
Assicurazione Ramo Danni 

Documento Informativo Precontrattuale relativo al prodotto assicurativo 

WAKAM S.A. 
Compagnia registrata in Francia, operante in Italia in regime di libera prestazione di servizi– nr. Iscrizione II.01133 

Prodotto: SKI Insure 

Questo documento informativo relativo al prodotto assicurativo è destinato esclusivamente a fornire un sommario delle 
coperture principali e delle esclusioni. Le informazioni precontrattuali e contrattuali complete sul prodotto sono fornite 
nelle condizioni di assicurazione. 

Che tipo di assicurazione è? 
Questo contratto assicurativo protegge gli Assicurati, quali civilmente responsabili, contro i Danni diretti cagionati involontariamente ai 
Terzi Danneggiati durante l’attività sciistica sulle aree da sci accessibili tramite lo skipass venduto dal Contraente..   

Che cosa è assicurato? 

L’Assicurazione copre l’Assicurato, entro i limiti previsti, 
qualora sia civilmente responsabile per danni 
involontariamente cagionati a Terzi Danneggiati a 
seguito di incidenti e/o infortuni durante lo svolgimento 
delle attività sportive amatoriali sulla neve 
esclusivamente all’interno dell’area sciabile del 
Contraente per i seguenti eventi: 

• Danni fisici o morte fino a Euro 250.000,00;

• Danni a cose di proprietà del Danneggiato, purché
siano stati provocati contestualmente anche Danni
fisici al Danneggiato nel medesimo evento, fino a
Euro 50.000,00.

Qualora l’Assicurato abbia in vigore, al momento del 
Sinistro, altra copertura assicurativa che copra - in tutto 
o in parte – i medesimi eventi, l’Assicurazione opera a
Secondo Rischio.

Che cosa non è assicurato? 

gli eventi già verificatisi al momento dell'acquisto 
dello skipass, quelli che al momento dell'acquisto 
dello skipass era evidente per l’Assicurato che 
sarebbero accaduti; 
le persone fisiche che rientrano nella definizione di 
Familiare; 
le lesioni e/o le cose dell’Assicurato e/o di un suo 
Familiare; 
le lesioni e/o i danni provocati fuori pista 

Ci sono limiti di copertura? 

L’assicurazione non copre : 
le lesioni e/o i Danni causati da atti di guerra, 
insurrezioni, occupazioni militari nonché sviluppo – 
comunque insorto, controllato o meno – di energia 
nucleare o di radioattività; 
le lesioni e/o i Danni provocati od agevolati da dolo 
dell’Assicurato e/o dei Familiari; 
i danni a cose date in custodia all’Assicurato e/o a un 
suo Familiare; 
le lesioni e/o i Danni conseguenti ad eventi occorsi 
dall’Assicurato in occasione dello svolgimento di una 
sua attività professionale; 
i Danni causati dalla partecipazione a corse, 
allenamenti, gare e relative prove ufficiali e verifiche 
preliminari e finali previste nel regolamento di gara; 
i Danni a cose senza contestuale lesione del Terzo 
Danneggiato; 
le lesioni e/o Danni causati dall’Assicurato che abbia 
assunto sostanze stupefacenti; 
le lesioni e/o Danni causati dall’Assicurato che presenti 
nel sangue un tasso alcolemico pari o superiore a 
quello fissato dalla legge che regola la circolazione 
automobilistica al momento del sinistro; 
i Sinistri per i quali non sia richiesto e intervenuto il 
Servizio di Soccorso sulle Piste sul luogo dell’evento 
i Sinistri in cui è presente un accordo tra l’Assicurato 
ed il Danneggiato senza il preventivo benestare della 
Società ivi compresi ogni forma di responsabilità, 
totale o parziale. 



Dove vale la copertura? 

✓ L’Assicurazione vale per tutte le piste da sci (c.d. area sciistica) alle quali si può accedere con lo skipass venduto
dal Contraente ed in uso al momento del Sinistro.

Che obblighi ho? 

• Al momento della firma del contratto: Il Contraente e/o l’Assicurato ha il dovere di fare dichiarazioni veritiere, esatte
e complete sul rischio da assicurare e corrispondere il Premio assicurativo.

• In corso di validità del contratto: Dichiarare tutte le modifiche relative al rischio assicurato in quanto, in caso
contrario, possono comportare la cessazione della Polizza o la perdita, parziale o totale, del diritto all’Indennizzo.

• In caso di sinistro: Fornire denuncia scritta entro 3 giorni a MACH1. Fornire tutti i documenti giustificativi richiesti.

Quando o come devo pagare? 

Il Premio è versato dall’Assicurato in un’unica soluzione all’atto dell’acquisto dello skipass presso il Contraente 
secondo le modalità previste dalla Legge e non è frazionabile. Il Premio è comprensivo di imposte. 

Quando comincia la copertura e quando finisce? 

    La Polizza collettiva ha durata annuale e prevede il tacito rinnovo 
Per gli Assicurati, la copertura assicurativa ha la stessa durata dello skipass acquistato dall’Assicurato presso il 
Contraente a cui la Polizza è collegata, se il Premio è stato corrisposto. 
La copertura assicurativa dei singoli Assicurati termina alla data di scadenza di validità dello skipass acquistato. 

Come posso disdire la polizza? 
Il Contraente può disdire la Polizza Collettiva con un preavviso di almeno 6 mesi rispetto alla data di scadenza 
annuale della Polizza mediante raccomandata AR, al seguente indirizzo: Spettabile Mansutti S.p.A., via Fabio Filzi 27, 
20148 Milano (MI). 
Non è consentito il diritto di recesso da parte degli Assicurati. 
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Assicurazione Danni 
Documento informativo precontrattuale aggiuntivo per i prodotti assicurativi danni 

(DIP aggiuntivo Danni) 

WAKAM S.A. 
Compagnia registrata in Francia, operante in Italia in regime di libera prestazione di servizi– nr. Iscrizione II.01133 

Prodotto: SKI Insure 
Data di realizzazione: 19 gennaio 2022 

Il presente DIP Aggiuntivo è l’ultima versione disponibile 

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 Contraente e il 
potenziale Assicurato a capire più nel dettaglio le caratteristiche del prodotto, gli obblighi contrattuali e la 
situazione patrimoniale dell’impresa. 

Il Contraente e l’Assicurato devono prendere visione delle condizioni di assicurazione prima della sottoscrizione 
del contratto. 

WAKAM con sede legale e direzione generale in Francia, 120-122, rue Réaumur - TSA 60235 - 75083 Parigi Cedex 02 

sito internet: https://wakam.com, e-mail.: lpa.insurance@pec.it.  

Wakam – Compagnia assicurativa di diritto francese costituita sotto forma di Société Anonyme (SA) avente sede legale 

e direzione generale 120-122, rue Réaumur - TSA 60235 - 75083 Parigi Cedex 02 – Francia. Impresa autorizzata 

all’esercizio dell’attività assicurativa e vigilata dall’Autorité de Contrôle Prudentiel et de Résolution (ACPR). Iscritta all’albo 

delle imprese di assicurazione tenuto dall’Autorité de Contrôle Prudentiel et de Résolution con il n. 4020259. 

Wakam è stata autorizzata in data 12 gennaio 2012 ad operare in Italia in regime di libera prestazione di servizi ed è 

Iscritta all’Albo delle Imprese di Assicurazione tenuto da IVASS – Elenco annesso – con numero II.01133. 

Sito internet https://wakam.com e-mail (PEC) lpa.insurance@pec.it. 

L’ammontare del Patrimonio Netto, regolarmente certificato al 2020, è pari a 63,3 milioni di Euro, di cui capitale sociale 

4,5 milioni di Euro e altre riserve patrimoniali 58,8 milioni di Euro. I dati sono relativi all’ultimo bilancio approvato. 

Si rinvia alla relazione sulla solvibilità e sulla condizione finanziaria di Wakam SA disponibile sul sito internet della 

Compagnia https://www.wakam.com/wp-content/uploads/Wakam-Solvency-and-Financial-Conditions-Report-2020.pdf e 

si riportano qui di seguito gli importi: 

- del Requisito Patrimoniale di Solvibilità (SCR), pari a € 38,0 mln;

- del Requisito Patrimoniale Minimo (MCR), pari a € 10,0 mln;

- dei Fondi Propri ammissibili per soddisfare il Requisito Patrimoniale di Solvibilità (SCR), pari a € 61,3 mln;

- dei Fondi Propri ammissibili per soddisfare il Requisito Patrimoniale Minimo (MCR), pari a € 44,3 mln.

L’indice di solvibilità di Wakam S.A., 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 161%

Al contratto si applica la legge Italiana. Per quanto non espressamente regolato dal presente contratto valgono le norme 

legislative e regolamentari vigenti in Italia. 

 Che cosa è assicurato? 

Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel Dip Danni 

Quali opzioni/personalizzazioni è possibile attivare? 

Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel Dip Danni.

https://www.wakam.com/wp-content/uploads/Wakam-Solvency-and-Financial-Conditions-Report-2020.pdf
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 OPZIONI CON RIDUZIONE DEL PREMIO 

 Non sono previste opzioni con riduzione del premio 

 OPZIONI CON PAGAMENTO DI UN PREMIO AGGIUNTIVO 

 Non sono previste opzioni con pagamento di un premio aggiuntivo 
  

 

 Che cosa NON è assicurato?  

Rischi esclusi Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel Dip Danni  

  

  Ci sono limiti di copertura?  
Oltre a quanto indicato nel DIP Danni, l’Assicurazione non copre: 

- le lesioni al Danneggiato che non si sia sottoposto a visita medica, se richiesta dalla Società; 

- le lesioni e/o Danni cagionati per mancato utilizzo del casco protettivo e/o di altri dispositivi di protezione 

qualora obbligatorio per legge; 

- i costi per la consegna e/o recupero dei documenti necessari per la gestione del Sinistro da parte della 

Società. 

 

Per i danni a cose subite dal Danneggiato purché conseguenti a lesioni corporali, è sempre prevista una franchigia assoluta 

di Euro 500,00 per evento che restano a carico dell’Assicurato. 

  

 Che obblighi ho? Quali obblighi ha l’impresa?  

Cosa fare in 

caso di 

sinistro? 

 

In caso di sinistro l’Assicurato e/o il Danneggiato, entro 3 giorni, devono fornire denuncia 

scritta al CENTRO ASSISTENZA CLIENTI MACH1 S.r.l. – Via Roberto Bracco 6 - 20159 Milano 

(tel.: +39 02 00625820; contatti e-mail: skiclaims@mach-1.it) fornendo precisazioni riguardanti 

la data, il luogo, le cause e le modalità dell’evento, gli eventuali testimoni, nonché una 

descrizione dettagliata delle lesioni e/o dei danni occorsi al Danneggiato. (Questo servizio è 

prestato tutti i giorni feriali, escluso il sabato, dalle 9.00 alle ore 12.30 e dalle 15.00 alle ore 17:30).  

Devono altresì fornire: 

⮚ Copia dello skipass dell’Assicurato; 

⮚ Copia rapporto di intervento del Servizio di Soccorso sulle piste;  

⮚ Certificazione medica delle lesioni subite dal Danneggiato; 

⮚ Eventuale copia della cartella clinica in caso di degenza; 

⮚ Copia della certificazione medica del Decesso dell Dannegiato con indicazione delle 

cause che lo hanno determinato; 

⮚ Copia del certificato di morte; 

⮚ Foto dei Danni alle cose del Danneggiante; 

⮚ Dichiarazione da parte dell’Assicurato e Danneggiato circa la presenza di altre 

coperture assicurative analoghe alla presente Assicurazione. 

 

L’Assicurato deve fare quanto gli è possibile per evitare o diminuire il Danno.  

Su richiesta della Società, il Danneggiato deve accettare di sottoporsi a visita medica. In caso 

di decesso del Danneggiato, la Società ha facoltà di richiedere un esame autoptico. 

 

La Società si riserva il diritto di richiedere ogni ulteriore documentazione necessaria per una 
corretta valutazione del Sinistro denunciato.  

Assistenza diretta / in convenzione: Non prevista. 

Gestione da parte di altre imprese: Non è prevista gestione da parte di altre imprese. 

Prescrizione: I diritti derivanti dal presente contratto si prescrivono entro due anni dal giorno in cui 

si è verificato il fatto su cui si fonda il diritto (art. 2952 del Codice Civile). 
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Dichiarazioni 

inesatte o 

reticenti 

Le dichiarazioni inesatte o le reticenze dell'Assicurato o del Contraente relative a circostanze che 

influiscono sulla valutazione del rischio possono comportare la perdita totale o parziale del diritto 

all'Indennizzo, nonché la stessa cessazione della Copertura, ai sensi degli artt. 1892, 1893, e 1894 

del Codice Civile. 

Obblighi 

dell’Impresa 

La liquidazione del danno verrà effettuata entro il termine massimo di 30 giorni dalla data in cui la 
Società sia entrata in possesso dell’intera documentazione e sia stato definito e concordato 
l’ammontare delle stesse. 

  

 Quando e come devo pagare?  

Premio 

Il Premio è corrisposto dall’Assicurato ed è comprensivo di imposta prevista dalla legge  

 

Il Premio non è frazionabile e viene corrisposto dall’Assicurato in un’unica soluzione all’atto di 

acquisto dello skipass a saldo anticipato dell’intero periodo di validità delle coperture assicurative 

secondo le modalità previste dalla Legge.  

Rimborso Non è previsto alcun rimborso del Premio 

  

 Quando comincia la copertura e quando finisce?  

Durata 

La Polizza collettiva ha durata annuale e prevede il tacito rinnovo. 

 

Per gli Assicurati, la copertura assicurativa ha la stessa durata dello skipass acquistato 

dall’Assicurato presso il Contraente a cui la polizza è collegata, se il Premio è stato corrisposto. 

La copertura assicurativa dei singoli Assicurati termina alla data di scadenza di validità dello 
skipass acquistato. 
 

Non ci sono periodi di carenza delle coperture. 

Sospensione Non è prevista la possibilità di sospendere le garanzie. 

  

 Come posso disdire la polizza?  

Ripensamento 

dopo la 

stipulazione  
Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel Dip Danni. 

Risoluzione  Non prevista 

  

 A chi è rivolto questo prodotto?  

Il cittadino italiano residente in Italia o il cittadino straniero che acquista lo skipass in Italia presso il Contraente e intende 
tutelarsi per danni involontariamente cagionati, quale civilmente responsabile, a Terzi Danneggiati a seguito di Incidenti 
e/o Infortuni verificatisi durante lo svolgimento delle Attività sportive amatoriali sulla neve esclusivamente all’interno 
dell’area sciabile del Contraente. 

  

Quali costi devo sostenere?  

  

- costi di intermediazione 

La quota parte percepita in media dagli intermediari è pari al 16,00% del premio lordo pagato dal cliente.  
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COME POSSO PRESENTARE I RECLAMI E RISOLVERE LE CONTROVERSIE?  

All’impresa 

assicuratrice  

Se il Contraente e/o Assicurato intende sporgere un reclamo riguardante il rapporto contrattuale 
o la gestione dei sinistri, devi fare riferimento ai seguenti recapiti: 

- per reclami relativi ai sinistri: 
 
Centro Assistenza Mach1 Via Roberto Bracco 6, 20159 Milano – tel. +39 02/00644084, attivo 
dal lunedì al venerdì dalle 9.00 alle 12.30 e dale15.00 alle 17.30 – e-mail: reclami@mach-1.it, 
PEC: mach1@registerpec.it.   
    
- Per reclami relativi al rapporto contrattuale: 

inviando una lettera indirizzata a Wakam - Dipartimento reclami, 120-122 Rue Réaumur, TSA 
60235, 75083 PARIGI Cedex 02 
PEC: lpa.insurance@pec.it 

 
La Società risponderà entro 45 giorni dal ricevimento del reclamo. 

All’IVASS  

In caso di esito insoddisfacente o risposta tardiva, è possibile rivolgersi all’IVASS, Via del Quirinale, 

21 - 00187 Roma, fax 06.42133206, pec: ivass@pec.ivass.it . Info su: www.ivass.it  Il modulo 

per la presentazione dei reclami all’IVASS è disponibile al seguente link:    

https://www.ivass.it/consumatori/reclami/Allegato2_Guida_ai_reclami.pdf   

 

oppure  

 

Eventuali reclami relativi ai servizi offerti dalla Compagnia potranno essere rivolti anche all’Autorità 

di Vigilanza della Società nel proprio Stato d’Origine: all’ACPR – Autoritè de Contrôle Prudentiel et 

de Resolution – Direction du Contrôle des Pratiques Commerciales – 4 place de Budapest - 75436 

Paris cedex chiedendo l’attivazione della procedura FIN-NET e, in ogni caso, corredando l’esposto 

della documentazione relativa al reclamo trattato dalla Società.   
PRIMA DI RICORRERE ALL’AUTORITÀ GIUDIZIARIA è possibile avvalersi di sistemi alternativi di risoluzione delle 

controversie, quali (indicare quando obbligatori):  

Mediazione  
Interpellando un Organismo di Mediazione tra quelli presenti nell’elenco del Ministero della Giustizia, 

consultabile sul sito www.giustizia.it. (Legge 9/8/2013, n. 98). Non è possibile procedere in giudizio 

se non dopo aver esperito il tentativo obbligatorio di mediazione. 
Negoziazione 

assistita  Tramite richiesta del proprio avvocato alla Società.   

Altri sistemi 

alternativi di  
risoluzione delle 

controversie  

 

Risoluzioni delle liti transfrontalieri. L’Assicurato può presentare reclamo all’Ivass chiedendo 

l’attivazione della procedura FIN-NET o della normativa applicabile all’IVASS. Per maggiori dettagli 

si rinvia al seguente sito: https://ec.europa.eu/info/business-economy-euro/banking-and-

finance/consumer-finance-and-payments/retail-financial-services/financial-dispute-resolution-

network-fin-net/fin-net-network_it 

 

 

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

mailto:reclami@mach-1.it
http://www.ivass.it/
http://www.ivass.it/
http://www.ivass.it/
file:///C:/Users/a.pedretti/Desktop/smart/DOCUMENTI%20CONTRATTUALI%20E%20PRECONTRATTUALI/WAKAM/2021/KASKO%20PNEUMATICI/Vecchi/
https://www.ivass.it/consumatori/reclami/Allegato2_Guida_ai_reclami.pdf
http://www.ivass.it/
http://www.giustizia.it/
http://www.giustizia.it/
https://ec.europa.eu/info/business-economy-euro/banking-and-finance/consumer-finance-and-payments/retail-financial-services/financial-dispute-resolution-network-fin-net/fin-net-network_it
https://ec.europa.eu/info/business-economy-euro/banking-and-finance/consumer-finance-and-payments/retail-financial-services/financial-dispute-resolution-network-fin-net/fin-net-network_it
https://ec.europa.eu/info/business-economy-euro/banking-and-finance/consumer-finance-and-payments/retail-financial-services/financial-dispute-resolution-network-fin-net/fin-net-network_it
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GLOSSARIO 
(Qualora i seguenti termini ricorrano nel testo di Polizza verranno riportati con iniziali maiuscole)

Assicurato: il soggetto il cui interesse è protetto dall’assicurazione. Ai fini della presente assicurazione, è assicurato il cittadino italiano 
residente in Italia o il cittadino straniero, titolare e possessore dell’assicurazione acquistata con lo skipass venduto dal Contraente in Italia. 
Assicurazione: Il contratto di assicurazione stipulato dal Contraente che segue le regole previste dall’art. 1891 c.c. relativamente alle c.d. 
assicurazioni “per conto di chi spetta”.  
Attività sportive amatoriali: Le attività non svolte a titolo professionale e/o agonistico quali, a titolo indicativo e non esaustivo, sci, nelle 
sue varie articolazioni, snowboard, sci di fondo, slitta, slittino nonché ogni altra attività che è possibile svolgere sulle piste da sci (c.d. area 
sciistica). 
Broker: Mansutti S.p.A., con sede legale in via Fabio Filzi 27, 20124 Milano (MI), RUI n. B000118869. 
Centro Assistenza Mach1: Mach 1 S.r.l., Via Roberto Bracco n. 6, 20159, Milano (MI), alla quale devono essere denunciati tutti i Sinistri 
Contraente: Associazione Skipass Livigno, con sede legale in Via Rasia, n. 999 – 23041 Livigno (SO), – Codice fiscale 92000080140. 
Danneggiato: La persona fisica che ha subito un Danno dall’Assicurato sulle piste da sci (c.d. area sciistica) e che non rientri nella 
definizione di Familiare. 
Danno: Un evento dannoso per il quale la Società presta la Garanzia assicurativa.  
Familiare: Sono ricompresi il coniuge, i genitori, i figli dell’Assicurato, qualsiasi altro parente od affine con lui convivente. 
Franchigia: La parte dell’ammontare del Danno, espressa in cifra assoluta, che resta a carico dell’Assicurato.  
Garanzia: La prestazione dovuta in caso di Sinistro.  
Incidenti/infortuni: Si intende un evento non intenzionale, improvviso, imprevisto e inaspettato, esterno al Danneggiato, 
involontariamente causato dall'Assicurato durante l’attività sciistica all'interno dell'area sciistica di Livigno 
Risarcimento: La somma dovuta dalla Società in caso di Sinistro. 
Limite di Risarcimento (o massimale): La somma massima con la quale può essere risarcito il Danno. 
Parti: Il Contraente, l’Assicurato e la Società.  
Polizza: I documenti che comprovano il contratto di assicurazione, costituiti dal Documento Informativo Precontrattuale, dal Documento 
Informativo Precontrattuale Aggiuntivo e dalle Condizioni di Assicurazione le cui condizioni sono contenute nel presente Set Informativo. 
Premio: La somma dovuta alla Società. 
Primo Rischio: La copertura assicurativa principale con cui una compagnia di assicurazione si impegna a indennizzare un danno verificatosi 
per determinati eventi. 
Secondo Rischio: Assicurazione che prevede coperture assicurative operanti solo se non tutelate dall’assicurazione principale (c.d. Primo 
Rischio). 
Sinistro: Il verificarsi del fatto dannoso per il quale è prestata l’assicurazione. 
Società: Wakam con sede legale in Francia 120-122, rue Réaumur - TSA 60235 - 75083 Parigi - Cedex 02. 
Tecnica di comunicazione a distanza: Qualunque mezzo che, senza la presenza fisica e simultanea della Società e dell’Assicurato, possa 
impiegarsi per la conclusione del contratto tra le dette Parti.  
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CONVENZIONE  
SKI Insure 

ASSICURAZIONE per la Responsabilità Civile 

CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE 

Condizioni relative al contratto 

► 1. CONDIZIONI RELATIVE AL CONTRATTO

a. La legge applicabile al contratto è la Legge Italiana. Per quanto non espressamente regolato dal presente contratto valgono le
norme legislative e regolamentari vigenti in Italia.

b. I diritti derivanti dal contratto si prescrivono nel termine di due anni a decorrere dal giorno in cui si è verificato il fatto su cui il
diritto si fonda (art. 2952 del Codice Civile).

c. L'assicurazione vale per tutte le piste da sci (c.d. area sciistica) alle quali si può accedere con lo skipass venduto dal Contraente
ed in uso al momento del Sinistro.
Le dichiarazioni inesatte o le reticenze del Contraente e/o dell’Assicurato 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 artt. 1892, 1893 e 1894 del Codice Civile.

d. Durata dell’Assicurazione: L’Assicurazione ha durata annuale e si rinnova tacitamente per un altro anno se il Contraente non
comunica, per iscritto, la volontà di recedere dall’Assicurazione con un preavviso di almeno 6 mesi rispetto alla data di scadenza
annuale dell’Assicurazione, da inviarsi a mezzo Raccomandata a.r. al seguente indirizzo: Spettabile Mansutti S.p.A., via Fabio Filzi
27, 20148 Milano (MI).

e. Durata della copertura assicurativa. Per gli Assicurati, la copertura assicurativa avrà la stessa durata dello skipass acquistato
dall’Assicurato presso il Contraente a cui la polizza è collegata, a condizione che il Premio sia stato pagato.

f. Cessazione dell’Assicurazione. In caso di cessazione dell’Assicurazione, le coperture assicurative dei singoli Assicurati attive al
momento della cessazione rimarranno valide e operanti sino alla scadenza dello skipass acquistato presso il Contraente.

g. Premio: Il Premio deve essere pagato dall’Assicurato in un’unica soluzione all’atto dell’acquisto dello skipass presso il
Contraente. Non è previsto alcun rimborso del premio in caso di mancato utilizzo dello skipass da parte dell’Assicurato

h. Le imposte, le tasse e tutti gli altri oneri stabiliti per Legge, presenti e futuri, relativi al Premio, al contratto e agli atti da esso
dipendenti, sono a carico dell’Assicurato anche se il pagamento ne sia stato anticipato dalla Società.
Le aliquote di imposta applicata al Premio si differenziano per tipologia di garanzia: Responsabilità Civile Generale 22,25%, di
cui 1% al Fondo Nazionale Anti-Racket.

i. Altre assicurazioni. In caso di Sinistro, l’Assicurato deve comunicare per iscritto alla Società l’esistenza o meno di altre
assicurazioni da lui sottoscritte aventi le medesime caratteristiche della presente Assicurazione ai sensi dell’art. 1910 c.c.

j. Valuta. I Sinistri saranno liquiditi in Euro. Nel caso di spese sostenute in Paesi non appartenenti all’Unione Europea o
appartenenti alla stessa ma che non abbiano adottato l’Euro come valuta, il rimborso verrà calcolato al cambio rilevato dalla
Banca Centrale Europea relativo al giorno in cui si sono ha sostenute le spese.

► 2. OGGETTO DELLA GARANZIA

L’Assicurazione copre l’Assicurato, ferme le condizioni, le esclusioni, i limiti e i massimali previsti nelle presenti Condizioni di 
Assicurazione, qualora sia civilmente responsabile per Danni involontariamente cagionati a terzi Danneggiati a seguito di incidenti 
e/o infortuni occorsi durante lo svolgimento delle attività sportive amatoriali sulla neve esclusivamente all’interno dell’area sciabile 
del Contraente per i seguenti eventi: 

● Danni fisici o morte fino a Euro 250.000,00;
● Danni a cose di proprietà del Danneggiato, purché siano state provocate contestualmente lesioni fisiche al Terzo

Danneggiato nel medesimo evento, fino a Euro 50.000,00.

Ai fini dell’operatività della garanzia assicurativa di responsabilità civile, è necessario chiedere e attendere l’intervento del Servizio 
di Soccorso sulle piste sul luogo dell’evento. 

Per i danni a cose subite dal Danneggiato è sempre prevista una franchigia assoluta di Euro 500,00 per evento che restano a carico 
dell’Assicurato. 
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Qualora l’Assicurato abbia in vigore, al momento del Sinistro, altra copertura assicurativa che copra -in tutto o in parte – i 
medesimi eventi, l’Assicurazione opera a Secondo Rischio.

Esclusioni e limitazioni 

► 3. DANNI ESCLUSI

L’assicurazione non comprende: 
• gli eventi già verificatisi al momento dell'acquisto dello skipass, quelli che al momento dell'acquisto dello skipass era

evidente per l’Assicurato che sarebbero accaduti;
• i sinistri per i quali non sia stato richiesto e intervenuto il Servizio di Soccorso sulle piste sul luogo dell’evento;
• le persone fisiche che rientrano nella definizione di Familiare;
• le lesioni e/o le cose dell’Assicurato e/o di un suo Familiare;
• le lesioni e/o i Danni provocati od agevolati da dolo dell’Assicurato e/o dei Familiari;
• i Danni a cose date in custodia all’Assicurato e/o a un suo Familiare;
• le lesioni e/o i Danni provocati fuori pista;
• le lesioni e/o i Danni conseguenti ad eventi occorsi dall’Assicurato in occasione dello svolgimento di una sua attività

professionale;
• i Danni causati dalla partecipazione a corse, allenamenti, gare e relative prove ufficiali e verifiche preliminari e finali

previste nel regolamento di gara;
• i Danni a cose senza contestuale lesione del Danneggiato;
• le lesioni e/o Danni causati dall’Assicurato che abbia assunto sostanze stupefacenti, droghe, farmaci non prescritti da

un medico;
• le lesioni e/o Danni causati dall’Assicurato che presenti nel sangue un tasso alcolemico pari o superiore a quello fissato

dalla legge che regola la circolazione automobilistica al momento del Sinistro;
• le lesioni e/o i Danni causati direttamente o indirettamente da atti di guerra, invasione, guerra civile, ostilità o

operazioni assimilabili ad atti di guerra (con o senza dichiarazione di guerra), insurrezioni, occupazioni militari;
• le lesioni e/o Danni e l’aggravamento dei Danni causati dallo sviluppo, comunque insorto, controllato o meno, di

energie nucleare o di radioattività o da armi o dispositive destinati a esplodere mediante modifica della struttura del
nucleo atomico;

• le lesioni e/o Danni cagionati per mancato utilizzo del casco protettivo e/o di altri dispositivi di protezione qualora
obbligatorio per legge;

• le lesioni al Danneggiato che non si sia sottoposto a visita medica, se richiesta dalla Società;
• i costi per la consegna e/o recupero dei documenti necessari per la gestione del Sinistro da parte della Società;
• i Sinistri in cui è presente un accordo tra l’Assicurato ed il Danneggiato senza il preventivo benestare della Società ivi

compresi ogni forma di responsabilità, totale o parziale.

Calcolo del Premio 

► 4. IL PREMIO ASSICURATIVO

Il Premio di assicurazione a carico dell’Assicurato varia a seconda dello skipass a cui è collegato: 

Durata Skipass Premio Lordo Imposte di legge 

Giornaliero (1 giorno) o Corse Singole Euro 0,90 22,25% 

Stagionale Euro 13,90 22,25% 

Tessera Punti Euro 2,00 22,25% 

In caso di Sinistro 

► 5. A CHI RIVOLGERSI

In caso di Sinistro occorre rivolgersi alle seguenti CENTRALI OPERATIVE a disposizione di tutti gli Assicurati: 
CENTRO ASSISTENZA CLIENTI MACH1 – Via Roberto Bracco n. 6 20159 MILANO contattando telefonicamente il Centro Assistenza 

Clienti Mach 1 (Telefono +39 02 00625820 – contatti email: skiclaims@mach-1.it) alla quale devono essere denunciati tutti i 
Sinistri (questo servizio è prestato tutti i giorni feriali, escluso il sabato, dalle 9.00 alle ore 12.30 e dalle 15.00 alle ore 17.30).  
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Trattamento dei dati personali

Il Centro Assistenza Clienti garantisce agli Assicurati: 
Servizio di Consulenza on-line per ogni informazione sui contenuti, le modalità e le procedure dei Programmi Assicurativi; 
Servizio di Gestione dei Sinistri per la gestione, la liquidazione e il pagamento dell’Indennizzo, con limitazione al minimo 
indispensabile delle incombenze burocratiche a carico dell’Assicurato. 

► 6. OBBLIGHI DELL’ASSICURATO E/O DANNEGGIATO

In caso di Sinistro l'Assicurato e/o il Danneggiato, entro 3 giorni, deve inviare alla Società: 

⮚ Fornire denuncia scritta a MACH 1 srl, Via Roberto Bracco n. 6, 20159 (MI), email skiclaims@mach-1.it, fornendo 
precisazioni riguardanti la data, il luogo, le cause e le modalità dell’evento, gli eventuali testimoni, nonché una 
descrizione dettagliata delle lesioni e/o dei danni occorsi al Danneggiato; 

⮚ Copia dello skipass dell’Assicurato; 

⮚ Copia rapporto di intervento del Servizio di Soccorso sulle piste; 

⮚ Certificazione medica dei Danni subiti dal Danneggiato; 

⮚ Eventuale copia della cartella clinica in caso di degenza 

⮚ Copia della certificazione medica del Decesso del Dannegiato con indicazione delle cause che lo hanno determinato; 

⮚ Copia del certificato di morte; 

⮚ Foto dei Danni alle cose del Danneggiante ed indirizzo di reperibilità per l’eventuale perizia sulle cose danneggiate;  

⮚ Dichiarazione da parte dell’Assicurato e Danneggiato circa la presenza di altre coperture assicurative analoghe alla 
presente Assicurazione. 

L’Assicurato deve fare quanto gli è possibile per evitare o diminuire il Danno. 
Su richiesta della Società, il Danneggiato deve accettare di sottoporsi a visita medica. In caso di decesso del Danneggiato, la Società 
ha facoltà di richiedere un esame autoptico. 

La Società si riserva il diritto di richiedere ogni ulteriore documentazione necessaria per una corretta valutazione del Sinistro 
denunciato. 

► 7. TERMINI DI PAGAMENTO

La liquidazione del danno verrà effettuata entro il termine massimo di 30 giorni dalla data in cui la Società sia in possesso dell’intera 
documentazione e sia stato definito e concordato l’ammontare delle stesse. 

► 8. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

IIn conformità agli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 (di seguito, il “GDPR”), WAKAM S.A. di seguito, anche la “Società” o 
il “Titolare”) - in qualità di Titolare del trattamento - La informa sull’uso dei Suoi dati personali:  
1 Finalità del trattamento  
1.1 Trattamento dei dati personali per finalità assicurative: la Società tratta i dati personali da Lei forniti, per concludere, gestire ed 
eseguire il contratto da Lei richiesto, nonché gestire e liquidare i sinistri attinenti all’esercizio dell’attività assicurativa e riassicurativa 
a cui la Società è autorizzata ai sensi delle vigenti disposizioni di legge. Nell’ambito della presente finalità, il trattamento viene altresì 
effettuato per la prevenzione ed individuazione delle frodi assicurative, nonché per le relative azioni legali. Il conferimento dei suoi 
dati personali, risulta pertanto necessario ed il relativo trattamento da parte della Società potrà avere come base giuridica: a) 
l’adempimento di un obbligo di legge, regolamento, o normativa europea; b) la conclusione e l’esecuzione di un contratto di cui è 
parte anche per quanto concerne la gestione e liquidazione dei sinistri; c) il Suo consenso nel caso di particolari categorie di dati, ai 
sensi dell’art 9.2 lett. a) del GDPR. Nel caso in cui Lei rifiutasse di fornire i dati personali richiesti, la Società non potrà concludere od 
eseguire i relativi contratti di assicurazione o gestire e liquidare i sinistri. In caso di trattamento basato sul Suo consenso, lo stesso 
potrà essere revocato in ogni momento senza pregiudicare la liceità dei trattamenti effettuati prima della revoca. Resta inteso che, 
in siffatta ipotesi, la Società non potrà dar seguito alle obbligazioni contrattuali. I dati personali di eventuali assicurati, necessari alla 
definizione del rapporto assicurativo, sono da Lei conferiti al momento della sottoscrizione del contratto/prodotto.  
1.2 Trattamento dei dati personali per finalità promozionali/commerciali: i Suoi dati potranno essere altresì utilizzati, a fronte di 
un suo specifico consenso, per finalità di profilazione della clientela, di informazione e promozione commerciale di prodotti e servizi, 
nonché di indagini sul gradimento circa la qualità di quelli da Lei già ricevuti e di ricerche di mercato. In tali casi, il trattamento dei 
Suoi dati personali sarà basato esclusivamente sul suo consenso libero e specifico. Il Suo consenso potrà essere revocato in ogni 
momento senza pregiudicare la liceità dei trattamenti effettuati prima della revoca.  
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2 Modalità del trattamento dei dati 
Il trattamento dei Suoi dati personali potrà essere effettuato anche con l’ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati, con 
modalità e procedure strettamente necessarie al perseguimento delle finalità sopra descritte; è invece esclusa qualsiasi operazione 
di diffusione dei dati. La Società svolge il trattamento direttamente tramite soggetti appartenenti alla propria organizzazione 
(incaricati) o avvalendosi di soggetti di fiducia esterni alla Società. Tali soggetti tratteranno i Suoi dati: 
a) conformemente alle istruzioni ricevute dalla Società in qualità di responsabili o di incaricati, tra i quali indichiamo gli Agenti della
Società, i dipendenti o collaboratori della Società stessa addetti alle strutture aziendali nell’ambito delle funzioni cui sono adibiti ed
esclusivamente per il conseguimento delle specifiche finalità indicate nella presente informativa. L’elenco aggiornato dei responsabili
e delle categorie di incaricati è liberamente conoscibile ai riferimenti indicati nel seguente punto 7;
b) in totale autonomia, in qualità di distinti Titolari.
3 Comunicazione dei dati personali
a) I Suoi dati personali possono essere comunicati esclusivamente per le finalità di cui ai punti 1.1 e o per obbligo di legge agli altri
soggetti del settore assicurativo (costituenti la c.d. catena assicurativa), quali assicuratori, coassicuratori e riassicuratori; agenti,
subagenti, produttori di agenzia, mediatori di assicurazione ed altri canali di acquisizione di contratti di assicurazione (ad esempio,
banche e SIM); legali, periti e autofficine; società di servizi a cui siano affidate la gestione, la liquidazione ed il pagamento dei sinistri,
nonché società di servizi informatici, di archiviazione od altri servizi di natura tecnico/organizzativa; organismi associativi (ANIA) e
consortili propri del settore assicurativo, IVASS, Ministero dell’Industria, del Commercio e dell’Artigianato, CONSAP, UCI, Ministero
del Lavoro e della Previdenza sociale, Magistratura; Forze dell'ordine, Banca d’Italia, altri soggetti o banche dati nei confronti dei
quali la comunicazione dei dati è obbligatoria (ad esempio, Ufficio Italiano Cambi, Casellario Centrale Infortuni, Motorizzazione civile
e dei trasporti in concessione).
b) Inoltre i dati personali possono essere comunicati, per le finalità di cui al punto 1.2 a società controllanti, controllate e collegate,
anche indirettamente, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge, a Società specializzate in promozione commerciale, ricerche di
mercato ed indagini sulla qualità dei servizi e sulla soddisfazione dei clienti.
L’elenco dei soggetti a cui sono comunicati i dati è conoscibile ai riferimenti indicati nel seguente punto 7.
5 Tempi di conservazione dei dati
I Suoi dati saranno conservati per almeno dieci anni (in osservanza alla normativa pro-tempore vigente) a far data dalla cessazione
di qualsivoglia rapporto di natura contrattuale tra Lei e la Società. Sono fatti salvi i dati la cui conservazione è finalizzata ad esercitare
o difendere un diritto in sede giudiziaria.
6 Diritti dell’interessato
Ai sensi degli articoli 15-20 del GDPR Lei potrà esercitare specifici diritti, tra cui quello di ottenere l’accesso ai Suoi dati personali in 
forma intelligibile, la rettifica, l’aggiornamento o la cancellazione degli stessi. Lei avrà inoltre diritto ad ottenere dalla Società la 
limitazione del trattamento, potrà inoltre opporsi per motivi legittimi al trattamento dei suoi dati. Nel caso in cui ritenga che i 
trattamenti che La riguardano violino le norme del GDPR, ha diritto a proporre reclamo all’Autorità Garante per la Protezione dei 
Dati Personali ai sensi dell’art. 77 del GDPR. 6.1 Diritto alla Portabilità dei dati Ai sensi dell’art. 20 del GDPR Lei ha diritto ad ottenere, 
su richiesta, i Suoi dati in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivi automatici e ha diritto di trasmetterli 
direttamente ad un altro Titolare di sua scelta, nei limiti della materiale fattibilità dell’operazione e dei costi da sostenere.
7 Titolare e Responsabile per la protezione dei dati personali (DPO)
Il Titolare del trattamento è WAKAM S.A. nella persona del suo Legale Rappresentante protempore, con Sede Legale in 120-122,  
rue Réaumur - TSA 60235 - 75083 Parigi - Cedex 02. Responsabile per la protezione dei dati personali è il Data Protection Officer 
(di seguito, anche “DPO”). Per esercitare i Suoi diritti ai sensi del GDPR di cui al punto 6 della presente informativa potrà 
contattare il Responsabile per la protezione dei dati personali - DPO - all’indirizzo di posta elettronica dpo@wakam.com oppure 
all’indirizzo 120-122, rue Réaumur -TSA 60235 - 75083 Parigi Cedex 02 – Francia. Allo stesso dovrà essere effettuata ogni 
richiesta di informazione in merito all’individuazione dei Responsabili del trattamento agenti per conto del Titolare.


