
TUTELA LEGALE CIVILE E PENALE  
Polizza convenzione  tra FEDERAZIONE UGL INTESA e SARA Assicurazioni Spa – sintesi delle garanzie 

Garanzie 
Le prestazioni formanti oggetto dell’Assicurazione a norma dell’art. 2.1 sono fornite: 

Al Contraente assicurato**Ai componenti del suo nucleo familiare risultante dal certificato di stato di famiglia;**Agli altri 
familiari conviventi indicati in polizza (purché risulti pagato il relativo premio assicurativo);**Ai fini degli obblighi 
previdenziali e assistenziali previsti dalla legge (purché risulti pagato il relativo premio assicurativo). 

Le garanzie vengono prestate in conseguenza di eventi verificatisi: 
- nell’ambito della vita privata con esclusione della proprietà e della circolazione stradale relative a veicoli soggetti 
all’assicurazione obbligatoria; 
- nella veste di conduttore o proprietario di un immobile o parte di esso, purché costituente l’abitazione principale 
direttamente utilizzata dall’Assicurato (una abitazione secondaria è includibile purché sia pagato il relativo 
sovrappremio); 
- nella veste di lavoratore dipendente, escluse le attività di lavoro autonomo, professionale e d’impresa. 

Le garanzie valgono per: 
Sostenere l’esercizio di pretese al risarcimento danni extracontrattuali a persone e/o a cose subiti per fatti illeciti di 
terzi;** Resistere a pretese risarcitorie per danni extracontrattuali cagionati a terzi; ** Sostenere la difesa in procedimenti 
penali per delitti colposi o contravvenzioni. La garanzia è operante anche prima della formulazione ufficiale della notizia di 
reato;**Sostenere la difesa in procedimenti penali per delitti dolosi, comprese le violazioni in materia fiscale e 
amministrativa, purché gli Assicurati vengano prosciolti o assolti con decisione passata in giudicato o vi sia stata la 
derubricazione del reato da doloso a colposo (art. 530 comma 1, Codice Procedura Penale). Sono esclusi i casi di 
estinzione del reato per qualsiasi altra causa. Fermo restando l’obbligo per gli Assicurati di denunciare il caso 
assicurativo nel momento in cui ha inizio il procedimento penale, SARA rimborserà le spese di difesa sostenute 
quando la sentenza sia passata in giudicato; ** Sostenere controversie nascenti da presunte inadempienze contrattuali, 
proprie o di controparte, sempreché il valore in lite sia superiore a €150 ed inferiore a € 55.000; ** Sostenere controversie 
relative a diritti reali o locazione; ** Sostenere l’esercizio di pretese che derivino da incidenti stradali nei quali le persone 
assicurate siano rimaste coinvolte come pedoni, ciclisti, alla guida di veicoli non soggetti all’assicurazione obbligatoria o 
come trasportati di veicoli a motore, di proprietà di terzi, privati o pubblici; ** Sostenere le spese per arbitrati nella decisione 
di controversie. Sono assicurate anche le spese degli arbitri comunque sopportate dall’Assicurato; ** Sostenere controversie 
con Istituti o Enti Pubblici di Assicurazioni Previdenziali o Sociali relativamente alla propria qualità di lavoratore dipendente. 
 
Massimale                      € 10.000,00 
 
Premio annuo 
Il premio annuo lordo per ogni aderente si intende fissato in €84,50 (euro ottantaquattro/50) più spese di spedizione €1,50. 
 
N.B. Le condizioni esposte in questo modulo costituiscono una sintesi delle condizioni di assicurazione dell’emittenda polizza 
che faranno fede ad ogni effetto circa la portata delle garanzie prestate. 
 

MODULO DI ADESIONE DA INVIARE VIA FAX AL N° 06 233225013 e-mail convenzioni@uglintesa.it 
 

nome e cognome ………………………..……….….……………………...codice fiscale …………………………………………….. 
 
indirizzo……………………………………………………………………  cap…….……….città…………….…………..prov……….. 
 
indirizzo c/o cui desidera ricevere la polizza………………………………………………………………………………………… 
 
indirizzo e-mail…………………………………………………………..… recapito telefonico………………………………………. 
 
incarico ricoperto / qualifica ………….……………………………………………………………………………………..…………… 
 
presso  …………………………………….…………………………………………………………………………………………………… 
 
allego copia della disposizione di bonifico di € 86,00 (incluse spese spedizione di €1,50) 
 
 
 
data  ………………………………………             firma …. …………………………………………………………………… 
                

Per ogni chiarimento :  tel. 06 4745300 

N.B: La Compagnia si riserva l’accettazione della copertura assicurativa in relazione alle dichiarazioni rese dall’assicurato 
in merito alle mansioni svolte e dichiarate nel presente modulo. In caso di rifiuto della copertura, il premio pagato verrà 
tempestivamente, in toto, restituito. 


