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TEMPOVITA

Contratto di Assicurazione sulla vita di puro rischio

ALLEANZA TORO S.p.A. - Sede legale in Torino via Mazzini, 53 CAP 10123 - Iscr. nel Registro Imprese di Torino, 
Codice Fiscale e Partita IVA n. 10050560019 - Capitale Sociale: Euro 300.000.000,00 i.v. - Società iscritta all’Albo 
Imprese ISVAP n. 1.00172, soggetta all’attività di direzione e coordinamento dell’Azionista unico Assicurazioni 
Generali S.p.A.  ed appartenente al Gruppo Generali, iscritto al numero 026 dell’Albo dei gruppi assicurativi

www.toroassicurazioni.it

Il presente Fascicolo Informativo contenente:
Nota Informativa
Condizioni di Assicurazione
Glossario
Modulo di Proposta

deve essere consegnato al Contraente prima 
della sottoscrizione della Proposta di Assicurazione.

›
›
›
›

Prima della sottoscrizione leggere attentamente
la Nota Informativa.
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La presente Nota Informativa è redatta secondo lo schema predisposto dall’ISVAP, ma il suo 

contenuto non è soggetto alla preventiva approvazione dell’ISVAP.

Il Contraente deve prendere visione delle Condizioni di Assicurazione prima della sottoscrizio-

ne della polizza.

A. INFORMAZIONI SULL’IMPRESA DI ASSICURAZIONE

1. INFORMAZIONI GENERALI

a) Alleanza Toro S.p.A. (di seguito “Società” o “Impresa”) è una Società per Azioni apparte-

nente al Gruppo Generali iscritto all’albo dei gruppi assicurativi con il numero 026.

b) La sede legale è in via Mazzini, 53 – 10123 TORINO – ITALIA

c) Telefono: 011.0029111.

Indirizzo telematico: www.alleanzatoro.it

e-mail: info.toro@alleanzatoro.it

d) La Società è autorizzata all’esercizio delle assicurazioni con provvedimento ISVAP n. 

2703 dell’11/06/2009 ed è iscritta all’Albo Imprese di Assicurazione n. 1.00172.

Si rinvia al sito internet www.toroassicurazioni.it per la consultazione di eventuali aggiorna-

menti al presente Fascicolo informativo non derivanti da innovazioni normative.

2. INFORMAZIONI SULLA SITUAZIONE PATRIMONIALE DELL’IMPRESA

Il patrimonio netto di Alleanza Toro S.p.A. ammonta a Euro 6.170.711.565, di cui Euro 

300.000.000 di capitale sociale interamente versato e Euro 5.870.711.565 di riserve patri-

moniali, compreso il risultato di esercizio.

L’indice di solvibilità della gestione vita è pari a 128%: tale indice rappresenta il rapporto 

tra l’ammontare del margine di solvibilità disponibile e l’ammontare del margine di solvibilità 

richiesto dalla normativa vigente.

B. INFORMAZIONI SULLE PRESTAZIONI ASSICURATIVE E SULLE GARANZIE OFFERTE

 3. PRESTAZIONI ASSICURATIVE E GARANZIE OFFERTE

La durata del contratto può essere scelta tra un minimo di 1 ed un massimo di 20 anni, 

tenendo comunque presente che l’età massima dell’Assicurato a scadenza deve essere di 

75 anni.

In caso di sottoscrizione delle coperture complementari conseguenti a infortunio l’età dell’As-

sicurato a scadenza non deve superare:

› i 70 anni per il caso di morte derivante da infortunio;

› i 65 anni per il caso di invalidità permanente derivante da infortunio.

Il contratto prevede le seguenti prestazioni assicurative:

a) Prestazioni in caso di decesso

Il contratto, in regola con il versamento dei premi, prevede il pagamento, ai Benefi ciari 
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designati in Polizza dal Contraente, del capitale assicurato qualora l’Assicurato deceda 

nel corso della durata contrattuale.

Il capitale assicurato è di importo costante per tutta la durata contrattuale.

La prestazione assicurativa è subordinata, oltre ad una determinata età ed un determina-

to importo di capitale, al preventivo accertamento delle condizioni di salute dell’Assicura-

to mediante visite mediche ed esami clinici.

La Società ha tuttavia la facoltà di richiedere ulteriori accertamenti sanitari anche laddove 

sia normalmente prevista la sola compilazione di un questionario anamnestico; di contro, 

l’Assicurato stesso può richiedere di essere sottoposto a visita medica nei casi in cui 

questa non sia normalmente richiesta dalla Società.

Si rinvia agli artt. 2 e 3 delle Condizioni di Assicurazione per ogni dettaglio sulla pre-

stazione e sui limiti della copertura assicurativa.

b) Coperture complementari

Prestazione in caso di decesso o di invalidità dell’Assicurato a seguito di infortunio

A richiesta del Contraente è possibile prevedere il pagamento di un capitale, in aggiunta 

a quello di cui al punto precedente, qualora il decesso avvenga a seguito di infortunio, 

ovvero a seguito di infortunio provocato da incidente stradale, ovvero il pagamento del 

medesimo capitale qualora l’infortunio provochi nell’Assicurato un’invalidità permanente 

di grado superiore al 70%.

Le prestazioni assicurative sono subordinate, oltre ad una determinata età ed un deter-

minato importo di capitale, al preventivo accertamento delle condizioni di salute dell’As-

sicurato mediante visite mediche ed esami clinici.

La Società ha tuttavia la facoltà di richiedere ulteriori accertamenti sanitari anche laddove 

sia normalmente prevista la sola compilazione di un questionario anamnestico; di contro, 

l’Assicurato stesso può richiedere di essere sottoposto a visita medica nei casi in cui 

questa non sia normalmente richiesta dalla Società.

Si rinvia agli artt. 2 - 3 - 4 - 6 delle condizioni speciali di assicurazione per ogni detta-

glio sulle prestazioni, sulle modalità di abbinamento e sulle limitazioni della garanzia.

Si richiama l’attenzione del Contraente circa la necessità di leggere attentamente le av-

vertenze e le raccomandazioni contenute in proposta relative alla compilazione dei que-

stionari contenenti informazioni circa la professione svolta, gli sport praticati, lo stato di 

fumatore/non fumatore, lo stile e le abitudini di vita.

4. PREMI

Il premio è determinato in funzione del numero e dell’entità delle garanzie prestate, della du-

rata del contratto, dell’età dell’Assicurato, del suo stato di salute, delle attività professionali e 

sportive svolte, dello stato di fumatore/non fumatore e dello stile di vita.

Il contratto prevede che il premio sia pagato su base annua anticipata (premio annuo), per 

tutta la durata contrattuale ma non oltre l’anno assicurativo di decesso dell’Assicurato. Il 

premio annuo può essere corrisposto anche in rate semestrali, trimestrali o mensili (si rinvia 

al punto 5.1.1 per i relativi costi).

Trascorsi 30 giorni dalla data di scadenza della prima rata di premio non pagata, il con-

tratto si risolve e le rate di premio pagate restano acquisite alla Società.

Il premio del primo anno, anche se frazionato, è dovuto per intero.

Il presente contratto non prevede la possibilità di riduzione o di riscatto.

Per il pagamento del premio, il Contraente può utilizzare esclusivamente le seguenti proce-
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dure alternative:

› assegno “non trasferibile” intestato a “Alleanza Toro S.p.A.” oppure bonifi co bancario effet-

tuato direttamente su un conto corrente di Alleanza Toro S.p.A.;

› assegno “non trasferibile” intestato all’Agente quale “Titolare del mandato Alleanza Toro 

S.p.A. in qualità di Agente Toro” o bonifi co effettuato direttamente su un conto corrente 

dell’Agente quale “Titolare del mandato Alleanza Toro S.p.A. in qualità di Agente Toro”.

Si rinvia agli artt. 8 - 9 - 10 delle Condizioni di Assicurazione per gli aspetti di dettaglio.

C. INFORMAZIONI SUI COSTI, SCONTI, REGIME FISCALE

5. COSTI

5.1 Costi gravanti direttamente sul Contraente

5.1.1 Costi gravanti sul premio 

Di seguito si riportano i costi applicati ai premi versati della forma base:

Costi fi ssi

Per capitali
inferiori o uguali
a Euro 100.000,00:
Euro 30 annui

Per capitali compresi 
tra Euro 100.000,00
e Euro 200.000,00: 
crescente linearmen-
te da Euro 30 annui
a Euro 40 annui

Per capitali superiori
o uguali a
Euro 200.000,00:
Euro 40 annui

A ogni versamento

A ogni versamento

A ogni versamento

Incluso
nel premio versato

Incluso
nel premio versato

Incluso
nel premio versato

Diritti di emissione
del contratto

Diritto fi sso di quietanza

Spese di
frazionamento

Caricamenti

Mensile

Trimestrale

Semestrale

Importo/percentuale

Euro 3,87

Euro 1,29

5,0% del premio

3,0% del premio

2,0% del premio

10% del premio
per durata 1 anno

14% del premio
per durate superiori
a 1 anno

Periodicità di addebito

In un’unica soluzione 
all’atto della
sottoscrizione

A ogni versamento

A ogni versamento

A ogni versamento

A ogni versamento

A ogni versamento

A ogni versamento

Modalità di addebito

Maggiorazione
del primo
premio versato

Incluso
nel premio versato

Incluso
nel premio versato

Incluso
nel premio versato

Incluso
nel premio versato

Incluso
nel premio versato

Incluso
nel premio versato

La quota parte percepita in media dagli intermediari, con riferimento all’intero fl us-

so commissionale relativo al prodotto nell’anno 2011, è pari al 59%.
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6. SCONTI

Non sono previsti sconti.

7. REGIME FISCALE

Il contratto stipulato in Italia con soggetti ivi residenti è soggetto alla normativa fi scale italiana, 

che prevede:

› l’esenzione da imposte dei premi versati per l’assicurazione sulla vita;

› un’imposta pari al 2,5% dei premi versati per l’assicurazione complementare infortuni abbi-

nata alle assicurazioni sulla vita;

› la totale esenzione da imposte della prestazione liquidabile in caso di decesso dell’Assicu-

rato; le prestazioni corrisposte a soggetti nell’esercizio di attività commerciali concorrono 

a formare il reddito d’impresa secondo le regole proprie di tali categorie di reddito e sono 

assoggettate a tassazione ordinaria;

› una detrazione d’imposta annua ai fi ni I.R.Pe.F. nella misura del 19% sulla parte di premio 

destinata alla copertura caso morte o caso invalidità permanente (in misura non inferiore al 

5%), fi no ad un massimo di Euro 1.219,14. Per usufruire della detrazione, il Contraente deve 

aver stipulato il contratto nell’interesse proprio o di persona fi scalmente a suo carico.

D. ALTRE INFORMAZIONI SUL CONTRATTO

8. MODALITÀ DI PERFEZIONAMENTO DEL CONTRATTO

Per le modalità di perfezionamento e di decorrenza delle coperture assicurative si rimanda 

all’art. 5 delle Condizioni di Assicurazione.

9. RISOLUZIONE DEL CONTRATTO PER SOSPENSIONE DEL PAGAMENTO DEI PREMI

Il Contraente ha l’obbligo di versare la prima annualità di premio (Art. 1924 C.C.), fatta salva 

la facoltà di recesso entro i primi trenta giorni dal perfezionamento del contratto.

Il Contraente può successivamente interrompere il pagamento dei premi.

Trascorsi trenta giorni dalla prima rata non pagata, il contratto si interrompe con perdita 

dei premi già versati.

Per ogni dettaglio si rimanda all’Art. 9 delle Condizioni di Assicurazione.

10. RISCATTO E RIDUZIONE

Il presente contratto non prevede la possibilità di riscatto né di riduzione delle presta-

zioni.

In caso di sospensione del pagamento dei premi il Contraente ha facoltà di riattivare il con-

tratto entro 12 mesi dalla scadenza della prima rata di premio non pagata.

Si rinvia all’art. 10 delle Condizioni di Assicurazione per le modalità, i termini e le condizioni 

economiche inerenti all’operazione di riattivazione del contratto.

11. REVOCA DELLA PROPOSTA

Il Contraente, fi ntanto che il contratto non è ancora concluso, ha la facoltà di revocare la Propo-

sta di Assicurazione dandone comunicazione alla Società mediante lettera raccomandata.

A seguito della revoca la Società rimborsa al contraente quanto dovuto entro 30 giorni dal 

ricevimento della comunicazione.
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12. DIRITTO DI RECESSO

Una volta concluso il contratto, il Contraente può recedere dal contratto medesimo. Le 

modalità di esercizio del recesso sono le seguenti:

1) il Contraente deve comunicare alla Società – a mezzo lettera raccomandata – la propria 

volontà di recedere dal contratto, indicando gli elementi identifi cativi del contratto;

2) la dichiarazione di recesso deve essere inoltrata entro e non oltre 30 giorni dal momento 

in cui il contratto è concluso.

Il recesso ha l’effetto di liberare entrambe le parti da qualsiasi obbligazione derivante dal 

contratto a decorrere dalle ore 24 del giorno di spedizione della comunicazione di recesso, 

quale risulta dalla raccomandata. Entro 30 giorni dalla comunicazione di recesso, la Società 

rimborsa al Contraente il premio da questi corrisposto al netto delle spese di emissione del 

contratto, quantifi cate in Euro 3,87.

13. DOCUMENTAZIONE DA CONSEGNARE ALL’IMPRESA PER LA LIQUIDAZIONE 

DELLE PRESTAZIONI E TERMINI DI PRESCRIZIONE.

La Società esegue i pagamenti delle somme dovute, per qualsiasi causa, previa consegna 

della documentazione necessaria a verifi care l’effettiva esistenza dell’obbligo e ad indivi-

duare gli aventi diritto. 

L’elenco della documentazione che deve essere consegnata è riportato all’art.16 delle Con-

dizioni di Assicurazione.

Il pagamento viene effettuato entro 30 giorni dalla consegna della documentazione richiesta.

Ai sensi dell’art. 2952 c.c. 2° comma, il diritto alle prestazioni derivanti dal contratto di as-

sicurazione si prescrive in dieci anni dal giorno in cui si è verifi cato il fatto su cui il diritto si 

fonda.

Come previsto dalla L. 23 dicembre 2005 n. 266 (e successive modifi cazioni e integrazioni) 

gli importi dovuti ai benefi ciari dei contratti di assicurazione sulla vita, non reclamati entro il 

termine di prescrizione di cui sopra, devono essere obbligatoriamente devoluti al Fondo co-

stituito presso il Ministero dell’Economia e delle Finanze con la predetta legge 266/2005.

14. LEGGE APPLICABILE AL CONTRATTO

Al contratto si applica la legge italiana.

15. LINGUA IN CUI È REDATTO IL CONTRATTO

Il contratto e tutte le comunicazioni ad esso relative vengono redatti in lingua italiana.

16. RECLAMI

Eventuali reclami riguardanti il rapporto contrattuale o la gestione dei sinistri devono essere 

inoltrati per iscritto ad Alleanza Toro S.p.A. – Reclami Toro, Via Mazzini,53 - 10123 TORINO; 

telefax: 011.0029.893; e-mail: reclami.toro@alleanzatoro.it

Qualora l’esponente non si ritenga soddisfatto dall’esito del reclamo o in caso di assenza di 

riscontro nel termine massimo di quarantacinque giorni, potrà rivolgersi all’ISVAP, Servizio 

Tutela degli Utenti, Via del Quirinale 21 - 00187 Roma; telefono 06.42.133.1, corredando 

l’esposto della documentazione relativa al reclamo trattato dalla Società. Per la risoluzione 

delle liti transfrontaliere è possibile presentare reclamo all’ISVAP o direttamente al sistema 
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estero competente chiedendo l’attivazione della procedura FIN – NET.

In relazione alle controversie inerenti la quantifi cazione delle prestazioni si ricorda che per-

mane la competenza esclusiva dell’Autorità Giudiziaria, oltre alla facoltà di ricorrere a siste-

mi conciliativi ove esistenti.

17. COMUNICAZIONI DEL CONTRAENTE ALLA SOCIETÀ

Al presente contratto non si applica il disposto dell’art. 1926 del Codice Civile in caso di 

modifi ca di professione dell’Assicurato: nessuna comunicazione in merito deve quindi es-

sere resa alla Società.

18. CONFLITTO DI INTERESSE

La Società si è dotata di una politica per l’individuazione e la gestione dei confl itti di inte-

resse nell’offerta e nell’esecuzione dei contratti assicurativi in genere, emanando le relative 

procedure attuative.

› Principi generali

Nell’offerta e nell’esecuzione dei contratti, la Società e i Soggetti rilevanti (questi ultimi 

come defi niti dal Regolamento congiunto Consob - Banca d’Italia del 29 ottobre 2007) 

operano nell’interesse dei clienti e, a tal fi ne, si impegnano ad evitare lo svolgimento di 

operazioni in cui abbiano direttamente o indirettamente un interesse in confl itto anche 

derivante da rapporti rilevanti, intendendosi per tali i rapporti di Gruppo o i rapporti di affari 

propri o di altre società del Gruppo.

Qualora il confl itto di interesse risulti non evitabile, la Società e i Soggetti rilevanti operano 

in modo da non recare pregiudizio agli interessi dei clienti impegnandosi al contempo ad 

ottenere per i clienti stessi il miglior risultato possibile, sulla base di decisioni adeguata-

mente motivate e formalizzate.

La politica e le procedure aziendali adottate dalla Società garantiscono la corretta indivi-

duazione e l’effi cace gestione dei confl itti di interesse, attribuendo chiaramente le respon-

sabilità e individuando i relativi presidi di controllo.

› Identifi cazione dei confl itti di interesse

La Società individua le situazioni di confl itto di interesse sin dalla fase di progettazione dei 

prodotti e, successivamente, nella fase commerciale di remunerazione e incentivazione 

della rete di vendita.

Costituiscono situazioni di confl itto quelle in cui la Società (o i Soggetti rilevanti):

a) abbiano la possibilità di realizzare un guadagno fi nanziario o evitare una perdita fi nan-

ziaria, a danno del cliente;

b) siano portatori di un interesse, nel risultato del servizio prestato, distinto da quello del 

cliente medesimo;

c) abbiano un incentivo a privilegiare gli interessi di clienti diversi da quello a cui il servizio 

è prestato;

d) svolgano la medesima attività del cliente;

e) ricevano o possano ricevere da un soggetto diverso dal cliente, in relazione con il ser-

vizio a questi prestato, utilità sotto forma di denaro, beni o servizi diversi dalle commis-

sioni o dalle competenze normalmente percepite per tale servizio.



 Alleanza Toro S.p.A.
Amministratore Delegato
Dott. Andrea Mencattini

In tale contesto, si precisa che:

Retrocessione di commissioni

La Società non ha attualmente in essere accordi che prevedono la retrocessione, da parte 

di soggetti terzi, di commissioni o altri proventi.

Conti deposito degli attivi a copertura delle riserve tecniche

Le condizioni economiche dei conti di deposito sono costantemente arbitrate al fi ne di 

assicurare i migliori standard di mercato.

Incentivi

La Società non ha attualmente in essere politiche di incentivazione differenziate per tipo-

logia di prodotto.

› Gestione dei confl itti di interesse

Per ogni situazione di potenziale confl itto di interesse, la Società adotta le opportune ini-

ziative volte a prevenire o a evitare l’effettiva insorgenza del confl itto. In tal senso la Società 

è dotata di una adeguata struttura organizzativa e di procedure operative atte ad identifi -

care, gestire e monitorare le situazioni nelle quali sia sorto o possa sorgere un confl itto di 

interesse in merito all’offerta o alla gestione dei prodotti assicurativi.

La Società ha inoltre istituito un registro nel quale annottare le suddette situazioni.

Qualora la Società ritenga che le misure organizzative o amministrative adottate per gesti-

re talune fattispecie di confl itti di interesse non siano suffi cienti ad assicurare che il rischio 

di nuocere gli interressi del cliente sia evitato, la Società provvederà a darne adeguata 

informativa al cliente.

Alleanza Toro S.p.A. è responsabile della veridicità e della completezza dei dati e delle notizie 

contenuti nella presente Nota Informativa.
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 TEMPOVITA
Condizioni di Assicurazione 
 Tariffa 116B

ART. 1 › DEFINIZIONE E OBBLIGHI DELLA SOCIETÀ

Il presente contratto è una polizza di assicurazione temporanea per il caso di morte a capitale e 
premio annuo costanti con costo differenziato per Assicurati fumatori e Assicurati non fumatori. 
Gli obblighi della Società derivano esclusivamente dalla polizza e dalle appendici da essa fi rmate.

ART. 2 › PRESTAZIONI                                                      

Il contratto, in regola con il versamento dei premi, prevede il pagamento, ai Benefi ciari designati in 
polizza dal Contraente, del capitale assicurato qualora l’Assicurato deceda nel corso della durata 
contrattuale. In caso di sopravvivenza alla scadenza la polizza si estingue. 
Il capitale assicurato è indicato in polizza ed è di importo costante per tutta la durata contrattuale.

ART. 3 › LIMITI ASSUNTIVI DELL’ASSICURAZIONE

Nel caso la polizza sia assunta “senza visita medica” il capitale massimo assicurabile è pari a 
250.000,00 Euro.
La Società ha tuttavia la facoltà di richiedere ulteriori accertamenti sanitari anche laddove sia nor-
malmente prevista la sola compilazione di un questionario anamnestico; di contro, l’Assicurato 
stesso può richiedere di essere sottoposto a visita medica nei casi in cui questa non sia normal-
mente richiesta dalla Società.
La durata del contratto può essere scelta tra un minimo di 1 anno ed un massimo di 20 anni, tenen-
do comunque presente che l’età massima dell’Assicurato a scadenza deve essere di 75 anni.

ART. 4 › DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE E DELL’ASSICURATO 
(INCONTESTABILITÀ)

Le dichiarazioni del Contraente e dell’Assicurato devono essere esatte e complete.
Trascorsi sei mesi dall’entrata in vigore dell’assicurazione o della sua riattivazione, il contratto non è 
contestabile per dichiarazioni inesatte o reticenti del Contraente o dell’Assicurato, salvo il caso che 
la verità sia stata alterata o taciuta in malafede.
L’inesatta indicazione dell’età dell’Assicurato comporta in ogni caso la rettifi ca, in base all’età 
reale, delle somme dovute.

ART. 5 › CONCLUSIONE ED ENTRATA IN VIGORE DELL’ASSICURAZIONE

L’Assicurazione entra in vigore, a condizione che sia stata pagata la prima rata di premio, alle ore 
24 del giorno in cui il contratto è concluso. Il contratto è concluso quando:
› la Polizza è stata sottoscritta dal Contraente e dall’Assicurato;
oppure
› il Contraente ha ricevuto per iscritto dalla Società comunicazione di assenso della proposta.
Qualora la Polizza preveda una data di decorrenza successiva, l’Assicurazione entra in vigore alle 

ore 24 del giorno della decorrenza.
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ART. 6 › DIRITTO DI RECESSO                                                

Il Contraente può recedere dal contratto entro 30 giorni dal momento in cui è informato che il con-

tratto è concluso, dandone comunicazione alla Direzione della Società con lettera raccomandata 

contenente gli elementi identifi cativi del contratto.

Il recesso ha l’effetto di liberare entrambe le parti da qualsiasi obbligazione derivante dal contratto 

a decorrere dalle ore 24 del giorno di spedizione della comunicazione di recesso quale risulta dal 

timbro postale di invio. Entro 30 giorni dal ricevimento della comunicazione del recesso, la Società 

rimborsa al Contraente il premio da questi eventualmente corrisposto, al netto dei diritti di emis-

sione polizza.

ART. 7 › RISCHIO DI MORTE: LIMITAZIONI E CARENZA 

Il rischio di morte è coperto qualunque possa esserne la causa, salvo quanto stabilito al successivo 

comma, senza limiti territoriali e senza tener conto dei cambiamenti di professione dell’Assicurato.

È escluso dalla garanzia il decesso causato da:

› dolo del Contraente o del Benefi ciario;

› partecipazione attiva dell’Assicurato a delitti dolosi;

› partecipazione attiva dell’Assicurato a fatti di guerra, salvo che non derivi da obblighi verso lo 

Stato italiano; in questo caso la garanzia può essere prestata, su richiesta del Contraente, alle 

condizioni stabilite dal competente Ministero;

› incidente di volo, se l’Assicurato viaggia a bordo di aeromobile non autorizzato al volo o con pilota 

non titolare di brevetto idoneo e, in ogni caso, se viaggia in qualità di membro dell’equipaggio o 

vola su deltaplani, ultraleggeri, parapendii, girocotteri o effettua lanci con il paracadute;

› suicidio, se avviene nei primi due anni dall’entrata in vigore dell’Assicurazione o, trascorso questo 

periodo, nei primi 12 mesi dalla eventuale riattivazione dell’Assicurazione.

In questi casi, la Società paga il solo importo della riserva matematica calcolato al momento 

del decesso.

Nel caso la Polizza sia assunta “senza visita medica”, qualora il decesso dell’Assicurato avvenga 

entro i primi cinque anni dall’entrata in vigore e sia dovuto alla sindrome di immunodefi cenza ac-

quisita (AIDS), ovvero ad altra patologia ad essa collegata, il capitale assicurato non sarà pagato. 

Il periodo di carenza deve intendersi di anni sette qualora la Società richieda all’Assicurato di sot-

toporsi ai test H.I.V. ricevendone un rifi uto. Tale condizione si applica anche in caso di assunzione 

“con visita medica”.

Qualora la Polizza fosse emessa in sostituzione di uno o più precedenti contratti - espressamente 

richiamati nel testo della Polizza stessa - l’applicazione della suddetta limitazione avverrà tenendo 

conto dell’entità, forma e durata effettiva, a partire dalle rispettive date di perfezionamento delle 

assicurazioni sostituite.

ART. 8 › PAGAMENTO DEL PREMIO

Il premio, calcolato in annualità anticipate, è dovuto per tutta la durata ma non oltre l’anno assicu-

rativo di decesso dell’Assicurato.
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Le rate di premio debbono essere pagate alle scadenze pattuite contro ricevuta emessa dalla 

Società, presso il domicilio di quest’ultima o dell’Agenzia cui è assegnata la Polizza.

Il premio del primo anno, anche se frazionato in più rate, è dovuto per intero.

ART. 9 › MANCATO PAGAMENTO DEL PREMIO: RISOLUZIONE

Il mancato pagamento anche di una sola rata del premio determina, trascorsi 30 giorni dalla sca-

denza della medesima, la risoluzione del contratto e i premi pagati restano acquisiti alla Società.

A giustifi cazione del mancato pagamento del premio, il Contraente non può, in nessun caso, op-

porre che la Società non gli abbia inviato avvisi di scadenza né provveduto all’incasso a domicilio.

ART. 10 › RIPRESA DEL PAGAMENTO DEL PREMIO: RIATTIVAZIONE

Entro 12 mesi dalla scadenza della prima rata di premio non pagata, il Contraente ha comunque 

diritto di riattivare l’Assicurazione pagando le rate di premio arretrate aumentate degli interessi legali.

La riattivazione può avere luogo solo dietro espressa domanda del Contraente e previa accet-

tazione scritta, a proprio insindacabile giudizio, della Società, che potrà richiedere nuovi accerta-

menti sanitari.

In caso di riattivazione, l’Assicurazione entra nuovamente in vigore, per l’intero suo valore, alle ore 

24 del giorno del pagamento dell’importo dovuto.

Trascorsi 12 mesi dalla scadenza della prima rata di premio non pagata, l’Assicurazione non 

può essere riattivata.

ART. 11 › BENEFICIARI

Il Contraente designa i Benefi ciari e può in qualsiasi momento revocare o modifi care tale designa-

zione.

La designazione dei Benefi ciari non può essere revocata o modifi cata nei seguenti casi:

› dopo che il Contraente ed il Benefi ciario abbiano dichiarato per iscritto alla Società, rispettivamen-

te, la rinuncia al potere di revoca e l’accettazione del benefi cio;

› dopo la morte del Contraente;

› dopo che verifi catosi l’evento previsto, il Benefi ciario abbia comunicato per iscritto alla Società di 

volersi avvalere del benefi cio.

In tali casi le operazioni di pegno o vincolo di Polizza, richiedono l’assenso scritto dei Benefi ciari.

La designazione di benefi cio e le sue eventuali revoche o modifi che debbono essere comuni-

cate per iscritto alla Società o fatte per testamento.

ART. 12 › RISCATTO E RIDUZIONE

La presente Assicurazione non prevede un valore di riduzione o di riscatto.
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ART. 13 › PRESTITO

La presente Assicurazione non prevede la concessione di prestiti.

ART. 14 › CESSIONE, PEGNO E VINCOLO

Il Contraente può cedere ad altri il contratto, così come può darlo in pegno o comunque vincolare 

le somme assicurate.

Tali atti diventano effi caci solo quando la Società ne faccia annotazione sull’originale di Polizza 

o su appendice.

In caso di pegno o vincolo, ogni liquidazione deve essere accompagnata dal consenso del 

creditore pignoratizio o del vincolatario. 

Ai sensi di quanto previsto dall’art. 2805 del Codice Civile la Società può opporre al creditore pigno-

ratizio le eccezioni che spettano verso il Contraente originario sulla base del presente contratto.

 

ART. 15 › DUPLICATO DELLA POLIZZA

In caso di smarrimento, sottrazione o distruzione dell’originale della polizza, il Contraente o gli 

aventi diritto possono ottenerne un duplicato sotto la propria responsabilità.

ART. 16 › PAGAMENTI DELLA SOCIETÀ

La Società esegue la liquidazione delle somme dovute a termini di contratto previa consegna della 

documentazione necessaria a verifi care l’effettiva esistenza dell’obbligo di pagamento e ad 

individuare gli aventi diritto.

In particolare, oltre all’originale del contratto assicurativo, dovrà essere consegnata la seguente 

documentazione:

1. Certifi cato di morte dell’Assicurato.

2. Relazione del medico curante, redatta su apposito modulo disponibile presso l’Agenzia che 

gestisce il contratto.

3. Copia integrale ed autentica delle cartelle cliniche relative ad eventuali periodi di degenza dell’As-

sicurato, negli ultimi 24 mesi presso ospedali o case di cura.

4. Documentazione necessaria ad individuare gli aventi diritto:

› Nel caso in cui l’Assicurato deceduto coincida con il Contraente

› originale dell’atto di notorietà, redatto in Tribunale o presso un Notaio, da cui risulti se l’Assi-

curato ha lasciato o meno testamento.

In presenza di testamento, occorre allegarne una copia autentica all’atto di notorietà, che deve 

inoltre contenere la dichiarazione che il testamento allegato è l’unico od ultimo valido e non 

impugnato.

Se il testamento non modifi ca la designazione benefi ciaria attribuita in Polizza, e la stessa 

riporta “gli eredi testamentari”, nell’atto di notorietà occorre fornire indicazione delle complete 
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generalità e del codice fi scale di ciascuno; in caso contrario (ossia in caso di designazione be-

nefi ciaria attribuita in Polizza o attraverso il testamento diversa dagli “eredi testamentari”) come 

pure in assenza di testamento, l’atto di notorietà deve declinare, per ciascun Benefi ciario, le 

complete generalità e il codice fi scale.

Nel caso di designazione benefi ciaria agli eredi legittimi, tra i quali vi sia una vedova di età non 

superiore ai 55 anni, la predetta documentazione deve comprendere una dichiarazione della 

medesima di non trovarsi in stato di gestante.

› Nel caso in cui l’Assicurato deceduto non sia anche Contraente

› dichiarazione del Contraente riportante le complete generalità ed il codice fi scale degli aventi 

diritto, corredata di copia di un documento di identità per ciascuno di essi.

5. In caso di presenza tra gli aventi diritto di minori od incapaci, originale del decreto del Giudice 

Tutelare che autorizzi l’esercente la patria potestà od il tutore alla riscossione della somma spet-

tante ai minori od incapaci, indicando anche le modalità per il reinvestimento di tale somma, con 

esonero per la Società da ogni responsabilità.

In caso di morte violenta (infortunio, suicidio, ecc.)

6. Copia del verbale delle Forze dell’ordine o certifi cato della Procura od altro documento rilasciato 

dall’autorità competente, da cui si desumano le precise circostanze del decesso.

7. Copia dell’eventuale referto autoptico.

La Società, informata del decesso, potrà fornire una richiesta di documentazione personalizzata e 

indicare l’importo liquidabile da comunicare eventualmente al Giudice Tutelare; potrà inoltre richie-

dere, in presenza di particolari esigenze istruttorie, ulteriore documentazione.

Il pagamento delle somme dovute sarà effettuato dalla Società entro 30 giorni dalla consegna 

della documentazione necessaria. Decorso tale termine sono dovuti gli interessi legali, a partire dal 

termine stesso.

ART. 17 › TASSE E IMPOSTE

Tasse ed imposte relative al presente contratto sono a carico del Contraente o dei Benefi ciari 

ed aventi diritto.

ART. 18 › FORO COMPETENTE

In caso di controversie relative al contratto, delle quali sia parte un Consumatore quale defi nito 

dall’art. 1469 bis del Codice Civile, foro competente è quello della residenza o domicilio elettivo del 

Consumatore.

ART. 19 › DEFINIZIONE DI NON-FUMATORE E DI FUMATORE

L’Assicurato è defi nito non-fumatore se dichiara di non aver mai fumato nel corso dei dodici mesi 

precedenti; è defi nito fumatore se non rilascia la dichiarazione di cui sopra.
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ART. 20 › MODIFICA DELLO STATO DI NON-FUMATORE E DI FUMATORE

Nel caso di modifi ca lo stato di non-fumatore e di fumatore dell’Assicurato, intervenuta nel corso 

della durata del contratto, il Contraente e l’Assicurato sono tenuti a darne informazione alla So-

cietà, a mezzo lettera raccomandata.

ART. 21 › PASSAGGIO DI STATO DA NON-FUMATORE A FUMATORE

La Società, ricevuta la comunicazione di cui al precedente art. 20 che l’Assicurato, dichiaratosi 

non-fumatore, ha iniziato o ricominciato a fumare, provvederà a ricalcolare il premio annuo dovuto, 

per Assicurati fumatori per garantire il capitale assicurato, determinato in base all’età ed alla durata 

fi ssate alla decorrenza del contratto.

La Società prenderà atto di tale passaggio di stato mediante appendice indicando il nuovo premio 

che sarà dovuto a partire dalla ricorrenza anniversaria successiva alla comunicazione.

In caso di mancata comunicazione, la Società pagherà in caso di decesso, in luogo del capitale 

assicurato, un importo ridotto, che si ottiene moltiplicando il capitale assicurato per il rapporto tra il 

premio di Polizza e il premio dovuto se l’Assicurato si fosse dichiarato fumatore.

ART. 22 › PASSAGGIO DI STATO DA FUMATORE A NON-FUMATORE

La Società, ricevuta la comunicazione di cui al precedente art. 20 attestante che l’Assicurato ha 

smesso di fumare da almeno dodici mesi, provvederà a ricalcolare il premio annuo dovuto, per As-

sicurati non-fumatori, per garantire, il capitale assicurato, determinato in base all’età ed alla durata 

fi ssata alla decorrenza del contratto.

La Società prenderà atto di tale passaggio di stato mediante appendice indicando il nuovo premio 

che sarà dovuto a partire dalla ricorrenza anniversaria successiva alla comunicazione.

ART. 23 › PRESCRIZIONE

Ai sensi dell’art. 2952 C.C. 2° comma, il diritto alle prestazioni derivanti dal contratto di assicurazio-

ne si prescrive in dieci anni dal giorno in cui si è verifi cato il fatto su cui il diritto si fonda.

Come previsto dalla L. 23 dicembre 2005 n. 266 (e successive modifi cazioni e integrazioni) gli 

importi dovuti ai Benefi ciari dei contratti di assicurazione sulla vita, non reclamati entro il termine di 

prescrizione di cui sopra, devono essere obbligatoriamente devoluti al Fondo costituito presso il 

Ministero dell’Economia e delle Finanze con la predetta legge 266/2005.
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ART.1 › DEFINIZIONE DELL’ASSICURAZIONE COMPLEMENTARE INFORTUNI                                           

Il Contraente può scegliere al momento della sottoscrizione della polizza di abbinare l’Assicurazio-

ne Complementare Infortuni. Tale assicurazione garantisce ai Benefi ciari indicati in polizza dal Con-

traente il pagamento di un capitale aggiuntivo rispetto alla garanzia della forma base al verifi carsi di 

determinati eventi descritti al successivo art. 2.

Il capitale assicurato dall’Assicurazione Complementare Infortuni è indicato in polizza.

ART. 2 › OGGETTO DELLA GARANZIA

Il Contraente che ha scelto di abbinare l’ Assicurazione Complementare Infortuni può optare tra le 

seguenti garanzie:

1) garanzia morte in caso di decesso da infortunio: la Società liquiderà il capitale assicurato indicato 

in polizza a condizione che l’infortunio provochi la morte dell’Assicurato, anche se successiva alla 

scadenza del contratto, ma verifi catasi entro due anni dal giorno nel quale è avvenuto l’infortunio 

stesso. In tal caso il capitale verrà corrisposto ai Benefi ciari caso morte indicati in polizza.

2) garanzia morte in seguito a decesso per infortunio con raddoppio del capitale assicurato in caso 

di decesso conseguente a urto o collisione su determinati mezzi di trasporto: in aggiunta alla ga-

ranzia del punto precedente nel caso in cui al momento del decesso l’Assicurato si trovi a bordo 

di autoveicoli o di mezzi circolanti su rotaie e l’infortunio sia conseguenza diretta ed immediata di 

una collisione accidentale con un altro veicolo, urto contro ostacoli fi ssi o mobili, ribaltamento o 

uscita di strada verrà liquidato ai Benefi ciari un ulteriore capitale uguale a quello assicurato dalla 

garanzia 1 sopra descritta e che si aggiunge al capitale assicurato dalla forma base.

3) garanzia di invalidità permanente derivante da infortunio: la Società liquiderà all’Assicurato il 

capitale assicurato indicato in polizza a condizione che l’infortunio provochi un’invalidità perma-

nente dell’Assicurato di grado superiore al 70%.

4) garanzia morte o invalidità permanete derivanti da infortunio: in questo caso operano le garanzie 

descritte ai predenti punti 1) e 3).

5) tutte le garanzie: in questo caso operano le garanzie descritte ai precedenti punti 2) e 3).

ART. 3 › NON CUMULABILITÀ DELLE GARANZIE CASO DI MORTE E INVALIDITÀ 

SUPERIORE AL 70%

La Società corrisponderà il capitale assicurato unicamente o per il caso di morte o per il caso di 

invalidità permanente superiore al 70% conseguenti ad infortunio (anche se le garanzie sono ope-

ranti entrambe). Pertanto la liquidazione del capitale per invalidità permanente superiore al 70% 

comporta l’estinzione dell’Assicurazione complementare infortuni.

ART. 4 › LIMITI DELL’ASSICURAZIONE COMPLEMENTARE INFORTUNI

Il capitale assicurato dell’Assicurazione Complementare Infortuni non può superare 250.000,00 

Euro e l’età dell’Assicurato a scadenza non può superare i 70 anni (65 anni in caso di invalidità 

permanente).

Condizioni Speciali
Assicurazione Complementare Infortuni
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ART. 5 › DEFINIZIONE DI INFORTUNIO

È considerato infortunio l’evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna, che produca lesio-

ni corporali obiettivamente constatabili, le quali siano causa diretta ed esclusiva della morte 

dell’Assicurato o di una invalidità permanente superiore al 70%.

Sono comunque considerati infortuni:

› l’asfi ssia non di origine morbosa;

› gli avvelenamenti acuti da ingestione o assorbimento di sostanze;

› le affezioni conseguenti a morsi di animali o a punture di insetti o aracnidi, escluse per queste 

ultime quelle di cui gli insetti siano portatori necessari;

› l’annegamento;

› l’assideramento o congelamento;

› la folgorazione;

› i colpi di sole o di calore;

› le lesioni determinate da sforzi (esclusi gli infarti e le ernie);

› gli infortuni derivanti da tumulti popolari, atti di terrorismo, vandalismi, attentati, a condizione che 

l’Assicurato non vi abbia preso parte attiva.

Sono compresi in garanzia:

› gli infortuni derivanti da malore ed incoscienza;

› gli infortuni derivanti da imprudenze e negligenze anche gravi.

ART. 6 › LIMITI DI GARANZIA

L’Assicurazione resta operante anche durante il servizio militare di leva in tempo di pace, o durante 

il servizio sostitutivo dello stesso.

Salvo patto speciale non sono compresi nell’Assicurazione gli infortuni derivanti:

a) dalla pratica di: pugilato, atletica pesante, lotta nelle sue varie forme, alpinismo con scalata di 

rocce od accesso a ghiacciai (salvo, in quest’ultimo caso, nelle aree appositamente attrezzate 

per la pratica dello sci), salto dal trampolino con sci o idrosci, guidoslitta, immersioni con au-

torespiratore, speleologia, paracadutismo, deltaplano e sports aerei in genere, equitazione, sci 

acrobatico, bob, rugby;

b) dalla partecipazione a gare e corse (e relative prove) calcistiche e ciclistiche, salvo che esse 

abbiano carattere ricreativo; da guida e uso di veicoli o natanti a motore, nella partecipazione a 

corse e gare (e relative prove), salvo che si tratti di regolarità pura;

Sono pure esclusi:

c) gli infortuni derivanti da guerra, insurrezione, movimenti tellurici, inondazioni, ed eruzioni vulcaniche;

d) da delitti dolosi compiuti o tentati dall’Assicurato;

e) gli infortuni che siano conseguenza diretta od indiretta di trasmutazione del nucleo dell’atomo e 

di radiazioni provocate artifi cialmente dall’accelerazione di particelle atomiche e da esposizione 

a radiazioni ionizzanti;

f) gli infortuni derivanti da stato di ubriachezza, dall’abuso di alcoolici o psicofarmaci o da uso non 

terapeutico di stupefacenti ed allucinogeni;

g)  gli infortuni occorsi in occasione di partecipazione ad imprese temerarie, salvo in quest’ultimo caso 

che si tratti di atti compiuti dall’Assicurato per dovere di solidarietà umana o per legittima difesa;
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h) le lesioni determinate da sforzi ed in ogni caso gli infarti;

i) le conseguenze di operazioni chirurgiche e di accertamenti e cure mediche non resi necessari 

da infortunio.

ART. 7 › DEFINIZIONE DI INVALIDITÀ PERMANENTE

Si considera invalidità permanente la diminuzione defi nitiva ed irrimediabile della capacità dell’Assi-

curato ad un profi cuo lavoro per tutta la durata della sua vita. Quando sia provato che l’infortunio ha 

causato l’invalidità permanente e che questa si sia verifi cata entro un anno dal giorno in cui è av-

venuto l’infortunio (anche successiva alla scadenza del contratto), la Società liquida (per ogni arto 

od organo già integro e sano) la somma assicurata se l’invalidità permanente è di grado superiore 

al 70%, calcolata in base alle seguenti percentuali, indipendentemente dall’attività professionale 

dell’Assicurato. Le percentuali sottoriportate si intendono riferite: 

la prima, alla parte destra, la seconda, alla parte sinistra del corpo.

Per la perdita: totale di un arto superiore 70/60%; della mano e dell’avambraccio 60/50%; di un 

arto inferiore al disopra del ginocchio 60%; di un arto inferiore all’altezza o al disotto del ginocchio 

50%; di un piede 40%; del pollice 18/16%; dell’indice 14/12%; del mignolo 12/10%; del medio 

8/6%; dell’anulare 8/6%; di un alluce 5%; di ogni altro dito del piede 3%; per la sordità completa 

di un orecchio 10%, di ambedue le orecchie 40%; per la perdita totale della facoltà visiva di un 

occhio 25%; per la perdita della milza 10%; per la perdita di un rene 20%; per la perdita totale della 

voce 30%. Il capitale assicurato verrà liquidato qualora si verifi chi la perdita totale, defi nitiva ed 

irrimediabile dei due occhi o di tutte e due le braccia o le mani, di tutte e due le gambe o di ambo 

i piedi, la perdita contemporanea di un arto superiore e di un arto inferiore, come pure lo stato di 

alienazione mentale che rende l’Assicurato incapace di accudire, per tutta la sua vita, a qualunque 

lavoro od occupazione.

La perdita assoluta ed irrimediabile dell’uso funzionale di un arto o di un organo viene considerata 

come perdita anatomica dello stesso; se trattasi di minorazione, le percentuali sopra indicate ven-

gono ridotte in proporzione alla funzionalità perduta.

Qualora l’Assicurato risulti essere mancino, le percentuali di invalidità permanente previste in tabella 

per l’arto superiore destro varranno per l’altro superiore sinistro e viceversa.

Nel caso di perdita anatomica o funzionale di più arti od organi, il grado dell’invalidità viene stabilito 

mediante addizione delle percentuali corrispondenti ad ogni singola lesione.

Nei casi di invalidità permanente non specifi cati, il grado di invalidità è stabilito tenendo conto, con 

riguardo alle percentuali dei casi elencati, della misura nella quale è per sempre diminuita la capacità 

generica dell’Assicurato ad un qualsiasi lavoro profi cuo indipendentemente dalla sua professione.

ART. 8 › DENUNCIA DELL’INFORTUNIO ED OBBLIGHI RELATIVI

La denuncia dell’infortunio con una dettagliata descrizione dello stesso e delle sue cause e con-

seguenze, corredata da un certifi cato medico, deve essere fatta alla Direzione della Società od 

all’Agenzia cui è assegnata la Polizza nel termine di 5 giorni dall’infortunio o dal momento in cui 

l’Assicurato o gli aventi diritto ne abbiano avuto possibilità.
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Avvenuto l’infortunio l’Assicurato deve ricorrere alle cure di un medico e seguirne le prescrizioni, 

nonché informare periodicamente la Società sul decorso delle lesioni.

L’Assicurato e i suoi familiari devono consentire la visita di medici della Società e qualsiasi in-

dagine che questa ritenga necessaria, a tal fi ne sciogliendo dal segreto professionale i medici che 

hanno visitato o curato l’Assicurato stesso.

Le spese di cura e quelle relative ai certifi cati medici sono a carico dell’Assicurato.

La inosservanza dolosa degli obblighi di cui sopra comporta la perdita al diritto alla indennità; se 

l’inosservanza è colposa le indennità sono ridotte in ragione del pregiudizio sofferto dalla Società. 

La Società non è tenuta a corrispondere anticipi sull’indennità.

 

ART. 9 › CRITERI DI INDENNIZZO

Il diritto all’indennità per invalidità permanente superiore al 70% è di carattere personale e quindi 

non è trasmissibile agli eredi. Tuttavia se l’Assicurato muore per causa indipendente dall’infortunio 

dopo che l’indennità sia stata liquidata o comunque offerta, ma non ancora corrisposta, la Società 

paga agli eredi dell’Assicurato la somma assicurata in caso di invalidità permanente superiore al 

70% secondo le norme della successione testamentaria legittima.

La Società corrisponderà l’indennità per le sole conseguenze dell’infortunio che siano indipenden-

ti da condizioni fi siche o patologiche preesistenti o sopravvenute; pertanto l’infl uenza che l’infortu-

nio può aver esercitato su tali condizioni, come pure il pregiudizio che esse possano portare all’esito 

delle lesioni prodotte dall’infortunio, sono conseguenze indirette e quindi non indennizzabili.

Parimenti, nei casi di preesistenti mutilazioni o difetti fi sici, l’indennità per invalidità permanente 

superiore al 70% è liquidata per le sole conseguenze dirette dell’infortunio come se esso avesse 

colpito una persona fi sicamente integra e sana, senza riguardo al maggior pregiudizio derivante 

dalle condizioni preesistenti.

ART. 10 › CONCORRENZA CON ALTRE APPENDICI

Il riconoscimento, a norma delle presenti Condizioni, dell’invalidità permanente in misura superiore 

al 70%, non implica di per sé il riconoscimento dell’invalidità prevista da altre garanzie di Polizza che 

contemplino invalidità totale o permanente, per le quali valgono le Condizioni in ciascuna previste.

ART. 11 › INFORTUNI AERONAUTICI

Premesso che sono esclusi dall’Assicurazione gli infortuni derivanti dalla guida di aeromobili in 

genere e degli apparecchi per il volo da diporto o sportivo (es. deltaplano, ultraleggeri, parapen-

dio), l’Assicurazione vale per gli infortuni che l’Assicurato subisca in qualità di passeggero, durante 

i viaggi aerei di Trasporto Pubblico Passeggeri su velivoli ed elicotteri da chiunque eserciti, esclusi 

i viaggi effettuati:

› su aeromobili di Società/Aziende di lavoro aereo per voli diversi dal Trasporto Pubblico Passeggeri;

› su aeromobili di Aeroclub;
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› su apparecchi per il Volo da Diporto o Sportivo.

In ogni caso, fermi restando i limiti di copertura previsti dalla presente garanzia complementare, qua-

lora vengano eventualmente ad accumularsi sullo stesso Assicurato più assicurazioni che includono 

la copertura del rischio aeronautico, stipulate dallo stesso Assicurato o da altri sulla sua persona, la 

somma dei capitali tra la presente e le altre assicurazioni non deve superare i limiti di:

› Euro 1.000.000,00 per il caso morte

› Euro 1.000.000,00 per il caso di invalidità permanente di grado superiore al 70%.

Il Contraente e l’Assicurato si impegnano a comunicare per iscritto alla Società l’esistenza e la 

successiva stipulazione di altre assicurazioni che includono la copertura degli infortuni aeronautici, 

qualora il totale dei capitali assicurati superi il limite di cui al punto precedente.

ART. 12 › RINUNCIA AL DIRITTO DI SURROGA

La Società rinuncia, a favore dell’Assicurato e dei suoi aventi diritto, al diritto di surrogazione, di cui 

all’art. 1916 del Codice Civile, verso i terzi responsabili dell’infortunio. 

 

ART. 13 › CONTROVERSIE - ARBITRATO 

In caso di disaccordo sulla causa o sulla natura delle lesioni o sulla valutazione delle conseguenze 

attribuibili all’infortunio, le Parti di comune accordo potranno conferire per iscritto mandato a deci-

dere se ed in quale misura sia dovuto l’indennizzo, a norma e nei limiti delle Condizioni di Assicu-

razione, ad un collegio di tre medici.

ART. 14 › LIMITI TERRITORIALI

L’Assicurazione viene prestata per tutto il mondo. In ogni caso il pagamento delle somme assicu-

rate verrà effettuato in Italia con moneta nazionale.

ART. 15 › RISOLUZIONE - CESSAZIONI PER LIMITI DI ETÀ

L’Assicurazione complementare si intende risolta quando sull’Assicurazione principale cessa, 

per qualsivoglia motivo, la corresponsione dei premi. L’Assicurazione complementare cessa 

automaticamente al termine dell’anno di Assicurazione nel quale l’Assicurato compie 70 anni, 

senza che in contrario possa essere opposto l’eventuale incasso di premi scaduti, dopo il compi-

mento dell’età suddetta, premi che in tal caso verranno restituiti.

ART. 16 › RINVIO ALLE CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE SULLA VITA

Per quanto non risulta previsto dalle presenti Condizioni, valgono le Condizioni di Assicurazione.
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› Anno assicurativo

Periodo che intercorre tra una ricorrenza del contratto, intesa come anniversario della decorrenza, 

e quella successiva, decorrenza e scadenza comprese

› Appendice

Documento che forma parte integrante del contratto e che viene emesso all’atto della stipulazione 

o in epoca successiva per modifi carne alcuni aspetti in ogni caso concordati tra la Società ed il 

Contraente.

› Assicurato

Persona fi sica sulla cui vita viene stipulato il contratto. Le prestazioni previste dal contratto sono 

determinate in funzione dei suoi dati anagrafi ci e degli eventi attinenti alla sua vita.

› Benefi ciario

Persona fi sica o giuridica, designata dal Contraente quando viene stipulato il contratto o in epoca 

successiva, che riceve la prestazione prevista dal contratto quando si verifi ca l’evento assicurato.

› Capitale in caso di decesso

Prestazione corrisposta al Benefi ciario al verifi carsi del decesso dell’Assicurato nel corso della 

durata contrattuale.

› Capitale in caso di invalidità

Prestazione corrisposta sotto forma di capitale in caso di sopravvenuta invalidità totale e perma-

nente, così come defi nita nelle Condizioni di Assicurazione, conseguente ad infortunio o malattia 

dell’Assicurato.

› Carenza

Eventuale periodo, espressamente citato nelle Condizioni di Assicurazione, durante il quale le 

garanzie del contratto di Assicurazione non sono effi caci. Qualora l’evento assicurato avvenga in 

tale periodo la Società non corrisponde la prestazione assicurata.

› Cessione, pegno e vincolo

Condizioni secondo cui il Contraente ha la facoltà di cedere a terzi il contratto, così come di darlo 

in pegno o comunque di vincolare le somme assicurate. Tali atti divengono effi caci solo quando 

la Società, a seguito di comunicazione scritta del Contraente, ne fa annotazione sul contratto o 

su un’Appendice dello stesso. In caso di pegno o vincolo, qualsiasi operazione che pregiudichi 

l’effi cacia delle garanzie prestate richiede l’assenso scritto del creditore titolare del pegno o del 

vincolatario.

› Compagnia

Vedi “Società”.
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› Conclusione del contratto

Momento in cui il Contraente riceve il contratto sottoscritto dalla Società oppure la comunicazione 

dell’accettazione della Proposta da parte della Società.

› Condizioni contrattuali (o di Polizza)

Insieme delle clausole che disciplinano il contratto di Assicurazione.

› Condizioni di Assicurazione

Insieme di clausole contrattuali riferite alla prestazione principale e alle prestazioni accessorie o 

complementari relative ad una determinata forma tariffaria.

› Confl itto di interessi

Insieme di tutte quelle situazioni in cui l’interesse della Società può collidere con quello del Con-

traente.

› Contraente

Persona fi sica o giuridica che stipula il contratto di Assicurazione e si impegna al versamento dei 

premi alla Società.

› Contratto (o Polizza) di Assicurazione sulla vita

Contratto di Assicurazione con il quale la Società si impegna a pagare al Benefi ciario un capitale 

o una rendita quando si verifi chi un evento attinente alla vita dell’Assicurato, quali il decesso o la 

sopravvivenza ad una certa data. Nell’ambito delle Polizze di Assicurazione sulla vita si possono 

distinguere varie tipologie quali polizze caso vita, polizze caso morte, polizze miste.

› Costi (o spese)

Oneri a carico del Contraente gravanti sui premi versati

› Costi accessori (o costi fi ssi, o diritti fi ssi, o costi di emissione, o spese di emissione)

Oneri generalmente costituiti da importi fi ssi assoluti a carico del Contraente per l’emissione del 

contratto e delle eventuali quietanze di versamento successivo dei premi.

› Decorrenza della garanzia

Momento in cui le garanzie divengono effi caci ed in cui il contratto ha effetto, a condizione che sia 

stato pagato il premio pattuito.

› Detraibilità fi scale (del premio versato)

Possibilità di portare in detrazione delle imposte sui redditi secondo la normativa vigente, tutto o 

parte del premio versato per determinate tipologie di contratti o garanzie assicurative.

› Dichiarazioni precontrattuali

Informazioni fornite dal Contraente e/o dall’Assicurato prima della stipulazione del contratto di 

Assicurazione, che consentono alla Società di effettuare la valutazione dei rischi. Se il Contraente 

o l’Assicurato forniscono dati o notizie inesatti od omettono di informare la Società su aspetti 

rilevanti per la valutazione dei rischi, la Società stessa può chiedere l’annullamento del contratto 

o recedere dallo stesso.
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› Diritto proprio (del Benefi ciario)

Diritto del Benefi ciario sulle prestazioni del contratto di Assicurazione, acquisito per effetto della 

designazione del Contraente.

› Durata contrattuale

Periodo intercorrente tra la decorrenza e la scadenza durante il quale il contratto è effi cace.

› Durata del pagamento dei premi

Periodo durante il quale è dovuto il versamento dei premi previsti dal contratto.

› Esclusioni

Rischi esclusi o limitazioni relativi alla copertura assicurativa prestata dalla Società, elencati in 

apposite clausole del contratto di Assicurazione.

› Estensione territoriale

Spazio geografi co entro il quale la garanzia assicurativa è operante.

› Età assicurativa

Età dell’Assicurato, espressa in anni interi, calcolata al compleanno più prossimo.

› Fascicolo Informativo

L’insieme della documentazione informativa da consegnare al Cliente prima della sottoscrizione 

della Proposta di Assicurazione, composto da:

› Nota Informativa;

› Condizioni di Assicurazione;

› Glossario;

› Modulo di Proposta.

› Garanzia complementare infortuni

Copertura assicurativa che prevede, in caso di decesso dell’Assicurato dovuto a infortunio, la 

liquidazione di un ulteriore capitale, generalmente uguale a quello della garanzia principale. E’ 

possibile ampliare tale prestazione anche al caso di invalidità da infortunio. E’ possibile inoltre 

prevedere il raddoppio del capitale in caso l’infortunio sia conseguenza di incidente stradale.

› Garanzia complementare (o accessoria)

Garanzia di puro rischio abbinata facoltativamente alla garanzia principale, come ad esempio la 

garanzia complementare infortuni o la garanzia esonero pagamento premi in caso d’invalidità.

› Garanzia principale

Garanzia prevista dal contratto in base alla quale la Società si impegna a pagare la prestazione 

assicurata al Benefi ciario; ad essa possono essere abbinate altre garanzie che di conseguenza 

vengono defi nite complementari o accessorie.

› Impignorabilità e insequestrabilità

Principio secondo cui le somme dovute dalla Società al Contraente o al Benefi ciario, a fronte di con-

tratti di Assicurazione sulla vita, non possono essere sottoposte ad azione esecutiva o cautelare.



› Impresa di Assicurazione
Vedi “Società”.

› Infortunio
Evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna, che produca lesioni fi siche obiettivamente 
constatabili.

› Interessi o diritti di frazionamento
Maggiorazione applicata alle rate in cui viene eventualmente suddiviso il premio annuo per tener 
conto della dilazione frazionata del versamento a fronte della medesima prestazione assicurata.

› Intermediario
Soggetto che esercita a titolo oneroso attività di presentazione o proposta di contratti di Assi-
curazione svolgendo atti preparatori e/o conclusivi di tali contratti, ovvero presta assistenza e 
consulenza fi nalizzate a tale attività.

› Invalidità permanente
Perdita defi nitiva ed irrimediabile, totale o parziale, della capacità dell’Assicurato di svolgere un 
qualsiasi lavoro profi cuo ovvero, se il contratto lo prevede, di svolgere la propria specifi ca attività 
lavorativa.

› ISVAP
Istituto per la vigilanza sulle assicurazioni private e di interesse collettivo, che svolge funzioni di 
vigilanza nei confronti delle imprese di Assicurazione sulla base delle linee di politica assicurativa 
determinate dal Governo.

› Liquidazione
Pagamento della prestazione dovuta al verifi carsi dell’evento assicurato.

› Malattia
Ogni riscontrabile alterazione dello stato di salute dell’Assicurato non dipendente da infortunio.

› Nota Informativa
Documento contenuto nel Fascicolo Informativo, redatto secondo le disposizioni dell’ISVAP che 
contiene informazioni relative alla Società, al contratto stesso e alle caratteristiche assicurative e 
fi nanziarie della Polizza.

› Pegno
Vedi “Cessione”.

› Perfezionamento del contratto
Momento in cui avviene il pagamento del primo premio pattuito.

› Periodo di copertura (o di effi cacia)
Periodo durante il quale il contratto è effi cace e le garanzie operanti.

› Polizza
Documento che fornisce la prova dell’esistenza del contratto di Assicurazione; la suddetta prova 
può anche essere costituita da una lettera di accettazione da parte della Società della proposta 

sottoscritta dal Contraente.
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› Polizza caso vita
Contratto di Assicurazione sulla vita con il quale la Società si impegna al pagamento della pre-
stazione principale (un capitale o una rendita) nel caso in cui l’Assicurato sia in vita ad una data 
prestabilita (scadenza o termine del differimento).

› Polizza caso morte (o in caso di decesso)
Contratto di Assicurazione sulla vita con il quale la Società si impegna al pagamento della presta-
zione assicurata al Benefi ciario qualora si verifi chi il decesso dell’Assicurato. Può essere tempora-
nea, se si prevede che il pagamento sia effettuato qualora il decesso dell’Assicurato avvenga en-
tro un termine prestabilito (scadenza del contratto), o a vita intera, se si prevede che il pagamento 
della prestazione sia effettuato in qualunque momento avvenga il decesso dell’Assicurato.

› Polizza di puro rischio
Categoria di contratti di Assicurazione caratterizzati da coperture fi nalizzate esclusivamente alla 
protezione da rischi attinenti alla vita dell’Assicurato quali il decesso, l’invalidità e che prevedono 
il pagamento delle prestazioni esclusivamente al verifi carsi di tali eventi.

› Polizza mista
Contratto di Assicurazione sulla vita che garantisce il pagamento di un capitale o di una rendita 
vitalizia se l’Assicurato è in vita alla scadenza prestabilita e, al tempo stesso, il pagamento di un 
capitale al Benefi ciario in caso di decesso dell’Assicurato nel corso della durata contrattuale.

› Premio annuo
Importo che il Contraente si impegna a corrispondere annualmente secondo un piano di ver-
samenti previsto dal contratto di Assicurazione; l’interruzione del pagamento del premio annuo 
determina, di norma, la cessazione del contratto o la sua riduzione.

› Premio rateizzato o frazionato
Parte del premio annuo risultante dalla suddivisione in più rate da versare alle scadenze convenu-
te, ad esempio ogni mese o ogni trimestre. Rappresenta un’agevolazione di pagamento offerta al 
Contraente, a fronte della quale la Società applica una maggiorazione, ossia i cosiddetti diritti o 
interessi di frazionamento.

› Premio unico
Importo che il Contraente corrisponde in soluzione unica al momento del perfezionamento del 
contratto.

› Prescrizione
Estinzione del diritto per mancato esercizio dello stesso entro i termini stabiliti dalla legge. I diritti 
derivanti dai contratti di Assicurazione sulla vita si prescrivono nel termine di due anni.

› Prestazione assicurata
Somma pagabile sotto forma di capitale o di rendita che la Società corrisponde al Benefi ciario al 
verifi carsi dell’evento assicurato.

› Prestito
Somma che il Contraente, se previsto dalla forma tariffaria, può richiedere alla Società nei limiti del 
valore di riscatto. Le condizioni, il tasso d’interesse e le modalità di rimborso del prestito vengono 
concordate tra la Società ed il Contraente mediante apposita Appendice. Non previsto per le 
polizze temporanee caso morte.



› Principio di adeguatezza

Principio in base al quale la Società è tenuta ad acquisire dal Contraente, in fase precontrattuale, 

ogni informazione utile a valutare l’adeguatezza della Polizza offerta in relazione alle sue esigenze.

› Proposta

Documento sottoscritto dal Contraente in qualità di proponente, con il quale egli manifesta alla 

Società la volontà di concludere il contratto di Assicurazione in base alle caratteristiche ed alle 

condizioni in esso indicate. Qualora il Contraente sia persona diversa dall’Assicurato, il documen-

to deve essere sottoscritto anche da quest’ultimo.

› Questionario sanitario (o anamnestico)

Modulo costituito da domande sullo stato di salute e sulle abitudini di vita dell’Assicurato che la 

Società utilizza al fi ne di valutare i rischi che assume con il contratto di Assicurazione.

› Quietanza

Documento, rilasciato su carta intestata della Società, che prova l’avvenuto pagamento del premio.

› Recesso (o ripensamento)

Diritto del Contraente di recedere dal contratto entro un termine prestabilito e farne cessare gli 

effetti.

› Revoca

Diritto del proponente di revocare la Proposta prima della conclusione del contratto.

› Riattivazione

Facoltà del Contraente di riprendere, entro i termini e con le modalità indicati nelle Condizioni di 

Assicurazione, il versamento dei premi a seguito della sospensione del pagamento degli stessi. 

Avviene generalmente mediante il versamento dei premi arretrati, maggiorati degli interessi di 

ritardato pagamento.

› Ricorrenza annuale

Ogni anniversario della data di decorrenza del contratto di Assicurazione.

› Riduzione

Diminuzione della prestazione assicurata, conseguente, per determinate tipologie tariffarie, alla 

sospensione, da parte del Contraente, del pagamento dei premi annui, determinata tenendo 

conto dei premi effettivamente pagati rispetto a quelli originariamente pattuiti. Non prevista per le 

polizze temporanee caso morte.

› Riscatto

Facoltà del Contraente di interrompere anticipatamente determinate tipologie di contratti, richie-

dendo la liquidazione del valore maturato risultante al momento della richiesta e determinato in 

base alle Condizioni di Assicurazione. Non prevista per le polizze temporanee caso morte.

6 di 7 TempoVita › Glossario



7 di 7TempoVita › Glossario

› Rischio demografi co

Rischio che si verifi chi un evento futuro e incerto attinente alla vita umana, caratteristica essenziale 

del contratto di Assicurazione sulla vita: infatti l’impegno della Società di erogare la prestazione 

assicurata è conseguenza del verifi carsi di tale evento.

› Riserva matematica

Importo che deve essere accantonato dalla Società per fare fronte agli impegni assunti contrat-

tualmente nei confronti degli assicurati. La legge impone alle Società particolari obblighi relativi a 

tale riserva e alle attività fi nanziaria in cui essa viene investita.

› Scadenza contrattuale

Data in cui cessano gli effetti del contratto.

› Scadenza anniversaria

Vedi “Ricorrenza annuale”.

› Sinistro

Verifi carsi dell’evento di rischio assicurato dal contratto (ad esempio il decesso dell’Assicurato), 

per il quale viene prestata la garanzia ed erogata la relativa prestazione assicurata.

› Società (di Assicurazione)

Società autorizzata all’esercizio dell’attività assicurativa, defi nita alternativamente anche Compa-

gnia o Impresa di Assicurazione, con la quale il Contraente stipula il contratto di Assicurazione.

› Sovrappremio

Maggiorazione di premio richiesta dalla Società per le polizze caso morte o miste nel caso in cui 

l’Assicurato superi determinati livelli di rischio conseguenti a condizioni di salute (sovrappremio 

sanitario) oppure ad attività professionali o sportive particolarmente rischiose (sovrappremio pro-

fessionale o sportivo).

› Tasso di premio

Importo indicativo di premio per unità di prestazione.

› Trasformazione

Richiesta da parte del Contraente di modifi care alcuni elementi del contratto di Assicurazione 

quali la durata, il tipo o l’importo della garanzia assicurativa o l’importo del premio, le cui condizio-

ni vengono di volta in volta concordate tra il Contraente e la Società, che non è comunque tenuta 

a dar seguito alla richiesta di trasformazione. Dà luogo ad un nuovo contratto dove sono indicati 

gli elementi essenziali di quello trasformato.

› Vincolo

Vedi “Cessione”.
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Contratto di Assicurazione sulla vita di puro rischio
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Il presente Fascicolo Informativo contenente:
Nota Informativa
Condizioni di Assicurazione
Glossario
Modulo di Proposta

deve essere consegnato al Contraente prima 
della sottoscrizione della Proposta di Assicurazione.

›
›
›
›

Prima della sottoscrizione leggere attentamente
la Nota Informativa.


