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Cosa é assicurato? 
  
✓ COVID-19 

polizza copre rimpatrio, assistenza e spese mediche in caso ci si 
ammali di coronavirus durante il viaggio. 

✓ Spese Mediche – illimitate 

Copertura per cure mediche urgenti, rimpatrio ed ulteriori 

servizi di assistenza medica.   

✓ Rimpatrio – costo effettivo 

Copertura per il rientro in aereo sanitario, aereo di linea o 

qualsiasi altro mezzo ritenuto idoneo dalla Centrale Operativa di 

Assistenza in caso di ricovero ospedaliero dell’Assicurato a 

seguito di infortunio o malattia e di dimissioni dell’Assicurato 

con necessità di rientro alla propria residenza/domicilio oppure 

ad un centro medico scelto dalla Centrale Operativa. 

✓ Ulteriori servizi di assistenza medica 

Copertura per consulenza medica telefonica, trasporto 

dell’Assicurato al centro medico e gli ulteriori servizi sono 

elencati delle condizioni generali. L’elenco dei servizi di 

assistenza medica con relativi massimali è indicato nella “tabella 

delle garanzie”. 

✓ Terrorismo – copertura illimitata per spese mediche 

Copertura per spese mediche in caso di attentato terroristico – 

leggere le condizioni generali per ulteriori informazioni. 

✓ Bagaglio ed effetti personali – fino a €1.500,00  

(sottolimite per singolo articolo/ cumulativo per oggetti di 

valore €250) 

Copertura per il bagaglio ed effetti personali dell’Assicurato nel 

caso di ritardo, smarrimento, furto o danneggiamento durante il 

viaggio. 

✓ Infortuni in viaggio fino a €10.000,00 

Copertura in caso di invalidità permanente (totale o parziale) o 

morte nel corso del viaggio. 

✓ Responsabilità civile fino a €250.000,00 

Copertura per i danni involontariamente cagionati a Terzi per 

morte, lesioni personali e danni a cose in conseguenza di un 

fatto accidentale durante il viaggio. 

 

Le garanzie opzionali includono: 

 

- Sports invernali 

- Zero franchigia 

- Estensione Sport 7 giorni  

- Protezione Smartphone/Tablet/Fotocamera 

 
Che cosa non é assicurato? 

  
 Qualsiasi condizione medica per cui si sono rese necessarie 

medicazioni, consultazioni, assunzione di farmaci, prescrizioni, 
trattamenti medici, check up, chirurgia, test o indagini (diversi da 
quelli per il raffreddore comune) nei 24 mesi precedenti la stipula 
della polizza. 

 Le spese mediche derivanti da patologie già note anteriormente alla 
data di inizio del viaggio. 

 Le spese mediche sostenute successivamente al rientro a domicilio. 
 Le spese mediche relative a trattamenti chirurgici non ritenuti 

urgenti a giudizio dei medici curanti in loco e posticipabili 
successivamente al rientro a domicilio. 

 Eventi verificatisi mentre l’Assicurato è in stato di ebbrezza o sotto 
l’influsso di sostanze stupefacenti, ovvero correlate al consumo di 
alcool, droghe, sostanze o solventi non prescritti da un medico. 

 Uso di motociclette o ciclomotori di oltre 125cc come conducente o 
passeggero. Nessuna copertura in qualsiasi momento senza una 
patente valida e/o senza indossare un casco. 

 Telefoni cellulari, smartphone, laptop, pc, tablet a meno che non sia 
stata acquistata l’opzione Protezione 
Smartphone/Tablet/Fotocamera. 

 Beni lasciati incustoditi in un luogo pubblico. 
 Perdita o furto non denunciati alle autorità di polizia entro 24 ore 

dalla scoperta. 
 Alcuni sport e attività pericolose – leggere pagina 5 delle le 

condizioni generali per ulteriori informazioni. 
 Reclami di responsabilità civile verso terzi derivanti dalla proprietà, il 

possesso, l'uso e la guida di veicoli, imbarcazioni o mezzi di trasporto 
in generale. 

 Annullamento del viaggio. 
 Ritardo aereo. 
 Qualsiasi sinistro per polizze acquistate a viaggio già iniziato. Le 

polizze acquistate a viaggio già iniziato sono invalide. 
 Questa polizza non copre alcun sinistro derivante direttamente o 

indirettamente da qualsiasi malattia di coronavirus (incluso ma non 
limitato a COVID-19) o qualsiasi forma correlata o mutata del virus. 
Ciò include la paura o la minaccia di contrarre il coronavirus e il 
consiglio, o l'azione, di qualsiasi governo di non viaggiare o impedire 
il viaggio. Questa esclusione non si applica a quanto segue: 
SEZIONE A - Assistenza, Rimpatrio e Spese Mediche 

  

Ci sono limiti di copertura? 
 
 Sono previste franchigie per le seguenti sezioni: 

• €100 per la sezione spese mediche 

• €100 per la sezione bagaglio 
La franchigia (somma da pagare sempre a carico 

dell’assicurato in caso di sinistro) si applica a persona, a 
sezione e a sinistro. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prodotto: Columbus Assicurazioni – Assistenza e Bagaglio fuori Italia 

 Questo documento fornisce solo un riassunto delle coperture e non include le informazioni precontrattuali e contrattuali 
complete relative al prodotto che sono fornite nelle condizioni generali e nel certificato di polizza. È importante leggere 
tutti i documenti attentamente. 
Che tipo di assicurazione è? 
Questa polizza offre assistenza medica e copertura di rimpiatrio per un viaggio singolo, per la destinazione scelta al di fuori 
dell’Italia, nelle date selezionate. 
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Dove vale la copertura? 
  
✓ È prevista copertura nella destinazione geografica selezionata dall’assicurato che include:  

• Italia, il territorio della Repubblica Italiana, la Città del Vaticano e la Repubblica di San Marino 

• Europa, ovvero il continente europeo ad ovest dei Monti Urali, i Paesi non europei che si affacciano sul Mediterraneo 

(ad esclusione di Algeria, Libano, Libia e Israele) 

• Mondo intero escluso USA/Canada/Caraibi/Messico, ovvero qualunque regione del mondo ad esclusione di Stati Uniti 

d’America, Canada, Caraibi e Messico. 

• Mondo intero qualunque regione del mondo. 

 

Viaggi verso destinazioni sconsigliate dal Ministero degli Affari Esteri sono esclusi da questa polizze. 

  

Che obblighi ho? 

 
All’assicurato viene richiesto di:  

• In caso di emergenza sanitaria, contattare la centrale operativa al più presto possibile  e non oltre il termine del viaggio – 

attiva 24 ore su 24, sempre in italiano – al numero di telefono indicato in polizza prima di intraprendere qualsiasi azione.  Il 

contatto con la Centrale operativa è sempre necessario sia in caso di ospedalizzazione sia per casi meno gravi (ad esempio 

visite mediche). 

• Denunciare qualsiasi sinistro al centro di gestione sinistri per iscritto entro e non oltre 31 giorni dalla conclusione del viaggio. 

• Leggere tutta la documentazione da noi fornita al fine di verificare che le coperture offerte siano adatte alle proprie esigenze 

e contattarci se qualcosa non è chiaro. 

• Informarci nel caso in cui c’è un cambiamento nei dettagli di contatto (ad esempio numero di telefono, indirizzo email etc.). 

  

Quando e come devo pagare? 

 
È necessario pagare il premio prima della stipula o del rinnovo dell’assicurazione. Se il pagamento del premio non avviene entro la 

suddetta tempistica, non verrà fornita alcuna copertura. Il pagamento può essere fatto attraverso carte di credito e prepagate 

(inclusa la postepay) su circuito Visa, Visa Electron e Mastercard. 

  

Quando comincia la copertura e quando finisce? 
  
La copertura inizia e termina in base alle date specificate sul certificato di polizza. Per quel che riguarda l’annullamento, la copertura 

inizia dalla data di emissione della polizza. 

  

Come posso disdire la polizza? 
  
Il Contraente ha facoltà di esercitare il diritto di recesso nei 14 giorni successivi alla conclusione del contratto o, se successiva, alla 

data di ricezione della documentazione contrattuale. Il diritto di ripensamento di cui alla presente clausola non si applica per viaggi di 

durata inferiore al mese. Eventuali richieste oltre tale data verranno valutate caso per caso. 

Nel caso in cui si apre un sinistro non é possibile esercitare il diritto di recesso e conseguentemente non é possibile ottenere il 

rimborso di nessun premio versato per la stipula della polizza. Per esercitare il diritto di recesso é necessario contattare Columbus 

Assicurazioni: 

 

Telefono: 800 986 782 oppure 02 36 006 622 (escluso festivi) 

Email: servizioclienti@columbusassicurazioni.it 
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Il presente documento contiene informazioni aggiuntive e complementari rispetto a quelle contenute nel documento informativo 

precontrattuale per i prodotti assicurativi danni (DIP Danni), per aiutare il potenziale contraente a capire più nel dettaglio le 

caratteristiche del prodotto, gli obblighi contrattuali e la situazione patrimoniale dell’impresa.  

 

Il contraente deve prendere visione delle condizioni di assicurazione prima della sottoscrizione del contratto. 

 
Chi è l'assicuratore? 

Collinson Insurance Europe Limited (CIEL) è un'entità autorizzata e regolamentata dalla Malta Financial Services Authority per 

l'esercizio dell'attività assicurativa ai sensi dell'Insurance Business Act, Cap 403 delle leggi maltesi. 

Numero di registrazione a Malta: C89977. Collinson Insurance Europe Limited è autorizzata a operare in Italia attraverso l'ufficio di 

Malta in regime di libertà di prestazione di servizi ed è registrata presso l'IVASS per operare in Italia.  

Indirizzo: 3rd Floor, Development House, Floriana FRN, Malta 

Numero di telefono: +39 023 6006 622 (servizio clienti) 

Sito web: www.collinsongroup.com 

Email: ciel@collinsongroup.com 
PEC: collinson.insurance@legalmail.it 

 
Informazioni sulla situazione patrimoniale di Collinson Insurance Europe Limited: 

Le seguenti informazioni finanziarie si riferiscono all'ultimo bilancio approvato della società. 

Queste informazioni sono riportate nella Relazione sulla solvibilità e sulla condizione finanziaria sul sito www.collinsongroup.com 

• Capitale Sociale:                € 8,300,000 

• Patrimonio Netto:               € 9,663,351 

• Riserve Patrimoniali           € 700,000 

 

Requisito patrimoniale di solvibilità:      € 4,701,950 

Requisito patrimoniale minimo:      € 4,000,000 

Importo dei fondi propri ammissibili alla loro copertura:     € 9,682,789 

 
L’indice di solvibilità di Collinson Insurance Europe Limited, riferito alla gestione danni, rappresentante il rapporto tra l’ammontare 
del margine di solvibilità disponibile e l’ammontare del margine di solvibilità richiesto dalla normativa vigente, è pari al 205.93%. 
 

Chi distribuisce il prodotto dell'assicuratore e gestisce i sinistri, i reclami e il servizio clienti?  

Collinson Insurance Solutions Europe Ltd (CISEL), conosciuta commercialmente con il nome di Columbus Assicurazioni, è un'entità 

costituita a Malta, autorizzata e regolamentata dalla Malta Financial Services Authority ad operare come agente assicurativo ai sensi 

dell'Insurance Distribution Act, Cap 487. 

Collinson Insurance Solutions Europe Limited è autorizzata a operare in Italia in regime di libera prestazione di servizi dall'IVASS. 

Numero di registrazione a Malta: C89980. 

Indirizzo: 3° piano, Development House, St Anne Street, Floriana FRN 9010, Malta. 

Numero di telefono: +39 023 6006 622 (servizio clienti) +39 0236005813 (reclami) 

Sito web: www.collinsongroup.com 

  
Chi è la Centrale Operativa di Assistenza per Assistenza Rimpatrio e Spese Mediche? 

International Care Company SpA. Numero di registrazione in Italia: 10370020967. Indirizzo: Via Paracelso, 24 - Agrate Brianza 20864, 
Italia. 

 

Quale legge è applicabile alla polizza? 
Il contratto è regolato dalla legge della Repubblica Italiana 

Assicurazione Multirischi Viaggi 
Documento informativo precontrattuale aggiuntivo per i prodotti assicurativi danni 

(DIP aggiuntivo Danni) 
 
Collinson Insurance Solutions Europe Limited ha realizzato il presente prodotto 
in qualità di Agente di Collinson Insurance Europe Limited  
 
Prodotto: Polizza Viaggio Columbus Assicurazioni 
 
Data di realizzazione del DIP aggiuntivo Danni: 1 giugno 2024 
Il presente documento è l'ultimo disponibile 

 

http://www.collinsongroup.com/
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Che cosa è assicurato? 

Ad integrazione di quanto dichiarato nel DIP Danni con riferimento alle singole prestazioni incluse nei prodotti assicurativi viaggio singolo e annuale 
multiviaggio si rappresenta quanto segue con riferimento all’oggetto della garanzia. L’ampiezza dell’impegno dell’impresa è rapportato ai massimali e, 
se previste, alle somme assicurate concordate con il contraente. 

 

✓ Con riferimento alla Sezione B “Infortuni”  

La polizza prevede la liquidazione di un indennizzo a favore dell’Assicurato ovvero dei suoi eredi, qualora un infortunio, come definito, subito 
dall’Assicurato nel corso del viaggio gli provochi un danno da cui consegua, entro 12 mesi dalla data dell’infortunio, una invalidità permanente (totale o 
parziale del tipo di quelle elencate di seguito) o la morte. 

 

✓ Con riferimento alla Sezione C “Bagaglio ed effetti personali” 

La polizza prevede un indennizzo per: 

C1 – Bagaglio ed effetti personali 

La Società rimborsa o sostituisce (a sua discrezione) i beni dell’Assicurato in caso di: 

a. furto 

b. smarrimento a carico del Vettore o danneggiamento a carico del Vettore 

c. furto o danneggiamento a carico dell’Albergatore, purché quest’ultimo li abbia presi in custodia con modalità intese a garantirne la 
sicurezza attraverso le cassette di sicurezza nelle camere d’albergo degli stessi. In caso di rimborso del valore dei beni, questo sarà 
determinato avendo in considerazione il logorio e il deprezzamento dovuto all’uso. 

C2 – Ritardo nella riconsegna del bagaglio 

La Società, in caso di ritardo, per il viaggio di andata, nella riconsegna del Bagaglio da parte del Vettore, superiore a 12 ore, rimborsa le spese 
sostenute per l’acquisto di effetti personali di prima necessità. L’importo liquidato per il ritardo nella riconsegna del bagaglio verrà detratto – in 
caso il bagaglio venga dichiarato definitivamente smarrito – dall’ammontare complessivo pagato per il sinistro. 

 

✓ Con riferimento alla Sezione E “Responsabilità Civile verso Terzi”  

Nei limiti ed alle condizioni di polizza, l’assicurato è tenuto indenne nel caso sia civilmente responsabile di lesioni fisiche o danni o perdita di beni di Terzi. 
 

✓ Con riferimento alle attività sportive sono incluse in copertura le seguenti attività: 

Badminton, banana boat, baseball, bowling, canottaggio (l’assicurazione non copre la responsabilità personale), corsa, canoa/kayak (solo in fiumi di 
livello non superiore al livello 2), cricket, curling, ciclismo (nessuna copertura per BMX, mountain biking, cicloturismo, ciclismo con biciclette elettriche o 
assistite meccanicamente), escursioni/trekking/passeggiate a piedi (purché sotto i 4.000 metri), escursioni in mongolfiera, golf, ginnastica, immersioni 
fino a 30 metri (in presenza della prescritta abilitazione o con l’assistenza di un istruttore qualificato), indoor climbing (su muro artificiale), navigazione a 
vela (ma solo con equipaggio qualificato/in acque costiere/l’assicurazione non copre la responsabilità personale), navigazione da diporto (solo con 
equipaggio qualificato / in acque costiere / l’assicurazione non copre la responsabilità personale), orienteering, pallacanestro, pallamano, pallanuoto, 
pallavolo, pattinaggio a rotelle/su rollerblade, pesca, pesca di altura, rafting in acque impetuose (solo su fiumi di livello non superiore al livello 4), 
skateboard (con utilizzo di protezioni e casco), racketball, rackets, snorkeling, softball, squash, surf, tennis da tavolo, tennis, tiro alla fune, tiro al 
piattello, tiro con l’arco, windsurf (l’assicurazione non copre la responsabilità personale). 

Quali opzioni/personalizzazioni è possibile attivare? 

OPZIONI CON RIDUZIONE DEL PREMIO 

Non vi sono opzioni con riduzione del premio. 

OPZIONI CON PAGAMENTO DI UN PREMIO AGGIUNTIVO 

SEZIONE H – 

SPORT INVERNALI 

Sono previste l’estensione delle coperture di cui alla Sezione A agli sport invernali fino ai periodi indicati in polizza, la 
liquidazione di importi predeterminati in polizza a copertura dei costi di noleggio di un’altra attrezzatura sciistica e il rimborso 
delle spese relative allo ski pack dell’Assicurato nel caso in cui un medico certifichi che tale pacchetto non può essere utilizzato 
per via di una malattia insorta o di un infortunio subìto durante il viaggio. 

SEZIONE I – 

ZERO 
FRANCHIGIA 

La garanzia prevede, per i prodotti Viaggio Singolo e Annuale Multiviaggio, l’eliminazione delle franchigie nel caso in cui, si 
verifichi un sinistro assicurato e sia stato corrisposto il premio appropriato. 

La copertura opzionale Zero Franchigia è anche applicabile alla copertura opzionale Sport Invernali di cui alla sezione H e alla 
copertura opzionale Estensione Sport 7 giorni di cui alla sezione L, ma non alla copertura opzionale di cui alla sezione M. 

SEZIONE L – 

ESTENSIONE 
SPORT 7 GIORNI 

L’esercizio delle attività sportive sopra elencate viene esteso da 3 a 7 giorni durante il periodo del viaggio. 

SEZIONE M – 
PROTEZIONE 
SMARTPHONE/ 
TABLET/ 
FOTOCAMERA 

La garanzia prevede un indennizzo dei danni materiali e diretti derivanti dal furto o danno accidentale di un apparecchio 
elettronico o apparecchiature fotografiche . L’assicurazione è estesa ai beni accessori che sono stati acquistati in kit con 
l’apparecchio garantito. La garanzia, espressamente sottoscritta, è operante per un periodo coincidente con la durata del 
Viaggio. In caso di furto la Compagnia rimborsa il valore dei beni, determinato avendo in considerazione il logorio e il 
deprezzamento dovuto all’uso. 

In caso di danno accidentale la Compagnia riconosce, a proprio insindacabile giudizio: 

a. un indennizzo per il danno accidentale subito dall’apparecchio garantito, pari al valore del bene, determinato avendo 
in considerazione il logorio e il deprezzamento dovuto all’uso; 

oppure 

il rimborso del costo sostenuto per la riparazione effettuata da un centro di assistenza tecnica in Italia autorizzato dal 
produttore del bene. 
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Che cosa NON è assicurato? 

Rischi esclusi Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle già fornite nel DIP Danni. 

 

 
Ci sono limiti di copertura? 

Ad integrazione di quanto dichiarato nel DIP Danni si rappresenta quanto segue. 

- Esclusioni speciali applicabili alla SEZIONE A “Assistenza, Rimpatrio e Spese Mediche” (ad integrazione delle esclusioni valide per tutte le sezioni di 

polizza) 

 

 Sono sempre esclusi dalla copertura assicurativa: 

 l’organizzazione diretta, o comunque senza la preventiva autorizzazione della Centrale Operativa, di tutte le prestazioni di assistenza previste, salvo 

quanto previsto nella sezione “Condizioni alle quali le prestazioni di assistenza sono effettuate – Necessità di previo contatto con a Centrale 

Operativa di Assistenza”; 

 le spese stradali (pedaggio, carburante), di taxi o di dogana e le spese di ristorazione/hotel, salvo quelle previste dalla garanzia;  

 in caso di ricovero, il costo di una camera singola, a meno che non sia indicata per ragioni di ordine medico; 

 le conseguenze o ricadute di una condizione medica preesistente; 

 i fatti in cui l’Assicurato viene riconosciuto colpevole in base alla legislazione del Paese in cui si trova. Qualsiasi costo relativo alle garanzie della 

Sezione A Assistenza, Rimpatrio, Spese Mediche e pagato prima che l’Assicurato sia riconosciuto colpevole, deve essere rimborsata alla Compagnia; 

 le spese mediche derivanti dalla diagnosi o dal trattamento di uno stato fisiologico (ad es. gravidanza) già noto anteriormente alla data di inizio del 

viaggio; 

 le spese mediche o di altra natura relative a trattamenti chirurgici non ritenuti urgenti a giudizio dei medici curanti in loco e posticipabili 

successivamente al rientro a domicilio; 

 le cure termali, riabilitative o fisioterapiche, le spese per occhiali, lenti a contatto, protesi di qualsiasi natura, sedie a rotelle e ausili similari alla 

deambulazione, esami e test di routine o check-up, test o trattamenti preventivi, esami e test di controllo in assenza di un infortunio o di una malattia 

inclusi in copertura; 

 le spese derivanti da trapianto o espianto di organi; 

 le spese per interventi di chirurgia estetica o ricostruttiva e per trattamenti di benessere, le spese di vaccinazione, per sedute di agopuntura, 

massoterapia, le cure prestate da un chiropratico o da un osteopata; 

 le spese e i trattamenti non prescritti da un'autorità medica abilitata; 

 le spese mediche sostenute successivamente al rientro a domicilio; 

 le spese per contraccettivi; 

 le spese di routine mediche e dentarie;  

 le spese per telefonate (eccetto quelle dirette alla Centrale Operativa di Assistenza). 

 Tutte le prestazioni di assistenza non sono altresì dovute: 

 nel caso in cui l’assicurato disattenda le indicazioni della centrale Operativa ed in particolare, a titolo esemplificativo: 

(i) si verifichino le dimissioni volontarie dell’Assicurato contro il parere dei sanitari della struttura presso cui questi si trova ricoverato; 

(ii) l’Assicurato o chi per lui volontariamente rifiuti il trasporto/rientro sanitario alla data e con il mezzo indicati dai medici della Centrale 

Operativa. In questo caso la Compagnia sospenderà immediatamente l’assistenza, garantendo il rimborso delle ulteriori spese ospedaliere e 

chirurgiche solo fino all’importo corrispondente al costo del trasporto/rientro rifiutato. 

 Non danno diritto alla prestazione Rientro dell’assicurato al domicilio le affezioni o lesioni benigne che possono essere trattate sul posto. 

 
Esclusioni speciali applicabili alla SEZIONE C “Bagaglio ed Effetti Personali” (ad integrazione delle esclusioni valide per tutte le sezioni di polizza) 

Sono esclusi dalla copertura assicurativa: 

 i danni da rottura di articoli fragili (porcellana, vetro, sculture e apparecchiature video) o di attrezzatura sportiva durante l’impiego della stessa (ad 

eccezione dell’attrezzatura sciistica se è stato versato il relativo premio), a meno che la rottura non si verifichi durante il trasporto a carico di un 

Vettore; 

 i danni causati da incendio o altro incidente al mezzo di trasporto sul quale sono trasportati gli oggetti; 

 il furto, incendio, rapina o danneggiamento di cicli, autoveicoli, natanti e attrezzature nautiche, masserizie e attrezzature per sport invernali; 

 telefoni cellulari e smartphones, lettori audio, tablets e personal computers, laptop, consolle di giochi, smart watches con i relativi accessori, music 

files readers; occhiali da vista, occhiali da sole, protesi dentarie, ponti, lenti a contatto o lenti corneali, arti artificiali o protesi acustiche; 

 logorio, perdita di valore, danno o guasto meccanico o elettrico causato da qualsiasi procedimento di pulitura, riparazione o ripristino, oppure danni 

causati da fuoriuscite di polveri o liquidi trasportati nel bagaglio dell’Assicurato; 

 perdita, furto, incendio, rapina o scippo non denunciati alle Autorità di Polizia entro 24 ore dalla scoperta degli stessi e per i quali l’Assicurato non si 

faccia rilasciare la copia autentica della denuncia; 

 smarrimento o danneggiamento a carico del Vettore per il quale l’assicurato non sia in grado di presentare copia autentica del P.I.R. (Property 

Irregularity Report) consegnato dal Vettore al momento della constatazione del danno e della relativa denuncia; 

 ritardata consegna o trattenimento degli effetti dell’Assicurato da parte di autorità doganali o di altri funzionari che li trattengano legalmente; 

 denaro in ogni sua forma, titoli, documenti, assegni, travellers’ cheques e carte di credito/debito, tessere bancomat; 

 furto, smarrimento o danneggiamento di oggetti di valore consegnati ad impresa di trasporto o comunque non trasportati nel bagaglio a mano 

dall’Assicurato nel corso del viaggio; 

 beni lasciati incustoditi in un luogo pubblico; 
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 furto di beni trasportati sul portapacchi di un veicolo. 

 

Esclusioni speciali applicabili alla SEZIONE E “Responsabilità Civile verso Terzi” (ad integrazione delle esclusioni valide per tutte le sezioni di polizza) 

Nessun risarcimento sarà dovuto per qualsiasi responsabilità derivante all’Assicurato da: 

 danni per morte e lesioni personali involontariamente cagionati e subiti da persone aventi con l’Assicurato o con la Contraente un contratto di lavoro 

dipendente, di consulenza o di tirocinio, quando tali eventi accadano in occasione dello svolgimento delle proprie mansioni a favore della Contraente 

o dell’Assicurato; 

 qualsiasi lesione, perdita o danno traente origine dalla proprietà, dal possesso o dall’utilizzo, da parte dell’Assicurato, di veicoli a propulsione 

meccanica, natanti (diversi da imbarcazioni a remi, barchini e canoe) o aeromobili di qualsiasi tipologia, armi da fuoco o di altro tipo; 

 qualsiasi lesione, perdita o danno traente origine dalla proprietà, possesso, occupazione da parte dell’Assicurato di terreni, fabbricati, o altri beni 

immobili; 

 qualunque atto volontario, doloso o comunque illecito compiuto dall'Assicurato; 

 qualsiasi lesione, perdita o danno traente origine dall’attività professionale o d’impresa dell’Assicurato o verificatosi in relazione a detta attività 

professionale o d’impresa; 

 qualsiasi lesione, perdita o danno traente origine da un contratto stipulato dall’Assicurato; 

 svolgimento di gare, compresi i relativi allenamenti e prove; 

 qualsiasi perdita di natura non pecuniaria diversa dal danno biologico; 

 qualsiasi danno causato da animali posseduti o custoditi dall'Assicurato o da persone di cui è legalmente responsabile; 

 perdita o deterioramento accidentale di beni appartenenti, affidati o dati in custodia o da controllare all'Assicurato, al Contraente, ad un qualsiasi 

loro dipendente, ad un qualsiasi membro delle famiglie del Contraente, dell’Assicurato o di un loro dipendente, o ad un domestico del cui operato il 

Contraente, l’Assicurato o un loro dipendente debba rispondere; 

 danni provocati dall’Assicurato a beni di proprietà o in affitto (ad eccezione dell'alloggio temporaneo affittato per le vacanze) del Contraente o danni 

a persone dipendenti o collaboratori del Contraente; 

 danni derivanti dalla proprietà, possesso, uso e guida di veicoli, imbarcazioni, o mezzi di trasporto in genere; 

 qualsiasi richiesta di risarcimento presentata in connessione con il fatto che l'Assicurato era in uno stato di infermità mentale, o sotto l'influenza di 

droghe (fatta eccezione per le sostanze medicinali prescritte da un medico autorizzato), di bevande alcoliche o di solventi inebrianti; 

 responsabilità per le quali sia previsto un risarcimento in base ad un qualsiasi altro contratto di assicurazione che copra l'Assicurato; 

 qualsiasi richiesta di risarcimento avanzata nei confronti del Contraente da parte di parenti o persone che lavorano per l'Assicurato; 

 responsabilità derivante all’Assicurato in forza di clausole o impegni previsti da qualunque contratto sottoscritto o accettato da questi o dal 

Contraente, a meno che tale responsabilità non sussista in capo all’Assicurato indipendentemente dalla espressa previsione in tale contratto. 

 

Esclusioni speciali applicabili alla SEZIONE M – Garanzia Opzionale - (ad integrazione delle esclusioni valide per tutte le sezioni di polizza delle 

condizioni di Assicurazione) 

Sono esclusi dalla copertura assicurativa: 

1. lo smarrimento e la dimenticanza dell’apparecchio garantito; 

2. eventi causati dalla negligenza dell’assicurato; 

3. i beni accessori, a titolo esemplificativo e non esaustivo: a. per Telefoni e Tablet: cover, kit vivavoce, custodie, casse, dock station; b. per computer 

e laptop: custodie, dock station, hard disk, webcam esterne; c. console portatili: giochi, cuffie. 

4. i danni causati da incendio o altro incidente al mezzo di trasporto sul quale sono trasportati gli oggetti; 

5. logorio, perdita di valore, danno o guasto meccanico o elettrico causato da qualsiasi procedimento di pulitura, riparazione o ripristino, oppure 

danni causati da fuoriuscite di polveri o liquidi trasportati nel bagaglio dell’Assicurato; 

6. furto, incendio, rapina o scippo non denunciati alle Autorità di Polizia entro 24 ore dalla scoperta degli stessi e per i quali l’Assicurato non si faccia 

rilasciare la copia autentica della denuncia; 

7. furto o danno accidentale di beni consegnati a terzi (es. impresa di trasporto) o comunque non trasportati nel bagaglio a mano dall’Assicurato nel 

corso del viaggio, salvo il caso in cui il bene sia stato affidato ad un albergatore, che lo abbia preso in custodia con modalità intese a garantirne la 

sicurezza attraverso le cassette di sicurezza nelle camere d’albergo; 

8. ritardata consegna o trattenimento dei beni da parte di autorità doganali o di altri funzionari che li trattengano legalmente; 

9. beni lasciati incustoditi in un luogo pubblico; 

10. furto di beni trasportati sul portapacchi di un veicolo; 

11. il mancato funzionamento, il guasto, i difetti imputabili a cause di origine interna, i vizi di fabbricazione, i vizi occulti, quanto derivante da usura dei 

componenti qualunque ne sia la causa; 

12. i danni causati a parti esterne dell’apparecchio che non ne pregiudichino il funzionamento (es. rigature, graffi e scalfiture); 

13. il mancato funzionamento (panne) generato da modifiche delle caratteristiche di origine dell’apparecchio; 

14. i danni derivanti dal mancato rispetto delle istruzioni di utilizzo o dalle avvertenze del costruttore; 

15. i danni coperti dalle garanzie del costruttore e/o del distributore; 

16. I beni non acquistati dall’Assicurato come nuovi e perfettamente funzionanti, e per i quali non sia disponibile regolare ricevuta di acquisto; 

17. I beni per I quali il numero serial, il codice IMEI o l’alloggiamento della SIM siano stati manomessi in qualsiasi modo; 

18. qualsiasi evento verificatosi prima dell’inizio del viaggio; 

19. qualsiasi sinistro dovuto ad un utilizzo del telefono cellulare o smartphone diverso da quello originariamente indicato dalla casa costruttrice, così 

come verificato dal provider di telefonia mobile; 

20. qualsiasi riparazione o sostituzione se la SIM card intestata all’assicurato non si trovava, al momento del sinistro, nell’apparecchio assicurato; 

21. sinistri accaduti ad apparecchi utilizzati per l’attività professionale o commerciale dell’assicurato. 
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Che obblighi ho? Quali obblighi ha l’impresa? 

Cosa fare in 
caso di 
sinistro? 

Denuncia di sinistro:  

Qualsiasi sinistro deve essere tempestivamente denunciato al Centro di gestione dei sinistri per iscritto entro e non 
oltre 31 giorni dalla conclusione del viaggio. 

La richiesta di risarcimento può essere presentata al Centro di gestione dei sinistri: 

- via e-mail all’indirizzo ufficiosinistri@columbusassicurazioni.it, inviando una comunicazione scritta 
contenente una breve descrizione del sinistro all’indirizzo email; 

- telefonicamente al numero +39 0236005813; 

- accedendo al Portale Sinistri con le proprie credenziali: 

- https://www.columbusassicurazioni.it/come-aprire-un-sinistro/. 

Si prega di osservare gli obblighi in materia di denuncia e prova dei sinistri che sono contenuti nelle sezioni della 
polizza che descrivono le coperture che intendete attivare. Per prevenire le richieste di risarcimento fraudolente, i 
dati personali degli assicurati sono archiviati su computer e potranno essere trasferiti ad un sistema centralizzato. Tali 
dati sono conservati in ottemperanza alla normativa sulla tutela dei dati. 

Assistenza diretta/in convenzione:  

Le prestazioni di assistenza sono fornite all’assicurato da enti / strutture / società / professionisti convenzionati con 
l’impresa su incarico di quest’ultima. 

Prescrizione:  

I diritti derivanti dal contratto di assicurazione si prescrivono in due anni dal giorno in cui si è verificato il fatto su cui il 
diritto si fonda, ai sensi dell’art. 2952 del Codice Civile. Nell’assicurazione della Responsabilità Civile, il termine 
decorre dal giorno in cui il terzo ha richiesto il risarcimento all’Assicurato o ha promosso contro di questo l’azione. 

Dichiarazioni 
inesatte o 
reticenti 

Le dichiarazioni inesatte o le reticenze del Contraente e degli Assicurati relative a circostanze che influiscono sulla 
valutazione del rischio, possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all’indennizzo nonché la stessa 
cessazione dell’Assicurazione, ai sensi degli art. 1892, 1893 e 1894 Codice Civile. 

Obblighi 
dell’impresa L'assicuratore dovrà pagare l'indennizzo all'assicurato entro 10 giorni dall'accordo sulla liquidazione del sinistro. 

 

 
Quando e come devo pagare? 

Premio Ad integrazione di quanto indicato nel DIP Danni si segnala che il premio è comprensivo di imposta. 

Rimborso Il premio viene rimborsato in caso di recesso nei 14 giorni successivi alla conclusione del contratto. 

 

 
Quando comincia la copertura e quando finisce? 

Durata Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle già fornite nel DIP Danni. 

Sospensione Non è prevista la possibilità di sospendere le garanzie. 

 

 
Come posso disdire la polizza? 

Ripensamento 
dopo la 
stipulazione 

Conformemente alla normativa in materia di vendita a distanza di prodotti assicurativi, il Contraente ha facoltà di 
esercitare il diritto di recesso nei 14 giorni successivi alla conclusione del contratto o, se successiva, alla data di 
ricezione della documentazione contrattuale; in tal caso l’Impresa procederà alla restituzione del premio 
eventualmente già pagato, al netto delle imposte di legge. 

Risoluzione Non sono previsti casi in cui il contraente ha diritto di risolvere il contratto. 
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A chi è rivolto questo prodotto? 

A tutti coloro che acquistano un viaggio effettuato a scopo turistico, di studio e d’affari. 

 

 
Quali costi devo sostenere? 

La quota parte percepita in media dall’Intermediario è pari a 45% 

 

COME POSSO PRESENTARE I RECLAMI E RISOLVERE LE CONTROVERSIE? 

Direttamente 
all'assicuratore 

Collinson Insurance Europe Limited (CIEL) ha nominato Collinson Insurance Solution Europe Limited (CISEL) 
per la gestione dei reclami dei clienti. 

In caso di insoddisfazione, si prega di contattare CISEL: 

- via e-mail a: ufficioreclami@colombusassicurazioni.it 

   - per posta a: Collinson Insurance Solutions Europe Limited (UK Branch), Quality Department,  

Sussex House, Perrymount Road, Haywards Heath, West Sussex, RH16 1DN, England. 

L'addetto ai reclami prenderà atto del reclamo senza indugio e fornirà una risposta entro un massimo di 45 giorni 
dalla data di ricevimento del reclamo. 

All’IVASS 

In caso di esito insoddisfacente o di risposta tardiva da parte dell'assicuratore, si prega di contattare l'IVASS 

(https://www.ivass.it): 

- per telefono: +39 06 404 14 679 

- attraverso modulo scaricabile online dal sito: https://www.ivass.it/consumatori/reclami/index.html 

 e da inviare all'indirizzo PEC tutela.consumatore@pec.ivass.it o all’indirizzo di posta elettronica ordinaria 

email@ivass.it 

- per posta a: IVASS, Via del Quirinale, 21 - 00187 Roma, Italia. 

PRIMA DI RICORRERE ALL’AUTORITÀ GIUDIZIARIA è possibile avvalersi di sistemi alternativi di risoluzione delle controversie, quali: 

Mediazione 

Interpellando un Organismo di Mediazione tra quelli presenti nell’elenco del Ministero della Giustizia, consultabile sul 
sito www.giustizia.it. La mediazione è uno strumento di risoluzione stragiudiziale delle controversie che si avvale 
dell’intervento di un terzo imparziale (mediatore) al fine di assistere due o più soggetti nella ricerca di un accordo. La 
mediazione è obbligatoria per le controversie in materia di contratti assicurativi 

Negoziazione 
assistita 

Tramite richiesta del proprio avvocato alla Società. La Negoziazione Assistita non è obbligatoria. 

Altri sistemi 
alternativi di 
risoluzione 
delle 
controversie 

I reclami possono essere presentati anche in lingua inglese all'Ufficio dell'Arbitro per i Servizi Finanziari: 

- attraverso modulo online: https://financialarbiter.org.mt/oafs/enquiry 

- per telefono: (+356) 21249245 
   - per posta: Office of the Arbiter for Financial Services, N/S in Regional Road, Msida, MSD 1920, Malta. 

Per la risoluzione delle controversie transfrontaliere, è possibile presentare un reclamo al sistema estero 
competente richiedendo l'attivazione della procedura FIN-NET, reperibile accedendo al sito 
http://www.ec.europa.eu/fin-net 

 

AVVERTENZE 

PER QUESTO CONTRATTO L’IMPRESA NON DISPONE DI UN’AREA INTERNET RISERVATA AL CONTRAENTE (c.d. HOME INSURANCE), 
PERTANTO DOPO LA SOTTOSCRIZIONE NON POTRAI CONSULTARE TALE AREA, NÉ UTILIZZARLA PER GESTIRE TELEMATICAMENTE IL 
CONTRATTO MEDESIMO.  
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