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La presente Polizza, emessa/assicurata da nib nz limited (“nib”), è composta da varie Sezioni e 
fornisce la copertura assicurativa prevista nelle suddette Sezioni, come indicato nel Programma di 
Polizza. 

Ogni copertura assicurativa è soggetta al pagamento del premio richiesto e a tutti i termini, le 
condizioni e le esclusioni della Polizza, compresa qualsiasi indicazione presente nel 
Programma di Polizza. La copertura della presente Polizza contro qualsiasi evento 
occorso è valida solo se alla data di tale evento il Contraente ha un’età uguale o 
inferiore a 60 anni.  

 
OBBLIGO DI INFORMAZIONE 
Prima di stipulare la presente Polizza, il Contraente ha il dovere di comunicarci 
qualsiasi elemento che riconosce, oppure dovrebbe ragionevolmente riconoscere, 
come rilevante per la nostra decisione (o la decisione di un assicuratore prudente in 
tali circostanze) sull’accettazione o meno del rischio di assicurazione e, in caso positivo, 
a quali condizioni. Il Contraente è tenuto a rispettare lo stesso obbligo di informazione prima di 
qualsiasi rinnovo, estensione, variazione o riattivazione della presente Polizza.  
Tale obbligo non riguarda questioni: 
•   che comportano una diminuzione del rischio da noi assunto. 
•   che sono generalmente note. 
•  che conosciamo o che dovremmo conoscere nel normale svolgimento del nostro 
lavoro.  
•   laddove il Contraente sia da noi esonerato dal suddetto obbligo di informazione. 
In caso di mancato rispetto dell’obbligo di informazione, saremo autorizzati a 

ridurre la nostra responsabilità prevista dalla presente Polizza relativamente ad 

una richiesta d’indennizzo, o annullare la presente Polizza. 

In caso di reticenza dolosa, avremo inoltre la facoltà di dichiarare nulla la 

presente Polizza dalla sua data di inizio.  

 
POLIZZA 

La presente Polizza è stata ideata al fine di fornire una copertura assicurativa a 
residenti non neozelandesi con un’età massima di 60 anni che studiano e risiedono 
temporaneamente in Nuova Zelanda.   
Gli importi di indennizzo indicati nel Programma degli Indennizzi Rimborsabili 
(in base al Certificato di Assicurazione) sono gli importi massimi risarcibili per 
la Polizza scelta. Per alcune Sezioni sono previste delle limitazioni. 

 
CONDIZIONI GENERALI – APPLICABILI PER TUTTE LE SEZIONI SE NON 
DIVERSAMENTE INDICATO  
1.   ESTENSIONE AUTOMATICA 
(a) Il Periodo di Assicurazione è automaticamente esteso per un tempo 

massimo di 3 mesi consecutivi dalla data di conclusione indicata nel 
Certificato di Assicurazione nel caso in cui il rientro del Contraente nella 
Sua Nazione di Origine venisse posticipato per un ritardo nei trasporti o per 
la Sua inabilità a viaggiare a causa di una malattia o di un infortunio 
rimborsabile in base alla presente Polizza.  

(b) Durante il Periodo di Assicurazione è prevista una copertura per un massimo di 
9 giorni per il transito (in entrambe le direzioni) tra la Nazione di Origine e 
la Nuova Zelanda. 

(c) In caso di rientro temporaneo nella Nazione di Origine (vale a dire con 
l’intenzione di ritornare in Nuova Zelanda), per un periodo non superiore a 3 mesi 
(tranne i casi in cui si richieda un’estensione e questa sia approvata dalla 
Scrivente) è prevista una copertura in base alle sezioni 1A(1), Spese Mediche e 1B(1), 
Perdita di Cauzioni. L’indennizzo massimo risarcibile per la sezione 1A(1) 
Spese Mediche per questa Estensione Automatica è di $200.000. 

(d) Durante il Periodo di Assicurazione è prevista una copertura fino ad un massimo 
di 31 giorni per visite temporanee in Australia, Bali, Lombok e nelle Isole 
del Sud Pacifico e il ritorno in Nuova Zelanda.  

2.   RIATTIVAZIONE AUTOMATICA 
La Polizza si riattiverà automaticamente senza alcun pagamento aggiuntivo in 
seguito a qualsiasi richiesta di risarcimento per perdite o danni.  

3.  DISDETTA 
1.   La presente Polizza può essere disdetta dal Contraente: 
(a)  tra la Data di Emissione indicata nel Certificato di Assicurazione e la 

Data di Inizio della Polizza, comunicandoci per iscritto la futura data; e 
(b) entro 14 giorni dalla Data di Inizio della Polizza, a condizione che non 

siano state presentate richieste di indennizzo.  
In caso di disdetta della Polizza da parte del Contraente, il premio sarà rimborsato 
con le seguenti modalità: 
 (i)    se la disdetta avviene entro 14 giorni dalla Data di Emissione e il Contraente 

non ha presentato richieste di indennizzo o iniziato il viaggio, 
tratterremo il 30% del premio per costi amministrativi  e per il periodo 
durante il quale era in vigore la copertura per Perdita di Cauzioni e 
Annullamento. 

 (ii)    se la disdetta avviene entro 14 giorni dalla Data di Inizio della Polizza, se 

questa fornisce una copertura minima di 90 giorni e se non sono 
state presentate richieste di indennizzo, rimborseremo il premio non 
utilizzato in misura proporzionale, deducendo il 30% per costi 
amministrativi e per il periodo durante il quale era in vigore la 
copertura per Perdita di Cauzioni e Annullamento. 

2.  Possiamo annullare la presente Polizza assicurativa con un preavviso 
scritto di 14 giorni lavorativi se il Contraente: 

(a)   non rispetta l’obbligo della massima buona fede. 
(b) non rispetta l’obbligo di informazione. 
(c) in fase di stipula del contratto, h a  r i l a s c i a t o  u n a  

d i c h i a r a z i o n e  f a l s a  durante le negoziazioni contrattuali e 
comunque prima della sua stipula.  

(d) non rispetta una qualsiasi disposizione del contratto, comprese quelle relative al pagamento 
del premio assicurativo. 

(e)   presenta una richiesta di risarcimento fraudolenta in base al contratto o ad un 
altro contratto di assicurazione (stipulato con la nostra o con un’altra 
compagnia assicurativa) che fornisce una copertura per una parte 
del periodo coperto dal primo contratto menzionato. 

4.   COMPENSAZIONE DEGLI INDENNIZZI 
Fatta eccezione per la Sezione 4, inclusi gli Eventi 1 & 2, la presente 
Polizza non fornisce alcuna copertura per qualsiasi perdita, evento o 
responsabilità coperta da un’altra Polizza assicurativa, un programma 
medico-sanitario o un Atto Parlamentare o nel caso in cui trattamenti o 
servizi sanitari gratuiti siano prontamente disponibili in Nuova Zelanda 
o siano previsti da un qualsiasi accordo sanitario bilaterale stipulato tra 
il Governo della Nuova Zelanda e il Governo di un’altra Nazione oppure 
siano pagati da qualsiasi altra fonte o da una Polizza Assicurativa Sanitaria 
ottenuta come condizione necessaria per il visto di entrata in Nuova Zelanda. 
Pagheremo, ad ogni modo, la differenza tra l’importo risarcibile dall’altra 
Polizza assicurativa, programma medico-sanitario, Atto Parlamentare, 
accordo sanitario bilaterale o altra fonte e l’importo che sarebbe stato risarcito 
in base alla presente Polizza. 

5.   OBBLIGHI E RESPONSABILITA’ 
(a)   In caso di danno subito, il Contraente deve immediatamente: 

              i)  Fare tutto il possibile per evitare ulteriori danni o spese. 
ii) Contattare il Servizio di Richiesta Indennizzi Uni-Care (Uni-Care Claims 

Service), P.O. Box 496 Wellington, Nuova Zelanda, numero verde 
0800 864 227 (0800 UNICARE) se deve essere Ricoverato, evacuato o 
rimpatriato o in caso di perdita di tutti i bagagli o denaro.  

 iii)   Indirizzare tutte le comunicazioni relative alla richiesta a: Uni-Care Claims 
Service, P.O. Box 496 Wellington, Nuova Zelanda, 
claims@crombie.co.nz, numero verde in NZ 0800 864 227 (0800 
UNICARE). 

iv)   Per chiamate fuori dalla Nuova Zelanda: +64 4 381 8166 (a carico del 
destinatario). 

v)  Dopo aver compilato il modulo di richiesta indennizzo, rinviarlo all’indirizzo 
riportato al punto iv) d i  c u i  sopra, assicurandosi di fornire il numero di 
Polizza, la documentazione e le relazioni dimostrative come, ad esempio, 
relazioni della polizia, referti medici, relazioni della Compagnia di 
Trasporti, ricevute, valutazioni o prove di proprietà.   

vi)  Dopo aver subito un Infortunio o una Malattia, ottenere e 
osservare il consulto di un Medico nel più breve tempo possibile. 

vii)  Presentare una richiesta di risarcimento scritta nei confronti di qualsiasi 
persona, parte, hotel o azienda di trasporti che possa essere legalmente 
responsabile per la Perdita, l’Infortunio o la Malattia.  

viii) Contattare il reparto risarcimenti per una preventiva approvazione 
in caso di richieste che comportino un intervento chirurgico o 
costi stimati superiori a $2.500. 

(b) Non deve ammettere la propria responsabilità per qualsiasi perdita.  
6.   VALUTA 

Tutti gli importi indicati nella Polizza, compreso il Programma degli 

Indennizzi, sono in dollari neozelandesi.   

7.   FORO APPLICABILE 
La presenta Polizza è regolata dalla legge della Nuova Zelanda e 
qualsiasi controversia o azione legale ad essa connessa dovrà essere 
condotta e stabilita in Nuova Zelanda.  

8.   PROVA DI PERDITA ED ESAME FISICO  
Il Contraente o qualsiasi altra persona coperta dalla presente Polizza 

dovrà fornirci immediatamente tutti i dettagli di qualsiasi rivendicazione 

fatta nei suoi confronti da parti terze e tutti i documenti legali notificati al 

Contraente o a qualsiasi altra persona coperta dalla presente Polizza. 

Abbiamo la facoltà di condurre qualsiasi esame medico o richiedere 

un’autopsia a nostre spese. 
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9.   RINNOVO 
La presente Polizza può essere rinnovata, previo nostro consenso, tramite 
pagamento del premio di rinnovo applicabile. Non è possibile rinnovare la 
Polizza in via retrospettiva, perciò il Contraente dovrà comunicarci la sua richiesta di 
rinnovo prima della data di conclusione della Polizza. 

10. INFORMAZIONI RICHIESTE 
Tutte le richieste di indennizzo devono esserci comunicate il prima 

possibile e tutti i certificati medici, le relazioni, le ricevute e le 

informazioni da noi richieste devono essere fornite nei modi e nei 

tempi ragionevoli da noi richiesti. Devono essere prodotti i documenti 

in originale. 

11. SUBENTRO 
Abbiamo la facoltà di avviare o subentrare in procedimenti legali a nome 
del Contraente, per la difesa o il  pagamento di qualsiasi richiesta 
di risarcimento, o per citare o intentare causa contro terzi 
al f ine di recuperare qualsiasi somma da essi dovuta in 
base alla legge. I l Contraente deve cooperare con noi e 
non compiere azioni che possano ostacolare i  nostri diri tt i .  

12. INFORMAZIONI FALSE O INCOMPLETE  
Il Contraente è coperto dalla presente Polizza a condizione che le 

informazioni da esso fornite in merito alla Sua richiesta siano 

complete e veritiere. In caso di informazioni false, incomplete, 

fuorvianti o in caso di reticenza, abbiamo il diritto di annullare la 

presente Polizza senza l’obbligo di risarcire la richiesta di indennizzo 

del Contraente. 

13. IMPOSTE GOVERNATIVE 
Tutti gli importi dei premi comprendono la tassa sui beni e servizi 

(GST) e le Imposte Governative sul Servizio Incendi e sulla 

Commissione Terremoti della Nuova Zelanda obbligatorie per legge.  

 
DEFINIZIONI  Nella presente Polizza si applicano le seguenti definizioni:- 
1. Trattamento Medico Alternativo indica le spese ragionevoli che il 

Contraente ha dovuto sostenere entro 12 mesi dall’Infortunio o dalla 
Malattia per un consulto medico o un trattamento di Chiropratici, 
Agopunturisti, Osteopati, Podologi, Dietologi, Nutrizionisti e Dermatologi, 
a condizione che questi ultimi siano membri iscritti in un organismo 
professionale riconosciuto per quel tipo di Trattamento Medico Alternativo.  

2.  Nazione di Origine  indica il paese, fuori dalla Nuova Zelanda, nel 
quale il Contraente ha stabilito la propria residenza permanente e da 
dove ha avuto inizio il Viaggio.  

3.  Persona Idonea indica quelle persone che hanno il diritto di accedere 
al Sistema Sanitario Pubblico neozelandese in virtù di Accordi 
Sanitari Bilaterali (Reciprocal Health Agreements - RHCA) stipulati tra la 
propria Nazione di Origine e la Nuova Zelanda. 

4. Famiglia indica il Contraente e/o il coniuge, i figli a carico e le persone 
sotto la Sua tutela di età pari o inferiore a 18 anni che restano nella Sua piena 
custodia e controllo durante il Viaggio. L’indennizzo riportato nel 
programma indennizzi è pari al doppio dell’importo individuale indicato 
ed è condiviso dalla Famiglia.  

5.  Inadempienza Finanziaria significa insolvenza, bancarotta, liquidazione 
provvisoria, liquidazione, c rack  f i n anz i a r i o ,  no min a  d i  u n  
liquidatore, manager o amministratore, adozione di uno scheme of 
arrangement [procedimento per la ristrutturazione del debito] ufficiale 
o non, protezione legale, ristrutturazione o composizione con i creditori o il 
verificarsi di un qualsiasi evento di tipo simile in base alle leggi di qualsiasi 
giurisdizione.   

6.   Pericoloso significa un rischio suscettibile di causare Infortunio o   
Perdita.  

7.  Ospedale significa qualsiasi istituto gestito legalmente per la cura e il 
trattamento di malati e infortunati dotato di strutture organizzate per la 
diagnosi e la chirurgia e  d i  u n  se rv iz io  infermieristico e di 
supervisione medica presente 24 ore al giorno; non include, però, gli 
istituti usati principalmente come casa  d i  r i pos o  o  per 
conva lescen t i ,  casa di cura, struttura geriatrica, istituto di cura per 
malattie mentali, struttura di riabilitazione o di assistenza a lungo termine o 
luogo per la cura o il trattamento di alcolizzati e tossicodipendenti.  

8.  Infortunio indica un infortunio fisico e corporale subito dal Contraente  
durante il Periodo di Assicurazione in seguito ad una violenza esterna 
e che si verifichi esclusivamente, direttamente e indipendentemente da altre 
cause entro 12 mesi dalla data dell’evento che lo ha causato. 

9.   Rapimento/Rapito significa la cattura, la detenzione o il sequestro del 
Contraente con la forza o con l’inganno allo scopo di richiedere un Riscatto.  

10. Lavoro Manuale indica lavoro manuale qualificato e non, tranne quello di 
tipo accademico. 

11. Spese Mediche indica le spese ragionevoli che il Con t raen te  ha 
dovuto sostenere en t ro  12  m es i  da l l ’ I n f o r t un io  o  da l l a  
Ma la t t i a  pe r  i l  c ons u l t o  m ed i c o  o  i l  t r a t t am en to  d i  un 
Medico, l’assistenza infermieristica, ospedaliera e/o il servizio di ambulanza 
per un trattamento medico, chirurgico, radiologico, ospedaliero o 
infermieristico, inclusa la fisioterapia, il costo delle forniture mediche e 
l’utilizzo dell’ambulanza prescritti da un Medico. Sono inclusi i 
Trattamenti Medici Alternativi se eseguiti su prescrizione di un Medico. 

12. Medico indica qualsiasi persona che è o è considerata come iscritta 
presso il Consiglio Medico della Nuova Zelanda in qualità di medico 

professionale e che è in possesso di un certificato valido per 
l’esercizio della professione.  

13. Permanente indica una condizione che ha avuto una durata di 12 
mesi consecutivi e che non ha alcuna speranza di miglioramento dopo 
tale periodo. 

14. Luogo Pubblico indica, a titolo esemplificativo, negozi, aeroporti, 
stazioni ferroviarie, strade, hall e spazi aperti di hotel, ristoranti, 
spiagge, bagni pubblici e ogni luogo accessibile al pubblico.  

15. Periodo di Assicurazione indica il periodo compreso tra la data di 
inizio indicata nel Certificato di Assicurazione e quella di ritorno del 
Contraente nella Sua Nazione di Origine, o la data di conclusione 
indicata nel Certificato di Assicurazione, tra le due quella che si 
verifica per prima, fatta eccezione per la sezione 1B(1), in cui la 
copertura inizierà dal giorno del pagamento del premio o sei mesi 
prima dell’inizio del viaggio, tra le due quella che si verifica dopo, a 
condizione che la Compagnia ne garantisca la copertura. 

16. Patologia/e preesistente/i significa, con riferimento al Contraente o a 
qualsiasi altra persona dalla quale dipende il Viaggio del Contraente, 
qualsiasi patologia o condizione medica o fisica: 

a)   di cui il Contraente è o dovrebbe essere a conoscenza;  oppure 
b)   per la quale è stato ricercato, fornito o raccomandato un consulto, 

una cura, un trattamento, una medicazione o l’intervento di un 
medico; oppure  

c)   che è stata diagnosticata come patologia o malattia o segnale di 
malattia; oppure  

d) che è tale da necessitare, o che potrebbe potenzialmente 
necessitare di cure mediche; oppure  

e)  che è tale da indurre una persona prudente e ragionevole a ricercare cure 
mediche  

prima della data di inizio della Polizza. 
17. Riscatto significa qualsiasi perdita monetaria subita per fornire e 

consegnare contante, merci commerciabili, beni o servizi al fine di 
assicurare il rilascio del Contraente in caso di Rapimento. 

18. Parente significa Coniuge, anche nelle coppie di fatto, genitore o 
pat r i gno/mat r igna o  tu to re ,  suocero, figlia, figlio, genero o nuora,  
fratello o sorella, a condizione che tale/tali persona/e abbiano meno di 76 
anni e risiedano nella Nazione di Origine del Contraente. 

19. Veicolo a noleggio significa un veicolo, come ad esempio una 
berlina o una station wagon, noleggiato presso un’agenzia di noleggio 
autoveicoli autorizzata. 

20. Infortunio o Malattia Grave (riferito ad un Parente o a qualsiasi altra 
persona dal cui stato di salute dipenda il Viaggio) significa una 
condizione di salute potenzialmente letale che si è manifestata per la 
prima volta durante il Periodo di Assicurazione. 

21. Consultazione sulla Salute Sessuale significa una consulenza di un 
Medico allo scopo di diagnosticare infezioni sessualmente trasmissibili 
(IST), malattie sessualmente trasmissibili (MST) o malattie veneree 
(MV). 

22. Infezioni Sessualmente Trasmissibili (IST), Malattie Sessualmente 
Trasmissibili (MST) o Malattie Veneree (MV) indicano malattie che 
sono trasmesse da una persona ad un’altra attraverso qualsiasi tipo di 
contatto sessuale. 

23. Malattia significa qualsiasi patologia o malattia (inclusi i suoi sintomi).  
24. Coniuge indica il marito o la moglie del Contraente o la persona con la 

quale ha convissuto in modo continuativo per i 90 giorni immediatamente 
precedenti al Periodo di Assicurazione. 

25. Dispositivo Tecnologico indica telefoni cellulari, inclusi smartphone, 
telecamere digitali, apparecchi fotografici, audio, video ed elettrici 
(inclusi cd, dvd, videocassette, audiocassette e giochi elettronici), 
computer, tablet e lettori audio o multimediali. 

26. Atto Terroristico significa qualsiasi  uso reale o minacciato di forza o violenza inteso a 
causare o che causi un danno, un infortunio, delle lesioni o caos, o il 
compimento di un atto pericoloso per la vita umana o per beni fisici, 
nei confronti di qualsiasi individuo, bene o governo, con l’obiettivo 
dichiarato o no di perseguire interessi economici, etnici, nazionalistici, 
politici, razziali o religiosi, dichiarati o no. Rapine o altri fatti criminali, 
commessi principalmente per il guadagno personale e atti derivanti 
principalmente da rapporti personali precedenti tra l’autore/gli autori 
del reato e la/le vittima/e, non devono essere considerati Atti 
Terroristici. Il Terrorismo comprende anche qualsiasi atto che sia 
verificato o riconosciuto dal (rispettivo) Governo come un atto di 
terrorismo. 

27. Invalidità Totale significa invalidità che si protrae per 12 mesi consecutivi 
e che in tale periodo è certificata da un Medico come al di là di ogni 
speranza di miglioramento e che causi la completa inabilità del 
Contraente a dedicarsi o occuparsi di un qualsiasi impiego 
remunerato per il quale il Contraente potrebbe diventare, tramite 
riabilitazione e aggiornamento formativo, ragionevolmente qualificato 
in virtù della sua istruzione, formazione o esperienza. 

28. Viaggio/Viaggiare, nell’ambito della presente Polizza, indica:  

(a)  un Viaggio intrapreso dal Contraente durante il Periodo di Assicurazione per studiare, viaggiare e 
risiedere temporaneamente in Nuova Zelanda.  

(b)  relativamente alla Sezione 2(5), specificamente riferita al denaro 
acquisito per il Viaggio, le 72 ore consecutive precedenti al danno 
subito e in seguito all’avvenuto pagamento del premio.  

 (c)  relativamente a tutte le altre Sezioni, dal momento della partenza dalla 
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Nazione di Origine per l’inizio del Viaggio fino alle seguenti occorrenze:  
i) ritorno del Contraente nella Nazione di Origine, tranne per quanto disposto 

dall’Estensione Automatica 1(c) 
ii)     scadenza del Periodo di Assicurazione (se non rinnovato) 
iii)    data di annullamento della Polizza; 

a seconda di quale data si verifichi per prima. 
29. Perdita Netta Finale significa l’importo finale del costo di Riscatto 

dedotti eventuali recuperi. Se, in seguito al nostro pagamento, il 
Riscatto dovesse essere recuperato in parte o per intero, il 
Contraente è tenuto a rimborsarci il valore dell’importo recuperato.  

30. Imprevisto significa improvviso, inaspettato e involontario. 
31. Guerra significa guerra, dichiarata o meno, o qualsiasi attività affine alla 

guerra, incluso l’uso di forze militari da parte di una nazione sovrana per 
ottenere obiettivi economici, geografici, nazionalisti, politici, razziali, 
religiosi o altri. 

32. Noi/nostro indica nib nz limited. 
33. Il Contraente indica gli Assicurati, così come specificato nel Certificato di 
Assicurazione.   
 

*Le parole al singolare comprendono anche la forma al plurale e viceversa.  
 

ESCLUSIONI GENERALI – APPLICABILI A TUTTE LE SEZIONI 

Non forniremo risarcimenti in base a qualsiasi Sezione della presente Polizza 
per qualsiasi richiesta derivante direttamente o indirettamente da:  
1.  Viaggi aerei, se non in qualità di passeggeri di un velivolo per trasporto 

passeggeri dotato di adeguata licenza. I viaggi in mongolfiera non sono 
inclusi. 

2.      (a)  Gravidanza, parto, infertilità, aborto o contraccezione, se la gravidanza 
era in atto al momento dell’emissione della Polizza.  

(b) Gravidanza, parto, infertilità, aborto o contraccezione, se la gravidanza 
è iniziata dopo l’emissione della Polizza, fatta eccezione per i costi 
incorsi a causa di complicazioni mediche impreviste o emergenze che 
si verificano fino alla 20° settimana di gravidanza inclusa.  

 (c)  Infertilità o contraccezione. 
3.  Relativamente ad a un figlio nato durante il Periodo di Assicurazione, non 

risarciremo cure post-natali o qualsiasi importo superiore a $100.000 in 
base alla sezione 1A per il trattamento di patologie esistenti prima o al 
momento della nascita.  

4. Malattie sessualmente trasmissibili o infezioni da Sindrome da  
Immunodeficienza Acquisita (AIDS) o Virus da Immunodeficienza 
Umana  (HIV), ad eccezione di quanto previsto nella sezione 1A1(d) 
(Spese Mediche: Consultazione sulla Salute Sessuale). 

5.  Caccia, corsa (tranne quella a piedi), gioco del polo, sport a livello 
professionistico, scalata, arrampicata con l’utilizzo di funi o attrezzature 
specifiche, esplorazione speleologica, motociclismo, a meno che la 
cilindrata totale del motociclo non sia uguale o inferiore a 200 cc (si deve 
inoltre essere in possesso di patente per motocicli al momento e nel luogo in 
cui si è verificato l’evento), paracadutismo (se non sotto la supervisione di un 
istruttore qualificato), volo con deltaplano, navigazione oceanica 
(tranne in caso di nostra approvazione), o l’esposizione deliberata ad 
un rischio eccezionale, incluse attività Pericolose.  

6.  Contaminazione radioattiva o radioattività di qualsiasi forma che si verifichi 
per cause naturali o non.  

7.  Guerra, guerra civile, invasione, insurrezione, rivoluzione, uso del potere 
militare o usurpazione del potere governativo o militare. 

8.   Uso intenzionale di forze militari per intercettare, evitare o attenuare qualsiasi 
Atto Terroristico conosciuto o sospettato. 

9.   Qualsiasi Atto Terroristico. 
Nota: Le esclusioni 8 e 9 non si applicano alle Sezioni 1A, 1B2(a), 1B2(b), 
1B4, 1B5(a) e 1B5(b). 
10.  Viaggio del Contraente contro il parere medico o in condizioni di salute non idonee al   

Viaggio.  
11. Viaggio intrapreso allo scopo d i  r i c e v e r e  t r a t t a m e n t i  m e d i c i  

(indipendentemente dal fatto che questo sia l’unico scopo del Viaggio  
o meno) se ciò non viene pattuito con noi prima della data di partenza per il 
Viaggio.  

12. Depressione, stress, ansia, disturbo mentale o nervoso, suicidio o 
tentato suicidio o autolesionismo, tranne che nei casi descritti nelle 
sezioni 1A, 1B(2), 1B(4), & 1B(5)(b). 

13. Immersione subacquea con l’uso di un  apparato  d i  resp i raz ione 
a r t i f i c i a le ,  s e  i l  Cont raente  non è  i n  poss ess o di un 
brevetto di immersione in acque libere o l’immersione non avviene con istruttore 
dotato di brevetto. 

14. Lavoro manuale o pericoloso (tranne quello di tipo accademico), se non da 
noi pattuito. 

15.  Se il Contraente si trova sotto l’effetto di alcool e/o droghe, tranne che per i costi indicati in 
sezione 1B(2) & 1B(4) fino ad una somma massima assicurata di 
$10.000. 

16. Il coinvolgimento del Contraente in qualsiasi attività associata ad un atto criminale. 
17. Intervento governativo. 
Non forniremo altresì alcuna copertura o servizio per: 
18. Qualsiasi perdita, infortunio, danno o responsabilità legale derivante 

direttamente o indirettamente da un viaggio a Cuba o il passaggio 
attraverso detta nazione. 

19. Qualsiasi perdita, infortunio, danno o responsabilità legale subita o 
sostenuta direttamente o indirettamente da un assicurato se 

quest’ultimo è: 
(a)   un terrorista; 
(b) un membro di un’organizzazione terroristica; 
(c)  un trafficante di stupefacenti; o 
(d) un fornitore di armi nucleari, chimiche o biologiche.  

20. Spese di Consultazione sulla Salute Sessuale che riguardano: 
(a)  PAP test di routine; 
(b) contraccettivi o preservativi; 
(c)  esami del sangue; 
(d) qualsiasi diagnosi o terapia fuori dalla Nuova Zelanda; 
(e)  interventi chirurgici o radiografie; 
(f)  TAC; 
(g)  protesi; 
(h)  analisi, vaccinazioni o controlli sanitari sostenuti per 
obblighi di visto/immigrazione. 

21. Ripristino, sostituzione, perdita o danno di dati elettronici o software, 
compresi i conseguenti danni. 

 
SEZIONE 1A: SPESE MEDICHE E AFFINI 
1.   SPESE MEDICHE: 

Rimborseremo al Contraente tutte le Spese Mediche ragionevoli sostenute per il 
trattamento di un Infortunio o Malattia c he  s i  v e r i f i c h i  d uran te  i l  Per iodo  d i  
A ss ic u raz io n e ,  in c l us i  i  co s t i  legati all’evacuazione medica da noi 
approvata.  
Nota: L’importo massimo rimborsabile in base a questa sezione per i 
Trattamenti Medici Alternativi è di $500 per ciascun periodo di 12 mesi 
a partire dalla data di inizio indicata nel Certificato di Assicurazione.  
(a) SPESE DENTISTICHE: 
Rimborseremo al Contraente il costo per il trattamento di: 
(i)  Infortunio (come definito) ai  denti. 
(ii) Il consulto iniziale necessario per alleviare il dolore improvviso e 

acuto tramite uso di antibiotici, sigillatura provvisoria o estrazione. 
Sono esclusi i trattamenti elettivi o di Normale Mantenimento. 

Normale Mantenimento: include otturazioni, devitalizzazioni, polishing e 
detartrasi, estrazioni di denti del giudizio, sostituzioni dovute alla Perdita di 
ponti dentali, interventi ristorativi, capsule, corone, costi di metalli 
preziosi o viti e impianti, trattamenti periodontali, impianti in titanio o 
qualsiasi altro intervento ai denti derivante dalla mancanza di regolari cure 
e/o igiene dentale.  

(b) SPESE OTTICHE: 
A condizione che la Polizza sia emessa per un periodo minimo di sei mesi e 
che al momento della richiesta di assicurazione il Contraente utilizzasse 
mezzi di supporto alla vista, rimborseremo fino ad un massimo di $300 all’anno 
per la visita di un optometrista, inclusi i costi per montature di occhiali, 
lenti da vista e lenti a contatto, nel caso in cui: 
(i)  Il Contraente perda i suoi mezzi di supporto alla vista, oppure questi siano rubati o 
danneggiati; 
(ii) Il Contraente necessiti di nuove lenti per modifica visus; oppure 
(iii) Il Contraente non abbia mai richiesto mezzi di supporto alla vista in 
precedenza. 
(c) MALATTIA MENTALE: 
Entro un limite massimo di $20.000, rimborseremo al Contraente tutte 
le Spese Mediche ragionevoli sostenute per il trattamento di 
Depressione, stress, ansia, disturbo mentale o nervoso, suicidio o tentato 
suicidio o autolesionismo.  
(d) CONSULTAZIONE SULLA SALUTE SESSUALE: 
A condizione che la polizza sia emessa per un periodo di almeno sei 
mesi, pagheremo le spese sostenute, fino a un massimo di 100 $, per 
una consulenza relativa alla salute sessuale e i conseguenti costi di 
prescrizione previsti, per anno di calendario di validità 
dell'assicurazione durante la permanenza in Nuova Zelanda. 

2.   CURE CONTINUATIVE 
In seguito al ritorno definitivo del Contraente nella Nazione di Origine, 
sosterremo anche il costo per cure continuative fino a un massimo di 
$20.000, sempre a condizione che i costi coperti dalla presente Sezione 
siano incorsi entro 12 mesi dalla data della prima richiesta di risarcimento 
valida relativa all’infortunio, malattia o patologia.  

 
SEZIONE 1B: SPESE AGGIUNTIVE 
1.   PERDITA DI CAUZIONI 

Rimborseremo al Contraente la parte non utilizzata e non recuperabile 
delle spese di Viaggio, alloggio o s t u d i o  o  a l t r e  c a u z i on i  
p a g a te  i n  a n t i c i p o ,  i n  s eg u i t o  a l l ’ an n u l l am e n t o ,  
v a r i a z io n e  o  i n t e r r u z i on e  d e l  V i a gg io  a  c aus a  d i :  
 (a)  Morte Imprevista, Grave Infortunio o Malattia di un Parente, un socio in 

affari di stretta collaborazione o un compagno di Viaggio, a condizione che 
questa persona abbia meno di 76 anni.  

(b) Infortunio o Malattia del Contraente durante il Periodo di Assicurazione. 
2.   RIMPATRIO E ANNULLAMENTO 

Rimborseremo al Contraente, o pagheremo laddove si ritiene che le 
circostanze lo necessitino, le spese ragionevoli necessariamente incorse 
oltre a quelle già programmate o considerate probabilmente necessarie per il 
Viaggio, deducendo qualsiasi rimborso per accordi di Viaggio e alloggio 
prepagati non utilizzati, che derivino dalle seguenti circostanze: 
(a)   Il Contraente deve ritornare nella propria Nazione di Origine durante il Periodo di 

Assicurazione per morte Imprevista, Infortunio o Malattia Grave di un Parente, 
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un socio in affari di stretta collaborazione o un compagno di 
Viaggio, a condizione che questa persona abbia meno di 76 anni. 

(b) Il Contraente è vittima di Infortunio o Malattia durante il  
Periodo di Assicurazione.  

(c) Qualsiasi altra circostanza Imprevista non coperta da nessun’altra 
disposizione della Polizza che sia fuori dal controllo del Contraente, che 
non sia una delle circostanze descritte ai punti (a) & (b) d i  c u i  sopra o 
specificamente descritte in un altro punto della Polizza. 

Nota: L’Esclusione generale 12 non si applica al presente indennizzo. Il 
pagamento è soggetto al nostro previo consenso scritto. L’Esclusione 
generale 15 non si applica al presente indennizzo. Il pagamento è soggetto 
al nostro previo consenso scritto e ad un limite massimo di $10.000. 
3.   ESPATRIO 

Se il Contraente desidera riprendere il Viaggio originale interrotto in seguito ad 
una valida richiesta di cui al punto 2 sopra (Rimpatrio e Annullamento), 
sosterremo i costi aggiuntivi ragionevoli di un viaggio aereo in classe economica 
per riportarlo nello stesso luogo e posizione in cui si trovava prima 
della sua richiesta.  
A condizione che: 
(a)   l’Espatrio avvenga entro sei mesi dalla data del danno subito indicata nella 

richiesta di risarcimento per il punto 2, e  
(b) restavano ancora almeno 28 giorni del Periodo di Assicurazione 

originale al momento in cui si è verificato l’evento che ha causato il 
rimpatrio. 

(c)  se l’Espatrio è necessario a scopi formativi come, ad esempio, il completamento 
di esami, lezioni o impegni di ricerca o un corso accademico 
preesistente, potremmo, a nostra unica discrezione, concedere un 
esonero dal requisito dei 28 giorni di cui al punto 3(b). 

4.   ACCOMPAGNAMENTO DI  PARENTI  
Se il Contraente viene Ricoverato per infortunio o malattia grave e le 
circostanze mediche lo rendono necessario, sosterremo i ragionevoli 
costi di Viaggio aereo di ritorno (in classe economica, se non da noi 
diversamente pattuito), i costi di trasporto e alloggio incorsi, per un 
massimo di due Parenti, per assisterlo e/o accompagnarlo nella Nazione di 
Origine, o in caso di decesso del Contraente, per accompagnare la 
salma fino alla Nazione di Origine. La somma massima risarcibile è di 
$100.000. 
 

Se hai 16 anni o meno al momento del verificarsi di un evento medico, sei 
ricoverato in ospedale ed è ritenuto necessario dal tuo medico curante, e 
laddove lo abbiamo concordato prima di sostenere le spese, sosterremo i 
ragionevoli costi di Viaggio aereo di ritorno (classe economica, se non da 
noi diversamente pattuito), i costi di trasporto e di alloggio incorsi per un 
tuo genitore o tutore legale per venire ad assisterti. La somma massima 
risarcibile è di $ 2500 
 
Nota: Le esclusioni generali 2,12 & 15 non si applicano al presente 
indennizzo e il pagamento è soggetto al nostro previo consenso scritto.  
5.    Altri Indennizzi e Spese (Fare riferimento al Programma Indennizzi per 

gli Importi Risarcibili). Sosterremo i seguenti pagamenti:  
(a)   DIARIA OSPEDALIERA 

Un indennizzo in contanti di $100 per ogni periodo di 24 ore 

consecutive in cui il Contraente è ricoverato in Ospedale per 

Infortunio o Malattia.  

(b) SPESE FUNEBRI 
In caso di decesso del Contraente durante il Periodo di 

Assicurazione, i costi ragionevoli necessari per il rimpatrio della 

salma o le spese funebri ragionevoli e costi affini se la salma è 

sepolta o cremata nel luogo del decesso. Le Esclusioni generali 

2,12 & 15 non si applicano al presente indennizzo e il pagamento 

è soggetto al nostro previo consenso scritto.  

 (c)  SPESE PER ARRESTO INGIUSTIFICATO 
I ragionevoli costi legali effettivamente e necessariamente sostenuti dal 
Contraente come conseguenza del suo arresto ingiustificato o detenzione 
illegittima, durante il Periodo di Assicurazione, da parte di un Governo 
estero legalmente riconosciuto.  

(d) CONTANTI PER SEQUESTRO 
Un indennizzo in contanti per ogni periodo di 24 ore consecutive 

durante il quale il Contraente è preso in ostaggio a causa del 

sequestro del mezzo di trasporto pubblico sul quale stava 

viaggiando.  

(e)   RESTITUZIONE VEICOLO A NOLEGGIO 
I costi ragionevoli necessari per restituire il Veicolo a Noleggio del 
Contraente presso il deposito di Autonoleggio più vicino se questo è 
impossibilitato a restituirlo a causa di Malattia, Infortunio o morte, ma solo 
se il contratto di noleggio prevede che tali costi siano a carico del 
Contraente.  

(f)    RITARDI NEL VIAGGIO 
Se il programma di Viaggio del Contraente subisce un ritardo di almeno 6 ore 
consecutive a causa di un qualsiasi evento Accidentale e Imprevisto fuori dal 
suo Controllo, sosterremo i ragionevoli costi aggiuntivi necessariamente 
incorsi a causa del ritardo, inclusi quelli per il vitto, che non siano coperti da 
una qualsiasi altra fonte. 

(g)  RICERCA E SOCCORSO 

Se durante il Periodo di Assicurazione il Contraente è disperso in Nuova Zelanda 
o a l l ’es tero (ma non nella propria Nazione di Origine), come 
conseguenza diretta di un disastro naturale o mentre svolgeva 
un’attività ricreativa all’aperto, contribuiremo con una somma 
massima di $10.000 per i costi di ricerca privata effettivamente e 
necessariamente sostenuti per conto del Contraente, a condizione 
che: 
i.    La ricerca sia approvata dalle competenti autorità locali;  
ii.     La ricerca inizi entro 72 ore dal momento in cui la scomparsa è 

ufficialmente resa nota sul posto, e   
iii.    Il Contraente non abbia ignorato avvertimenti ufficiali sul divieto di ingresso nella zona.  

 
ESCLUSIONI VALIDE PER LE SEZIONI 1A E 1B. 

I seguenti importi non sono coperti: 
1.  Costi incorsi dal Contraente se non dovesse ritornare nella sua Nazione di 

Origine o in un luogo alternativo da noi indicato quando, secondo l’opinione del 
nostro consulente medico, avrebbe potuto farlo in tutta sicurezza, o in seguito alla sua 
mancata osservanza del nostro consiglio o istruzioni.  

2.  Spese relative al proseguimento o al mantenimento di qualsiasi ciclo di 
trattamento che il Contraente stava seguendo prima dell’inizio 
dell’Assicurazione o rifornimento di medicinali prescritti che il Contraente 
assumeva prima della sua partenza dalla Nazione di Origine, tranne in 
caso di perdita o danneggiamento dei medicinali prescritti.  

3.   Spese derivanti da interventi di chirurgia elettiva o trattamenti elettivi, se non 
da noi diversamente concordato per iscritto. 

4.   Qualsiasi spesa sostenuta dopo più di 12 mesi dalla data dell’Infortunio o, in 
caso di Malattia, dopo più di 12 mesi dalla data della prima Spesa Medica o 
dalla scadenza della Polizza, tra le due quella che si verifica dopo. 

5.   Qualsiasi Condizione Preesistente che non sia stata dichiarata e 
indicata nel Certificato di Assicurazione come Condizione Assicurata 
Preesistente, ad eccezione di quanto descritto nelle Sezioni 1A1(c), 
1B(2), 1B(4) e 1B(5)(b). 

6.   Lenti a contatto usa e getta. 
7.   Qualsiasi richiesta di risarcimento derivante da: 

(a)  Cancellazione, riduzione o deviazione dei servizi di trasporto pubblico di 
linea, inclusi quelli causati da scioperi o altre azioni sindacali, se prima 
della prenotazione del Viaggio erano stati diffusi avvertimenti dai mezzi di 
informazione o erano state date comunicazioni attuali sul probabile 
verificarsi di tali eventi sui siti internet di “Avvertimento Nazionale” del 
Governo locale o del Governo della Nuova Zelanda (MFAT – Ministero 
degli Affari Esteri e del Commercio). 
(b) Ritardi causati da trasportatori, nel caso in cui tali costi siano risarcibili da 

questi ultimi.  
(c)  Qualsiasi obbligo o impegno lavorativo, finanziario o contrattuale del 

Contraente o di un’altra persona da cui dipende il Viaggio.  
(d) Qualsiasi cambiamento di programma o avversione a Viaggiare da 

parte del Contraente o di un’altra persona da cui dipende il Viaggio.  
(e)  L’incapacità di un tour operator o travel wholesaler di portare a termine 

l’organizzazione di un tour a causa del mancato raggiungimento del numero 
di persone necessario per iniziare il tour o il viaggio.  

(f)  Il rifiuto, la mancanza o l’incapacità di una qualsiasi persona, azienda o 
organizzazione, incluse, ma non solo, compagnie aeree o altre aziende 
di trasporti, hotel, agenzie di autonoleggio, tour operator o cruise 
operator, travel wholesaler, agenti di prenotazioni o altri fornitori di 
servizi legati ai viaggi o al turismo, strutture o alloggi, di fornire 
servizi, strutture o alloggi a causa di una loro Inadempienza 
Finanziaria o di quella di una persona, azienda o organizzazione 
con la quale collaborano.  

8.   Più di un viaggio di ritorno in patria per lo stesso Parente, la stessa 
condizione o lo stesso avvenimento.  

 
SEZIONE 2: BAGAGLI, EFFETTI PERSONALI, DOCUMENTI DI 
VIAGGIO, DENARO E CARTE DI CREDITO 
Risarciremo il Contraente se una delle seguenti circostanze dovesse verificarsi 
durante il Periodo di Assicurazione:  
1.   PERDITA O DANNEGGIAMENTO DI BENI 

Perdita accidentale o danneggiamento di bagagli, effetti personali, 
Dispositivi Tecnologici che il Contraente utilizza durante il Periodo di 
Assicurazione (inclusi documenti, specifiche, testi manoscritti e articoli di 
cancelleria, solo per il loro valore nominale). 

2.   PRIVAZIONE DI BAGAGLI 
La sostituzione urgente di bagagli essenziali nel caso in cui i bagagli del 
Contraente subiscano un ritardo, vengano indirizzati nel luogo sbagliato o 
siano temporaneamente smarriti dal trasportatore per più di 8 ore 
consecutive. Le richieste di risarcimento devono essere supportate da 
una conferma scritta del trasportatore responsabile e dalle ricevute degli 
articoli sostitutivi che il Contraente ha dovuto acquistare. Il limite massimo 
risarcibile è  d i  $1.000 a persona o Famiglia. 

3.   SOSTITUZIONE DEI DOCUMENTI DI VIAGGIO 
Il costo non recuperabile necessario per la sostituzione di documenti di Viaggio, 
carte di credito e traveller's cheque che siano accidentalmente andati persi o 
danneggiati. 

4.   UTILIZZO NON AUTORIZZATO DEI DOCUMENTI DI VIAGGIO 
La responsabilità legale del Contraente per pagamenti derivanti 
dall’utilizzo non autorizzato dei suoi documenti di Viaggio, carte di 
credito o traveller's cheque rubati durante il Periodo di Assicurazione da 
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parte di una persona diversa dal Contraente, un suo Parente o un 
compagno di Viaggio, con un limite massimo di $5.000. 

5.   DENARO 
Perdita accidentale di contanti, banconote, assegni, vaglia postali o 
ordini di pagamento o altri strumenti trasferibili che il Contraente porta 
con sé. L’importo massimo risarcibile è $1.000.  

6.   DANNI PROVOCATI DA INCENDI 
Fatto salvo qualsiasi limite applicabile stabilito nella presente sezione, in 
caso di perdita causata o derivante da un incendio, l'importo massimo 
risarcibile per qualsiasi reclamo durante il Periodo di Assicurazione è di 
$12.000. La condizione di ripristino automatico non si applica a nessun 
reclamo ai sensi della presente clausola.  
 

Nota: Relativamente alla Sezione 2.1, l’importo massimo risarcibile per un 

oggetto, un set o una coppia di oggetti è $2.500 a meno che questi non 

siano indicati nel Certificato di Assicurazione e non sia stato pagato un 

premio aggiuntivo. Il limite risarcibile per un oggetto, un set o una coppia di 

oggetti specificati è di $5.000, con un limite massimo generale per tutti gli 

oggetti di $30.000. In caso di richiesta di risarcimento, il Contraente deve 

essere in grado di supportare tale richiesta con ricevute o valutazioni.  

 
CONDIZIONI DI PAGAMENTO IN BASE ALLA PRESENTE SEZIONE  

Per i pagamenti effettuati in base alla presente sezione abbiamo la facoltà di 
scegliere, a nostra unica discrezione, di:  
(a)  pagare il costo per la sostituzione dell’oggetto/i per cui si richiede il risarcimento; 

oppure  
(b) scegliere di riparare o sostituire l’oggetto/i per cui si richiede il 

risarcimento; oppure  
(c) pagare l’importo svalutato degli oggetti per cui si richiede il risarcimento; 

oppure  
(d)  pagare al Contraente un importo che copra la sua perdita, se questo è inferiore 

ai nostri ragionevoli costi necessari per sostituire l’oggetto con un altro che 
abbia la stessa durata di vita, condizioni generali, qualità e capacità o il costo di 
indennizzo in base ai punti a), b) o c) di cui sopra. 

 
CONDIZIONI 
1.  Condizione necessaria per ottenere il risarcimento in base alla 

presente Sezione è il fatto che tutte le perdite, inclusi danneggiamenti 
dovuti a furto o vandalismo, siano denunciate alla polizia locale o altra 
autorità competente il prima possibile dopo la scoperta della perdita e 
che si ottenga un riconoscimento scritto della denuncia. Anche la 
perdita di carte di credito, traveller's cheque o documenti di Viaggio 
deve essere denunciata il prima possibile all’autorità che li ha rilasciati 
e devono essere prese le adeguate misure per annullarli.  

2.  (a)   Il Contraente deve prendere tutte le ragionevoli precauzioni per l’imballaggio, la 
sicurezza o la supervisione del/dei Dispositivo/i Tecnologico/i, oggetti elettronici 
portatili, effetti personali, documenti di Viaggio, denaro e carte di credito.  

(b)  Il Contraente non deve mai lasciare gli oggetti in un Luogo Pubblico senza essere chiusi a 
chiave o senza sorveglianza o in un edificio o veicolo aperto e non sorvegliato, o lasciarli 
di notte dentro un veicolo. 

(c)  Il Contraente deve mettere al sicuro i Dispositivi Tecnologici e oggetti elettronici portatili in un 
luogo chiuso a chiave, in una cassaforte o camera blindata oppure, se in un veicolo chiuso a 
chiave, lontani dalla vista altrui, e deve portare tali oggetti come bagaglio a mano personale.  

 
ESCLUSIONI 
Non sosterremo costi dovuti a: 
1.   Graffi o rottura di oggetti fragili o sgretolabili.  
2. Danno o perdita derivante da usura, deterioramento, condizioni 

atmosferiche o climatiche, muffe o funghi, insetti, roditori, infestanti o 
qualsiasi processo di pulizia, stiratura, pressatura, riparazione, restauro o 
modifica.  

3.   Qualsiasi oggetto spedito in base ad un accordo di trasporto, tramite 
servizio postale o corriere, oppure acquistato su internet.  

4.   Perdite dovute a deprezzamento o svalutazione della valuta.  
5.   Perdita o danneggiamento derivanti dalla confisca o distruzione da parte 

della Dogana o di un’altra autorità.   
6.   Elementi di arredamento o elettrodomestici utilizzati dal Contraente per un uso 

domestico e Dispositivi Tecnologici o attrezzature elettroniche non portatili.  
7.   Danni subiti da attrezzature sportive durante il loro utilizzo, incluse tavole 

da surf, windsurf, boogie e biciclette. 
8. I primi $200 per Dispositivi Tecnologici e i primi $100 per qualsiasi altra 

richiesta di risarcimento in base alla presente sezione della Polizza. 
9. Un importo totale superiore a $10.000 per qualsiasi richiesta di 

risarcimento in base alla presente Sezione per oggetti assicurati lasciati 
in un veicolo.  

10. I primi $12.000 per danni o perdite dovute a disastri naturali (definiti 
nella Commissione Antisismica del 1993 [Earthquake Commission Act 
1993]), limitati ad un periodo di un anno della polizza.  

 
SEZIONE 3: PERDITA DI COINCIDENZA NEL TRASPORTO 

Sosterremo i costi dei servizi di trasporto pubblico di linea aggiuntivi se, a causa di 
circostanze Impreviste verificatesi durante il Periodo di Assicurazione e fuori dal 
Controllo del Contraente, questo perdesse una coincidenza nei trasporti e dovesse 
prendere provvedimenti alternativi per giungere ad un avvenimento speciale, come ad esempio un 
esame scolastico o l’inizio dell’anno scolastico, che non può essere posposto a causa di un suo ritardo. 

 
ESCLUSIONI 

Non sosterremo i costi per: 
1.  Perdita di coincidenze nel trasporto derivante da obblighi o impegni 

lavorativi, finanziari o contrattuali del Contraente o di un’altra persona 
dalla quale dipende il Viaggio.   

2.  Richieste di risarcimento derivanti dall’incapacità di un tour operator o 
travel wholesaler di portare a termine l’organizzazione di un tour a 
causa del mancato raggiungimento del numero di persone necessario 
per iniziare il tour o il viaggio. 

3.   Richieste di risarcimento per un avvenimento speciale che avrebbe potuto 
essere riprogrammato a una data posteriore per coincidere con l’arrivo in ritardo 
del Contraente. 

4.   Qualsiasi cambiamento di piani o avversione a Viaggiare da parte del 
Contraente o di un’altra persona da cui dipende il Viaggio. 

5.  Richieste di risarcimento d e r i v a n t i  d a  azioni sindacali di cui il Contraente 
era già a conoscenza prima della data di inizio.  

 
SEZIONE 4: MORTE O INVALIDITA’ CAUSATI DA INFORTUNIO  

1.    DESCRIZIONE DELLA COPERTURA 
           In caso di un Infortunio che provochi la morte o l’Invalidità Totale del 

Contraente durante il Viaggio nel Periodo di Assicurazione oppure entro 
12 mesi dall’Infortunio, pagheremo l’indennizzo indicato nel Programma 
Indennizzi Risarcibili.  

2.   ESPOSIZIONE AGLI AGENTI ATMOSFERICI 
Risarciremo l’indennizzo indicato nel Programma degli Indennizzi 
Risarcibili se, a causa di un Infortunio, il Contraente è esposto agli agenti 
atmosferici e come conseguenza di tale esposizione muore o è vittima 
di Invalidità Totale entro 12 mesi. 

3.   SCOMPARSA 
Se il corpo del Contraente non viene ritrovato entro 12 mesi da un 
incidente che ha coinvolto il mezzo di trasporto sul quale stava 
viaggiando, in mancanza di prove che dimostrano il contrario verrà 
presunto il decesso.  

 
CONDIZIONI 

1.   Dopo il verificarsi di una delle due circostanze, qualsiasi copertura in base alla 
presente Sezione cesserà di esistere. 

2.    Non sarà risarcito più di un evento.  
3.  Gli indennizzi risarcibili per minori a carico e/o persone sotto tutela 

legale di età uguale o inferiore ai 18 anni che viaggiano so t to  l a  
co p e r tu r a  d i  u n a  P o l i z za  d i  F a m ig l i a  saranno garantiti solo per 
l’Evento 1 (Morte) fino ad un massimo di $10.000. 

4.  Gli Indennizzi saranno dovuti al Contraente, ai suoi eredi o a persone da esso 
nominate. 

 
 

ESCLUSIONI 

Non forniremo copertura per qualsiasi richiesta di risarcimento che derivi o sia 
causata, direttamente o indirettamente, da: 
1. Qualsiasi tipo di patologia, malattia, infezione o contagio, anche se contratto 

attraverso un Infortunio. Questa Esclusione non si applica a infezioni dovute a 
cure mediche o avvelenamento del sangue. 

 
SEZIONE 5: RESPONSABILITA’ CIVILE 
Risarciremo tutti i danni, g l i  indennizzi e le spese legali, fino all’importo 
massimo indicato nel Programma degli Indennizzi Risarcibili, per i quali 
il Contraente dovesse diventare legalmente responsabile durante il Periodo di 
Assicurazione a causa della sua negligenza durante il Viaggio che provochi: 
1.   Lesioni Fisiche (inclusa morte o malattia) di un’altra persona. 
2.   Perdite o danni materiali. 

 
CONDIZIONI 

Condizione necessaria per il risarcimento in base alla presente Sezione è il fatto che il 
Contraente non ammetta la propria colpa o responsabilità di fronte a terzi senza i l 
nostro previo consenso scritto.  

 
ESCLUSIONI 
Non risarciremo danni, indennizzi o spese legali relative a qualsiasi 
responsabilità che derivi da o sia connessa, direttamente o indirettamente, a:   
1.   Lesioni Fisiche (inclusa morte o malattia) s u b i t e  d al Contraente o da un 

membro della sua Famiglia che risiede regolarmente con il Contraente.  
2.   Lesioni Fisiche (inclusa morte o malattia) di un dipendente del Contraente 

derivanti dall’impiego o verificatesi nel corso dell’impiego.  
3.   Perdita o danni subiti da beni che sono di proprietà o si trovano sotto il 

controllo del Contraente o di un altro membro della sua Famiglia che 
risiede regolarmente con il Contraente.  

4.  Perdita o danni subiti da beni che si trovano in custodia o sotto il controllo 
del Contraente (tranne in caso di perdita accidentale o danno subito da beni 
posseduti dall’istituto di formazione, dal locatore o dalla famiglia che 
alloggia il Contraente, nel qual caso risarciremo fino ad un massimo di 
$500.000). 

5.  Perdita o danni materiali o lesioni fisiche (inclusa morte e malattia), che 
derivino dalla proprietà, uso o possesso del Contraente di un qualsiasi 
veicolo a propulsione meccanica, velivolo o mezzo di navigazione. 

6.   Perdita o danni materiali o lesioni fisiche (inclusa morte e malattia), che 
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derivino dalla professione, dal commercio o dall’impiego del Contraente, o dalla 
consulenza professionale fornita da questo.  

7.  Qualsiasi contratto, tranne il caso in cui tale responsabilità si sarebbe 
manifestata anche in mancanza di quel contratto.  

8.  Perdita o danni materiali o lesioni fisiche (inclusa morte e malattia), che 
derivino da un atto criminale o illegale commesso dal Contraente, da 
uno dei suoi dipendenti o da un membro del suo gruppo di viaggio. 

9.   Sentenze, non nella fase di primo grado, emesse o ottenute da una 
corte di giurisdizione competente della Nuova Zelanda o della Nazione  
nella quale si è verificato l’incidente che ha generato la responsabilità 
del Contraente.  

10. Danni aggravati, esemplari o punitivi.  
Non risarciremo: 
11. I primi $100 per richieste di risarcimento per qualsiasi perdita o 

avvenimento.  
 

SEZIONE 6: RAPIMENTO E RISCATTO  

In caso di Rapimento del Contraente, risarciremo i seguenti importi: 
1.  La Perdita Netta Finale del Riscatto pagata dal Contraente o da un suo 

rappresentante in seguito al suo Rapimento durante il Periodo di 
Assicurazione. 

2.  Le spese ragionevoli effettivamente e necessariamente sostenute in seguito al 
ricevimento di una domanda di Riscatto dopo il Rapimento del Contraente 
durante il Periodo di Assicurazione per: 
(a)  Gli oneri e le spese di un consulente di sicurezza ingaggiato in 

seguito a tale richiesta, a condizione di aver ricevuto il nostro 
consenso per la nomina di detto consulente.  

(b) Gli interessi pagati su somme prese in prestito da un istituto 
finanziario allo scopo di pagare il Riscatto. La somma risarcibile è 
quella valida su un periodo che va da un massimo di 30 
giorni prima del pagamento del Riscatto fino al primo giorno 
lavorativo dopo il nostro risarcimento, su un capitale di credito 
massimo di $250.000, e ad un tasso di interesse con aumento massimo 
del 2% rispetto al tasso di interesse allo scoperto valido in quel 
momento indicato da ANZ Banking Group (Nuova Zelanda) Limited.  

(c)  Qualsiasi altra spesa sostenuta per investigazioni, negoziazioni o il 
pagamento di una domanda di Riscatto o recupero del Contraente.  

 
CONDIZIONI  Condizioni necessarie per il pagamento in base alla presente Sezione: 
1.    Il Contraente deve trattare la presente copertura assicurativa con la massima riservatezza.  
2.   Non agiremo in qualità di agenti di intermediazione o negoziazione per il 

Contraente, né offriremo consigli diretti sulle modalità di comportamento da 
tenere con il Rapitore. 

3.   Alla notizia sul Rapimento o presunto Rapimento del Contraente, sarà necessario: 
(a)  determinare se è stato realmente Rapito;  
(b)  informare le forze dell’ordine competenti e seguire le loro raccomandazioni 

e istruzioni;  
(c)  informarci immediatamente del Rapimento o sospetto Rapimento;  
(d)  annotare i numeri seriali o altre caratteristiche identificative delle valute o merci  

consegnate per assicurare il rilascio del Contraente.  
4.   Se dalle indagini risulta che vi è stata collusione o frode da parte del Contraente, 

quest’ultimo dovrà rimborsarci qualsiasi pagamento da noi eseguito in base alla 
presente Sezione.  

 
ESCLUSIONI 

Non sosterremo pagamenti: 
1.   Se: 

(a)  in passato al Contraente è stata rifiutata o annullata un’assicurazione sul 
rapimento oppure è stata emessa con condizioni speciali;  

(b)  il Contraente ha subito un Rapimento o un tentato Rapimento in passato;  
(c)  i l  Contraente ha ricevuto una richiesta di estorsione in passato. 

2.   Per Rapimenti verificati in Messico o in un’altra Nazione dell’America Centrale o 
Meridionale o in un qualsiasi Stato Nazione dove le forze armate degli Stati Uniti 
sono presenti.  

 
SEZIONE  7: COP ER TU R A D I  IM PO R TI  E C CED EN TI  PE R 
F U R TO E  INCIDENTE CON VEICOLO A NOLEGGIO  
Rimborseremo al Contraente ogni somma eccedente, franchigia, o costi 
compresi nei due suddetti importi per il cui pagamento il Contraente dovesse 
divenire legalmente responsabile durante il Periodo di Assicurazione, 
limitatamente all’importo indicato nel Programma degli Indennizzi 
Risarcibili, per la perdita o il danneggiamento subito da un Veicolo 
Noleggiato durante il periodo di noleggio.  
 
CONDIZIONI 

1.   Il Veicolo deve essere noleggiato in un centro di noleggio autorizzato.  
2.   Come parte del contratto di noleggio, il Contraente deve accettare 

l’assicurazione casco totale dell’Organizzazione di Noleggio per la durata del 
periodo di noleggio.  

3.   Il Contraente deve rispettare tutte le condizioni stabilite dall’organizzazione di noleggio nel relativo 
contratto e quelle p r e v i s t e  d a l l ’ a s s i c u r a z i o n e .   

 
ESCLUSIONI 
Non risarciremo costi per: 
1.   Perdita o danni derivanti dall’uso del Veicolo a Noleggio in violazione dei termini 

del contratto di noleggio o di assicurazione.  

2.   Usura, deterioramento graduale, danni causati da insetti o infestanti, vizi o danni 
intrinsechi. 

 
 

CONTATTI PER RICHIESTE RISARCIMENTI E 

ASSISTENZA IN CASO DI EMERGENZA  

Numero verde in Nuova Zelanda: 0800 864 227 (0800 UNICARE)  

Numero verde in Australia: 1800 864 227 (1800 UNICARE) 

Fuori dalla Nuova Zelanda e dall’Australia:+64-4-381 8166 (a carico del destinatario) 

Richieste di risarcimenti:  claims@crombie.co.nz  

Assistenza: EmergencyAssistance@nib.com.au 
 

In caso di emergenza o se si necessita di assistenza, contattare immediatamente il Servizio 

Assistenza per evitare l’insorgere di ritardi che possano compromettere la capacità di agire per conto 

del Contraente.  

Una volta compilato il modulo di richiesta risarcimento, inviarlo all’indirizzo indicato nel modulo. 

Indicare il numero di polizza assicurativa e fornire ricevute e altra documentazione necessaria per 

supportare la richiesta.  

 
Uni-Care, Crombie Lockwood  (NZ) Ltd 

PO Box 68644 Newton Auckland 1145, Nuova Zelanda 
Telefono: +64 9 362 4039 

Sito web: www.uni-care.org Email: insure@uni-care.org 
 

Rating di solidità finanziaria per compagnie di 
assicurazione 
 

nib nz limited ha ricevuto un Rating di Solidità Finanziaria per Compagnie di Assicurazione 
“A-” da parte di Standard & Poor’s (Australia) Pty Ltd. 

 
AAA (Estremamente Solida)   BBB (Buona)    CCC (Molto Debole)   SD (Default Selettivo) 

AA (Molto Solida)     BB (Al limite)  CC (Estremamente Debole)     D (Default) 

A (Solida)                            B (Debole)             NR (Non Classificata)       R (Azione Normativa) 
 

Più (+) o Meno (-): I rating da “AA” a “CCC” possono essere modificati con l’aggiunta di un 
segno più o meno per indicare una posizione relativa all’interno di categorie di classificazione superiori.  

Per maggiori informazioni, visitare il sito www.spratings.com/understanding-ratings  
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