	FAVOLOSA
	VERDE LIME
	03 / 08 MAG. 2017
	SV / SV
	FITEL

	nave
	crociera
	dal / al
	da / a
	gruppo


Documento per l’espatrio: verificate, prima dell’ iscrizione, la validità del documento di identità richiesto per la crociera scelta e controllatene la scadenza. 
Si ricorda che, nel caso in cui il Passeggero  non sia in possesso del  documento  richiesto, non potrà imbarcarsi e non avrà diritto ad alcun tipo di rimborso.
prenotante

Cognome e Nome 
 Cod. Fiscale 

Data di nascita 
 Luogo 
 mail 
 
Via 
 cap 
 città 
 cell. 

Tipo di Doc. 
 N°
 Rilasciato a 
 il 
 scad.

in nome e per conto proprio, oltre che in nome e per conto delle persone appresso elencate
Cognome e Nome 
 Cod. Fiscale 


Data di nascita 
 Luogo 
 mail 
 

Via 
 cap 
 città 
 cell. 

Tipo di Doc. 
 N°
 Rilasciato a 
 il 
 scad.

Cognome e Nome 
 Cod. Fiscale 


Data di nascita 
 Luogo 
 mail 
 

Via 
 cap 
 città 
 cell. 

Tipo di Doc. 
 N°
 Rilasciato a 
 il 
 scad.

Cognome e Nome 
 Cod. Fiscale 


Data di nascita 
 Luogo 
 mail 
 

Via 
 cap 
 città 
 cell. 

Tipo di Doc. 
 N°
 Rilasciato a 
 il 
 scad.


Annotazioni particolari 

TIPOLOGIA CABINA RICHIESTA 
Cat.
Ponte 


QUOTA INDIVIDUALE DI PARTECIPAZIONE 
€ 
x 
persone = 
€ 


€ 
x 
persone = 
€ 


€ 
x 
persone = 
€ 


Supplementi 
€ 


TOTALE PRATICA
€ 

ACCONTO ( € 200,00 PER PERSONA ) DA VERSARE ALL’ATTO DELL’ISCRIZIONE

SALDO ENTRO I 30 gg. PRECEDENTI LA PARTENZA

IBAN:  IT 94 I 03069 01001 100000013151
Nell’ipotesi di prenotazione a nome di più soggetti, chi sottoscrive assume la responsabilità diretta e personale del pagamento dell’intero importo di tutti i servizi prenotati e si impegna di portare a conoscenza degli altri Contraenti le Condizioni tutte che regolano il contratto.

Si dichiara che è stata presa visione delle Norme e Condizioni di iscrizione alla crociera e che si accettano tutti i punti specifici ed in particolare le penalità di annullamento, nel caso di recesso, evidenziate sul retro della presente scheda.

li …………………….…….…………………….
                      Firma …………………….…….……………………………….…………………….…….…………………….

(in nome proprio oltre che in nome e per conto delle persone sopra elencate

Per eventuali cancellazioni saranno applicate le seguenti penalità:

fino a   60 giorni precedenti la partenza  € 
50,00
a persona
da 59 a 45 giorni 

20%
della quota di partecipazione
da 44 a 30 giorni 

30%

“
“
“
“


da 29 a 15 giorni 

50%

“
“
“
“


da 14 a 06 giorni 

75%

“
“
“
“


da 05 giorni alla data della partenza

100%

“
“
“
“

L’assicurazione contro le penalità di annullamento, se stipulata, sarà con EUROP ASSISTANCE Spa. Si invitano i Sigg. Partecipanti a prendere visione delle “ condizioni generali di assicurazione a favore degli assicurati ” descritte nella polizza specifica, in particolare i punti sotto riportati.

li …………………….…….…………………….
Firma …………………….…….……………………………….…………………….…….…………………….


(in nome proprio oltre che in nome e per conto delle persone sopra elencate


ASSICURAZIONE ANNULLAMENTO VIAGGIO
SCHEDA DI ISCRIZIONE A CROCIERE DI GRUPPO





	


	operatore





M.G.M. VIAGGI srl


Via Giolitti, 45 – TORINO


C.F. 02714790017 





IN CASO DI NECESSITÀ CHIAMARE 	TEL. 	





Acconto 	€ 	


versato 	il 	 


Saldo	€ 	


versato 	il 	





segue





PENALITA’ DI ANNULLAMENTO





ASSICURAZIONE CONTRO LE PENALITA’ DI ANNULLAMENTO





Definizioni


Infortunio: il sinistro dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna che produce lesioni corporali obiettivamente constatabili, che abbia come conseguenza: la morte, una invalidità permanente o una inabilità temporanea. 


Malattia: ogni alterazione dello stato di salute non dipendente da infortunio. 


Malattia cronica: la malattia che sia preesistente alla sottoscrizione della Polizza e che abbia comportato, negli ultimi 12 mesi, indagini diagnostiche, ricoveri ospedalieri o trattamenti/terapie.  


Malattia improvvisa: malattia di acuta insorgenza di cui l'Assicurato non era a conoscenza e che comunque non sia una manifestazione, seppure improvvisa, di un precedente morboso noto all'Assicurato. 


Malattia preesistente: malattia che sia l'espressione o la conseguenza diretta di situazioni patologiche croniche o preesistenti alla decorrenza della garanzia. 


Ricovero: la degenza comportante almeno un pernottamento in un Istituto di Cura.


Scoperto: percentuale dell'importo liquidabile a termini di polizza che, in caso di sinistro, rimane a carico dell'Assicurato.


Oggetto dell’assicurazione


Qualora l’Assicurato debba annullare o modificare il viaggio prenotato, per cause o eventi oggettivamente documentabili, imprevedibili e non note al momento della conferma del viaggio, che colpiscano: 


- direttamente l’Assicurato stesso e/o i suoi familiari; 


- direttamente il contitolare dell’azienda/studio associato; 


Europ Assistance rimborserà la penale, applicata contrattualmente dall’Operatore Turistico all’Assicurato e, purché assicurati ed iscritti sulla medesima pratica: 


- ai familiari conviventi; 


- ad uno dei compagni di viaggio. 


Massimale 


Viene rimborsata per intero la penale addebitata all’Assicurato compresi i costi di gestione pratica, le fee di agenzia, l’adeguamento del carburante e i visti (con esclusione, in caso di acquisto di biglietteria aerea, delle tasse aeroportuali rimborsabili da parte del vettore) fino alla concorrenza del massimale previsto nel contratto con l’Organizzazione di viaggio, per Assicurato e per la destinazione del viaggio e/o riportato dal Tour Operator nei propri cataloghi. 


Detto massimale non potrà comunque mai essere superiore a Euro 7.000,00 per Assicurato. In caso di rinuncia di più Assicurati iscritti al viaggio insieme e contemporaneamente, il rimborso verrà corrisposto fino alla concorrenza di un importo pari alla somma dei massimali assicurati per ogni Assicurato, ma con il massimo complessivo di Euro 15.000,00 per sinistro. 


Europ Assistance rimborsa la penale di annullamento: 


1. in caso di modifica e/o forzata rinuncia al viaggio determinata da ricovero ospedaliero (esclusi Day Hospital e Pronto Soccorso) o decesso, la penale sarà rimborsata senza l’applicazione di alcun scoperto. 


2. 	in caso di rinuncia non determinata da ricovero o decesso, la penale sarà rimborsata con l’applicazione di uno scoperto pari al 20% dell’ammontare della penale stessa; qualora la penale fosse superiore al massimale garantito, lo scoperto verrà calcolato su quest’ultimo. 


Resta inteso che il calcolo del rimborso sarà equivalente alle percentuali esistenti alla data in cui si è verificato l’evento (art. 1914 C.C.). Pertanto, nel caso in cui l’Assicurato annulli il soggiorno successivamente all’evento, l’eventuale maggior penale rimarrà a suo carico.





Entro 15 giorni dalla denuncia di cui sopra, l'Assicurato dovrà inoltre presentare ad Europ Assistance Italia S.p.A. i seguenti documenti: 


-	copia della tessera Europ Assistance se in possesso dell’Assicurato; 


-	documentazione oggettivamente provante la causa della rinuncia/modifica, in originale; 


-	documentazione attestante il legame tra l’Assicurato e l’eventuale altro soggetto che ha determinato la rinuncia; 


-	in caso di malattia o infortunio, certificato medico attestante la data dell'infortunio o dell'insorgenza della malattia, la diagnosi specifica e i giorni di prognosi; 


-	in caso di ricovero, copia conforme all’originale della cartella clinica; 


-	in caso di decesso, il certificato di morte; 


-	scheda di iscrizione al viaggio o documento analogo; 


-	ricevute (acconto, saldo, penale) di pagamento; 


-	estratto conto di conferma emesso dalla Organizzazione/Agenzia Viaggi; 


-	fattura dell'Organizzazione/Agenzia Viaggi relativa alla penale addebitata; 


-	copia del biglietto annullato; 


-	programma e regolamento del viaggio; 


-	documenti di viaggio (visti, ecc.); 


-	contratto di conferma viaggio. 


In caso di penale addebitata dal vettore aereo/compagnia di navigazione: 


-	conferma dell’acquisto del biglietto; 


-	ricevuta di pagamento del biglietto; 


-	dichiarazione del vettore aereo/compagnia di navigazione attestante la penale addebitata o l’eventuale rimborso riconosciuto al cliente (refund notice); 


-	copia del biglietto aereo/navale annullato attestante gli importi addebitati al cliente. 


Europ Assistance ha diritto di subentrare nel possesso dei titoli di viaggio e/o locazione non utilizzati dall'Assicurato. 


L'inadempimento degli obblighi relativi alla denuncia del Sinistro può comportare la perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo, ai sensi dell'art. 1915 del C.C.


Decorrenza e durata dell’assicurazione 


L’assicurazione nei confronti dell’Assicurato decorre dalle ore 24.00 del giorno di prenotazione del viaggio, e dura fino al momento di inizio del viaggio, intendendosi per inizio del viaggio il momento in cui l'Assicurato avrebbe dovuto presentarsi alla stazione di partenza o al primo check-in in aeroporto o comunque fino alla fruizione del primo servizio contrattualmente previsto.


ASSICURAZIONE RIFACIMENTO VIAGGIO 


Oggetto dell'assicurazione 


Qualora l'Assicurato dovesse interrompere il viaggio assicurato esclusivamente in conseguenza di: 


-	organizzazione ed effettuazione da parte di Europ Assistance della prestazione del Rientro Sanitario in base alle condizioni contrattuali; 


-	organizzazione ed effettuazione da parte di Europ Assistance della prestazione Rientro Anticipato in base alla condizioni contrattuali; 


-	dirottamento dell'aereo sul quale l'assicurato sta compiendo il viaggio in seguito ad atti di pirateria; 


Europ Assistance rimborserà la quota di viaggio non goduto calcolato come specificato nell’Art."CRITERI DI LIQUIDAZIONE DEL DANNO".





Esclusioni 


Europ Assistance non rimborsa in caso di: 


- 	dolo dell’Assicurato o colpa grave; 


-	furto, rapina, smarrimento dei documenti di riconoscimento e/o di viaggio; 


- 	malattie mentali e disturbi psichici in genere, ivi compresi sindromi organiche cerebrali, disturbi schizofrenici, disturbi paranoici, forme maniaco-depressive e relative conseguenze/complicanze; 


- 	stato di gravidanza o situazioni patologiche ad essa conseguenti nei casi in cui il concepimento sia avvenuto antecedentemente alla data di iscrizione del viaggio; 


- 	infortunio, malattia o decesso verificatosi anteriormente alla conferma del viaggio; 


- 	malattie che siano l'espressione o la conseguenza diretta di situazioni patologiche croniche o preesistenti alla conferma del viaggio; 


- 	conseguenze e/o complicanze di infortuni avvenuti anteriormente alla conferma del viaggio; 


- 	situazioni di conflitto armato, invasione, atti di nemici stranieri, ostilità, guerra, scioperi, sommosse, tumulti popolari, atti di terrorismo, terremoti, eruzioni vulcaniche, fenomeni atmosferici aventi caratteristiche di calamità naturali, fenomeni di trasmutazione del nucleo dell’atomo, radiazioni provocate dall’accelerazione artificiale di particelle atomiche;  


- 	fallimento del Vettore o dell’Agenzia o dell’Organizzatore di Viaggio; 


- 	epidemie aventi caratteristiche di pandemia, di gravità e virulenza tale da comportare un elevata mortalità ovvero da richiedere misure restrittive al fine di ridurre il rischio di trasmissione alla popolazione civile, quarantene; 


- 	caparre e o acconti non giustificati da documenti fiscali di penale; 


- 	mancato invio della comunicazione (di cui all’art. “Obblighi dell’Assicurato in caso di sinistro”) da parte dell’Assicurato entro la data di inizio del viaggio/soggiorno, fatta eccezione per i casi di rinuncia causati da morte o ricovero ospedaliero di almeno 24 ore consecutive (Day Hospital e Pronto Soccorso esclusi) di un familiare.  


Obblighi dell’assicurato in caso di sinistro 


In caso di modifica e/o di forzata rinuncia al viaggio, l’Assicurato dovrà: 


- effettuare, entro cinque giorni di calendario dal verificarsi della causa della rinuncia stessa e comunque entro e non oltre la data di inizio viaggio, una denuncia - accedendo al portale https://sinistrionline.europassistance.it seguendo le istruzioni (oppure accedendo direttamente al sito www.europassistance.it sezione sinistri) 


oppure 


dovrà inviare tramite fax al n° 02.58.47.70.19, una denuncia scritta indirizzata a: Ufficio Liquidazione Sinistri (Annullamento Viaggio) - Europ Assistance Italia S.p.A. - Piazza Trento, 8 – 20135 Milano, indicando: 


-	nome, cognome, indirizzo, numero di telefono, codice fiscale; 


- 	numero di tessera Europ Assistance; 


-	la causa dell'annullamento o della modifica; 


-	luogo di reperibilità dell’Assicurato o delle persone che hanno dato origine all’annullamento (familiare, contitolare dell’azienda/studio associato); 


Se la rinuncia e/o modifica al viaggio è dovuta a malattia e/o infortunio la denuncia dovrà inoltre riportare: 


- 	il tipo di patologia; 


-	l’ inizio e il termine della patologia. 











