
 
 
 
 
 
 

Le informazioni precontrattuali e contrattuali complete relative al prodotto sono fornite in altri documenti 
 

Che tipo di assicurazione è ? 
Questa polizza assicura le persone (dipendenti, associati dell’Azienda, Associazione, Ente Contraente) per gli infortuni (e se 
richiamata la malattia) durante l’attività professionale (compreso il rischio in itinere) ed extra-professionale (se richiesta dal cliente). 
Può essere sia in forma Individuale o Cumulativa (per gruppi di persone). 

 

Che cosa è assicurato ? 
Le coperture assicurative offerte sono le seguenti: 

 Morte da Infortunio (compresa la morte presunta, se 
l’Assicurato non è rinvenuto entro 1 anno dalla 
scomparsa), comprese le spese di rimpatrio salma (per 
decesso all’estero) e quelle funerarie/cremazione 

 Invalidità Permanente da Infortunio 

 Morte ed Invalidità Permanente da Malattia Tropicale 
(manifestata entro 90 giorni dalla scadenza di polizza), 
purché gli assicurati avessero praticato le profilassi previste 

 Rimborso Spese Mediche da Infortunio (comprese le spese 
per operazioni di chirurgia plastica rese necessarie per 
eliminare o contenere il grado di invalidità permanente) 

 Rimborso spese per Danni Estetici conseguenti ad 
Infortunio (purché non comporti indennizzo a titolo di 
invalidità permanente), comprese spese per interventi 
di chirurgia plastica ed estetica 

 Stato di coma: diaria per ogni giorno di coma 
conseguente ad Infortunio 

 Rimborso Costi di Salvataggio e Ricerca dell’assicurato 
in caso di Infortunio, addebitate dai soccorritori 

 Rimborso Costi (sostenuti nei 6 mesi seguenti la 
stabilizzazione dell’Invalidità) per adeguare l’abitazione e 
l’auto personali, in caso di Infortunio con perdita di 
autosufficienza (superiore al 30% di Invalidità permanente). 

Sono considerati infortuni anche: le lesioni determinate da 
sforzi (esclusi gli infarti) e le lesioni conseguenti ad 
improvviso contatto con sostanze caustiche o corrosive. 
Le garanzie operano anche per le conseguenze dirette di 
ernie traumatiche e da sforzo, e della rottura sottocutanea del 
tendine di Achille, nonché per Infortuni cagionati con colpa 
grave dell’Assicurato o cagionati da tumulti popolari o subiti 
in occasione di rapine, estorsioni, sequestri, atti di 
vandalismo, ai quali l’Assicurati non partecipa attivamente. 
La polizza opera anche in caso di guerra (per un massimo di 14 
giorni dall’inizio delle ostilità) o voli aerei (come passeggero). 
Le garanzie Morte ed Invalidità Permanente operano anche 
per infortuni extraprofessionali durante la pratica di 
alpinismo (oltre il 3° grado della scala Monaco), speleologia 
ed immersione con autorespiratore, purché tali attività non 
siano remunerate (nemmeno con rimborsi spesa). 
 

Possono essere assicurate, con pacchetti opzionali, 
anche le seguenti garanzie: 

Indennità (giornaliera) da gessatura 
Diaria da ricovero a seguito di Infortunio 
Diaria da Inabilità Temporanea da Infortunio 
3 Virus (contagio da HIV, Epatite B e C) 

Possono essere assicurate (se la Polizza è in forma Cumulativa), 
con pacchetti opzionali, anche le seguenti garanzie: 

Eventi aziendali (Morte e IP da Infortunio per partecipanti  
 

ad eventi aziendali organizzati dal contraente) 
Clausola Dirigenti (Malattie professionali, Grave 
Invalidità Permanente, Morte ed IP da infortunio per 
qualsiasi sport non professionale) 
Aspettativa (la polizza opera anche per dipendenti in 
aspettativa, maternità, cassa integrazione, part-time) 
Limitazione ad infortuni professionali 
Limitazione ad infortuni extraprofessionali 
Invalidità Permanente da Malattia 

 

Che cosa non è assicurato ? 
Non sono assicurati gli Infortuni derivanti da: 

 uso e guida di mezzi di locomozione aerei e subacquei, 
o dal loro uso come membro dell’equipaggio 

 stato di intossicazione acuta alcolica alla guida 
di qualsiasi mezzo di locomozione 

 abuso di psicofarmaci, uso di stupefacenti o allucinogeni 

 operazioni chirurgiche, cure mediche o 
accertamenti non resi necessari da infortunio 

 reati dolosi dell’Assicurato 

 eventi direttamente connessi allo stato di guerra, 
insurrezioni e simili eventi, salvo quanto previsto 
nella sezione “Che cosa è assicurato ?” 

 arruolamento volontario, richiamo per 
mobilitazione e per motivi di carattere eccezionale 

 attività nucleari 

 qualsiasi esposizione o contaminazione chimica 
o biologica 

 partecipazione a corse e gare (e relative prove) 
ippiche, calcistiche, ciclistiche, sciistiche, salvo 
che esse abbiano carattere ricreativo 

 partecipazione a corse e gare (e relative prove) 
comportanti uso di veicoli o natanti a motore 
salvo che si tratti di regolarità pura 

 pratica di paracadutismo, deltaplano, sport aerei in 
genere, speleologia, immersioni subacquee con uso di 
autorespiratore, alpinismo con scalata di rocce di grado 
superiore al terzo della scala U.I.A.A, salvo quanto 
previsto nella sezione “Che cosa è assicurato ?” 

 infortuni in volo come pilota o altro membro 
dell’equipaggio, o su velivoli ed elicotteri di proprietà 
di aeroclub o del contraente o dell’assicurato 

Non sono inoltre assicurati: 

 le conseguenze indirette dell’infortunio (l’influenza 
che l’infortunio può aver esercitato su condizioni 
fisiche o patologiche preesistenti o sopravvenute, 
così come il pregiudizio che tali condizioni possono 
portare all’esito delle lesioni prodotte dall’infortunio) 
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 per le persone affette da epilessia: gli infortuni direttamente 
conseguenti al manifestarsi di un attacco di epilessia 

La Polizza non opera inoltre: 

 per indennizzi che comportino violazioni di legge o 
regolamento in materia di sanzioni internazionali 

Per la garanzia Rimborso Spese Mediche sono escluse anche: 

 le spese sostenute per operazioni di chirurgia plastica 
(salvo quanto previsto dalla garanzia). 

 

Ci sono limiti di copertura ? 

! Le coperture assicurative operano nei limiti delle seguenti 
somme assicurate: fino a 2.500.000 euro (Morte ed Invalidità 
Permanente), 2.500 euro (Rimborso Spese Mediche). 

! Sono previsti sottolimiti e franchigie per talune garanzie 
riportati agli Articoli 2, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 
24, 26, e alle lettere A, B, D, G, I, J, K, L, M, N delle 
Condizioni di Assicurazione. 

! La garanzia Invalidità Permanente da Infortunio e le altre 
garanzie possono prevedere una franchigia riportata nella 
Scheda di Polizza. 

! È possibile assicurare soggetti che non abbiano 
superato i 75 anni di età; per gli assicurati che 
raggiungono tale età, è possibile richiedere di rinnovare 
la polizza presentando certificato medico di buona 
salute, e previa accettazione da parte della Compagnia. 

! Non sono assicurabili persone affette da alcolismo e 
tossicodipendenza; l’assicurazione cessa al verificarsi 
di tali condizioni. 

! Non sono assicurabili persone affette da HIV o dalle 
seguenti infermità mentali: schizofrenia, sindromi organiche 
cerebrali, forme maniaco-depressive, stati paranoidi; 
l’assicurazione cessa al verificarsi di tali condizioni. 

! Sono indennizzate solo le conseguenze che si 
sarebbero avute in un soggetto integro e sano. 

! Le spese di cura e quelle relative a certificati medici 
sono a carico dell’Assicurato. 

! La Morte deve essere riscontrabile entro 2 anni 
dall’Infortunio. 

 

Dove vale la copertura ? 
 L’assicurazione vale per i sinistri che avvengono nel mondo intero. 

 L’assicurato deve avere sede legale in Italia o nella Città del Vaticano o nella Repubblica di San Marino. 
 

Che obblighi ho ? 
 Quando sottoscrivi il contratto hai il dovere di fare dichiarazioni veritiere, esatte e complete sul rischio da assicurare. 

 Nel corso del contratto devi comunicare i cambiamenti che comportano un aggravamento del rischio assicurato. 

 Le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti, o l’omessa comunicazione dell’aggravamento del rischio, possono 

comportare la perdita totale o parziale del tuo diritto all’indennizzo, nonché la cessazione della polizza. 

 Devi comunicare (solo per polizza individuale e se richiamata in polizza la clausola H) per iscritto alla Compagnia l’esistenza e 

la successiva stipulazione di altre assicurazioni per lo stesso rischio. L’omissione dolosa di tale comunicazione determina la 

perdita del tuo diritto all’indennizzo. 

 In caso di Sinistro devi denunciarlo entro 15 giorni (da quando ne hai avuto conoscenza) alla Compagnia, secondo le 

modalità previste nelle Condizioni di Assicurazione, e agli altri assicuratori se hai assicurato lo stesso rischio anche 

con altri; diversamente potresti perdere il diritto all’indennizzo. 

 In caso di sinistro devi immediatamente fare quanto ti è possibile per evitare o diminuire il danno (ad es. in caso di 

infortunio devi sottoporti immediatamente a cure mediche); diversamente potresti perdere il diritto all’indennizzo. 

 Devi comunicare (solo per polizza cumulativa) alla Compagnia entro 90 giorni dalla fine del Periodo di Assicurazione, 

il valore del parametro (a consuntivo) utilizzato per il calcolo del premio (ad es. il n° degli assicurati, il valore delle 

retribuzioni), regolando il relativo premio aggiuntivo. 

 Se vuoi far valere i tuoi diritti derivanti dal contratto, devi farlo entro 2 anni dal giorno in cui si è verificato il fatto su cui il diritto si fonda. 
 

Quando e come devo pagare ? 
Il premio devi pagarlo prima della data di decorrenza della polizza per l’intero anno. Il premio è comprensivo di accessori 
e di imposte (secondo le norme fiscali vigenti). Dato che la polizza prevede il tacito rinnovo (salvo sia richiamata la deroga 
O), ad ogni scadenza annua dovrai pagare il premio di rinnovo. Puoi pagare il premio con assegno (bancario, postale o 
circolare), bonifico bancario o sistemi di pagamento elettronico. Non è possibile pagare in contanti. 
Ai sensi dell’art. 2952 cod. civ., il diritto al pagamento delle rate di premio si prescrive in un anno dalle singole scadenze. 
 

Quando comincia la copertura e quando finisce ? 
La copertura dura un anno dalle ore 24.00 della data di decorrenza indicata in polizza, se pagato il premio, oppure dalla data di 
pagamento del premio se successiva, e termina alle ore 24.00 del giorno di scadenza indicato in polizza. La copertura si rinnova 
automaticamente alla scadenza annuale (salvo sia richiamata la deroga O), salvo che non venga inviata una disdetta da parte del 
Contraente almeno 30 giorni prima della scadenza annuale, secondo le modalità previste dalle Condizioni di Assicurazione. 
 

Come posso disdire la polizza ? 
Se sei un consumatore (come definito dal D.lgs 206 del 2005) ed il contratto ti è stato venduto a distanza, hai tempo 14 
giorni dalla data di conclusione del contratto per recedere dallo stesso, senza dover indicare alcun motivo. 
Se hai stipulato la polizza, e sei in prossimità della scadenza annuale, ma non vuoi rinnovarla, ricordati di inviare la 
disdetta alla Compagnia almeno 30 giorni prima di tale scadenza. 
Puoi anche disdettare la polizza, anche in corso d’anno, dopo ogni denuncia di sinistro e fino al 60° giorno successivo al 
pagamento o rifiuto dell’indennizzo; in tal caso ti verrà rimborsato il 50% del premio netto per il periodo non goduto. 
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