terza persona per espletare le normali attività quotidiane.

Il pagamento di quest’indennità estingue la copertura dell’assicurazione sulla vita descritta in appresso. Quest’indennità per invalidità grave è indipendente dall’indennità d’invalidità permanente descritta in precedenza, la quale può in certi casi, essere ugualmente corrisposta dall’assicuratore. 

L’invalidità permanente, di qualsiasi tipo essa sia, va dichiarata a European Benefits nei 12 mesi consecutivi all’evento che l’ha provocata. European Benefits vi indicherà se rientra nell’ambito della copertura assicurativa e vi assisterà a preparare la domanda d’indennizzo da presentare all’assicuratore.

In cosa consiste la copertura  assicurativa sulla vita? 

In caso di decesso del volontario per causa di malattia o infortunio durante il periodo coperto dall’assicurazione, l’assicuratore corrisponde un’indennità forfetaria di 20.000 euro. L’indennità di decesso viene corrisposta al beneficiario indicato sul modulo di adesione. Se il volontario non designa alcun beneficiario o se il beneficiario designato decede prima del volontario, la liquidazione dell’indennità verrà effettuata a favore del sopravvivente più vicino secondo l’ordine specificato nella polizza assicurativa. 

F. RESPONSABILITÀ CIVILE
Quali sono i rischi coperti?
L’assicurazione copre le conseguenze finanziarie imputabili alla vostra responsabilità legale in caso di lesioni fisiche, danni materiali e danni economici indiretti arrecati a terzi, a patto che non siano coperti da un’altra assicurazione  stipulata nel paese ospitante. La copertura vale in tutto il mondo, con le seguenti limitazioni :

•
Lesioni fisiche: 5.000.000 euro

•
Danni materiali e danni economici indiretti: 500.000  euro

Questi importi includono:

•
La vostra responsabilità come inquilino, occupante o vicino in caso di sinistro causato da incendio, esplosione o danno elettrico all’abitazione che affittate o occupate, o alle abitazioni vicine a concorrenza massima di 75.000 euro 

•
Responsabilità per danno ambientale a concorrenza massima di 125.000 euro

•
Difesa legale e ricorsi a concorrenza massima di 15.000 euro. La difesa legale comprende sia la difesa in sede penale (vale a dire la vostra difesa a  fronte dei procedimenti legali promossi da terzi nei vostri confronti) e i ricorsi legali contro terzi (risarcimento di danni causati da altri e di cui siete stati vittima) con un massimale di 200 euro per evento dannoso.

Quali sono i rischi  esclusi dalla copertura
Le principali esclusioni riguardano i sinistri derivanti da: 

•
una responsabilità coperta a norma di legge da un’assicurazione obbligatoria (in base alla legislazione del paese in cui insorge il sinistro).  Prima  di usare un veicolo, vi preghiamo di verificare che l’assicurazione dell’automobile copra effettivamente la vostra responsabilità civile.

•
attività di caccia, nautica a vela e a motore, volo, giochi pericolosi, sfide temerarie

•
danni causati deliberatamente a seguito di una negligenza grave o di intossicazione per abuso di alcolici o uso di sostanze stupefacenti

•
danni patrimoniali da incendio, esplosione, danno elettrico, fatte salve le eccezioni sopra indicate

•
operazioni finanziarie illecite, appropriazione indebita, abuso di fiducia,  ecc.

•
multe o sanzioni di qualsiasi tipo

•
partecipazione a scommesse o competizioni

•
partecipazione ad atti di violenza collettiva (guerre, sommosse  civili, atti di terrorismo, scioperi, disordini, ecc.)

•
un prodotto da voi fornito o lavori che avete effettuato

•
la vostra responsabilità di amministratore o dipendente di un ente avente personalità giuridica

•
la vostra negligenza nella gestione di un’organizzazione assicurata.

La copertura per il ricorso terzi esclude inoltre i sinistri riguardanti fabbricati (locali di abitazione) di cui siete proprietario, inquilino o occupante, ad eccezione di quelli che occupate durante l’espletazione del servizio volontario europeo.

Qualora desideriate ulteriori informazioni, vi invitiamo a prendere contatto con European Benefits.


INFORMAZIONI -  CONSIGLI - SERVIZI
Se desiderate un chiarimento qualificasi o se necessitate di un aiuto per capire come la coperture assicurativa si applichi al vostro caso preciso, vi invitiamo a prendere contatto con le due organizzazioni che assicurano i servizi e gestiscono il piano.

European Benefits Administrators 
Per avere accesso a tutti i servizi amministrativi, vi preghiamo di contattarci durante il normale orario di servizio (dalle 9:00 alle 19:, dal lunedì al venerdì) chiedendo di Fanny Krummenacker, Jean-François Martin, o Vanny Chou. Possiamo altresì essere contattati 24 ore  su 24 in caso d’emergenza.

Il personale dedito al piano di assicurazione SVE include operatori madrelingua di pressoché tutte le lingue europee, nonché arabo, farsi (persiano), cantonese e mandarino. Quando necessario, AXA provvederà a rendere disponibili altre possibilità linguistiche.

Non esitate a telefonare, inviare un fax, una e-mail, scrivere o anche farci visita ogniqualvolta ritenete che possiamo risolvere una questione o un problema,  o necessitate di un’autorizzazione preventiva o di un modulo di rimborso o ancora se avete perso il vostro tesserino di assicurazione assistenza. Saremo lieti di fare il possibile per aiutarvi. 

European Benefits (EVS Plan)

59, rue de Châteaudun, 

75009 Paris, Francia


Telefono : 
+33.1.42.81.97.00


Fax : 
+33.1.42.81.93.92


E-mail: 
evs@euroben.com 

Per coloro che desiderano venire a trovarci, le stazioni più vicine della metropolitana sono "Trinité" e "Chaussée d'Antin". 

Linee telefoniche gratuite o numeri verdi (prefisso 800) sono disponibili in numerosi paesi. I numeri utili più recenti sono elencati su un foglio separato, aggiornato regolarmente. 

AXA Assistance 

Se necessitate di uno sei servizi descritti alla lettera “D. Rimpatrio e assistenza", chiamate AXA Assistance al seguente numero in Francia:

+ 33.1.55.92.26.06

e presentatevi come volontario europeo partecipante ad un progetto del  SVE. Il personale plurilingue di AXA Assistance è in servizio 24 ore su 24, ed è assecondato in permanenza da un medico.

( ( ( 

La presente guida sintetizza le condizioni generali della polizza di assicurazione collettiva n°730.118.708 sottoscritta dalla Commissione Europea per il programma di Servizio Volontario Europeo ed emessa da AXA Royale Belge. Qualora una dichiarazione qualsiasi contenuta nella presente guida differisca da una delle clausole della polizza, fa fede e prevale la formulazione della polizza.








