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NOTA INFORMATIVA

La presente Nota Informativa é redatta secondo lo schema predisposto dall'IVASS, ma il suo contenuto non & soggetto alla preventiva approvazione
dell'IVASS.

IL Contraente e UAssicurato devono prendere visione delle Condizioni Generali di Assicurazione prima della sottoscrizione/adesione della Polizza
Collettiva.

La Nota informativa si articola nelle seguenti sezioni:

A. INFORMAZIONI SULLIMPRESA DI ASSICURAZIONE
B. INFORMAZIONI SUL CONTRATTO
C. INFORMAZIONI SULLE PROCEDURE LIQUIDATIVE E SUI RECLAMI

A - INFORMAZIONI SULLE IMPRESE DI ASSICURAZIONE

1. INFORMAZIONI GENERALI

AFIESCA IARD S.A. & una Compagnia di Assicurazioni di diritto francese con sede legale e direzione generale in Square Dutilleul, 4, 59042 Lille (Francia),
soggetta a direzione e coordinamento di AFI ESCA S.A., abilitata ad operare in Italia in regime di stabilimento.

AFI ESCA IARD S.A. & sottoposta alla vigilanza dellACPR [Autorité de Contréle Prudentiel et de Résolution). La Polizza Collettiva e i contratti di assicu-
razione conclusi per adesione alla Polizza Collettiva di cui alla presente Nota Informativa sono stipulati con la rappresentanza generale per ['ltalia di AF|
ESCA IARD S.A., avente sede e direzione in Via Vittor Pisani, 5 - 20124 Milano - Italia, P. IVA. e C.F. 07906760967, numero di iscrizione al Reg. Imprese di
Milano e R.E.A. n® MI-1989679 iscritta nell Elenco | annesso allAlbo delle imprese di assicurazione e riassicurazione al n. 1.00102.

Telefono: +39 02 5832.4845; Sito internet: www.afi-esca.it; e-mail: informazioni@afi-esca.com.

2. INFORMAZIONI SULLA SITUAZIONE PATRIMONIALE DELLIMPRESA

AFI ESCA IARD S.A. ha un patrimonio netto pari a 3.176.000 di Euro di cui 3 milioni di Euro ¢ il capitale sociale e 176.000 Euro & il totale delle riserve
patrimoniali. L'indice di solvibilita riferito alla gestione danni, che rappresenta il rapporto tra 'ammontare del margine di solvibilita disponibile e
'am-montare del margine di solvibilita richiesto dalla normativa vigente, & pari al 18.076%.

B - INFORMAZIONI SUL CONTRATTO

La durata dell'Assicurazione relativa al singolo Assicurato che aderisce alla Polizza Collettiva € a scelta dell’Assicurato e pud variare da un
minimo di Tanno ad un massimo di 30 anni, compatibilmente con l'eta dell'Assicurato, che al momento di sottoscrizione del Modulo di Adesione
deve essere compresa tra 18 anni e 64 anni.

L'Assicurazione conclusa da ciascun Assicurato mediante adesione alla Polizza Collettiva non prevede il tacito rinnovo alla scadenza.

3. COPERTURE ASSICURATIVE OFFERTE - LIMITAZIONI ED ESCLUSIONI
La Polizza Futuro Sereno PerTe offre le garanzie assicurative di seguito riportate.

DECESSO A SEGUITO DI INFORTUNIO

A fronte del versamento del premio pattuito, la Compagnia si impegna a corrispondere il Capitale Assicurato in caso di decesso dell’Assicurato
a seguito di Infortunio occorsogli in vigenza dell’Assicurazione. L'ammontare del Capitale Assicurato viene indicato nel Modulo di Adesione.
La garanzia cessa nei casi previsti all’articolo 5.4 delle Condizioni Generali di Assicurazione. Lammontare del capitale assicurato, che deve
essere almeno pari a 25.000 euro, viene indicato nel modulo di adesione.

AVVERTENZA: La garanzia non copre tutti i tipi di eventi e tutte le situazioni che possono verificarsi. Il contratto prevede infatti limitazioni ed esclu-
sioni che possono dar luogo al mancato pagamento dell’Indennizzo. Essi sono indicati nei seguenti punti delle Condizioni Generali di Assicurazione:
Articolo 3 - Persone non assicurabili e modalita di ammissione all’Assicurazione - Persone non assicurabili; Articolo 4.1 - Dichiarazioni relative alla
circostanze del rischio; Articolo 7 - Esclusioni.

AVVERTENZA: La garanzia prevede l'applicazione di un massimale di copertura: il Capitale Assicurato non potra in nessun caso eccedere 'importo
di Euro 300.000.

AVVERTENZA: La garanzia prevede un limite massimo di eta assicurabile. Al riguardo si richiama l'attenzione sull’Articolo 3 delle Condizioni Gene-
rali di Assicurazione.

AVVERTENZA: La garanzia Decesso a seguito di Infortunio non é cumulabile con la garanzia Indennita Totale Permanente a seguito di Infortunio.

INVALIDITA TOTALE E PERMANENTE

La Compagnia liquida il Capitale Assicurato all’Assicurato nel caso di Infortunio dell'Assicurato occorso nel periodo di vigenza dell'Assicurazione e
prima del compimento del 75° anno di eta dell’Assicurato, che comporti un’Invalidita Totale e Permanente riconosciuta ed accertata di grado pari o
superiore al 60% della capacita lavorativa generica, indipendentemente dalla specifica professione da questi esercitata, senza limiti territoriali e senza
tener conto dei cambiamenti di professione dell’Assicurato.

L'ammontare del Capitale Assicurato viene indicato nel Modulo di Adesione e coincide con il capitale assicurato per il caso di decesso.

Il riconoscimento da parte della Compagnia dello stato di Invalidita Totale Permanente dell’Assicurato determina la definitiva cessazione anche
della garanzia per il caso di Decesso dell’Assicurato.

La garanzia cessa nei casi previsti all'articolo 5.4 delle Condizioni Generali di Assicurazione.
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AVVERTENZA: La garanzia non copre tutti i tipi di eventi e tutte le situazioni che possono verificarsi. Il contratto prevede infatti limitazioni ed esclu-
sioni che possono dar luogo al mancato pagamento dell’ Indennizzo. Essi sono indicati nei sequenti punti delle Condizioni Generali di Assicurazione:
Articolo 3 - Persone non assicurabili e modalita di ammissione all’Assicurazione - Persone non assicurabili; Articolo 4.1 - Dichiarazioni relative alla
circostanze del rischio; Articolo 7 - Esclusioni.

AVVERTENZA: La garanzia prevede l'applicazione di un massimale di copertura: il Capitale Assicurato non potra in nessun caso eccedere l'importo
di Euro 300.000.

AVVERTENZA: La garanzia prevede un limite massimo di eta assicurabile. Al riguardo si richiama l'attenzione sull’Articolo 3 delle Condizioni Gene-
rali di Assicurazione.

AVVERTENZA: La garanzia Invalidita Totale e Permanente non é cumulabile con la garanzia Decesso a seguito di Infortunio.

INABILITA TEMPORANEA TOTALE AL LAVORO
Nel caso di Infortunio che comporti una Inabilita Totale Temporanea allo svolgimento delle normali attivita lavorative, certificata da prescrizione
medica, la Compagnia liquida all'Assicurato un Indennizzo di Euro 300,00 [trecento/00] mensile per un massimo di 6 rate mensili per Sinistro e 18 rate,
per tutta la durata dell’Assicurazione per le conseguenze di un Infortunio occorso all’Assicurato nel periodo di vigenza della copertura e prima del
compimento del 75° anno di eta dell'Assicurato.

La garanzia cessa nei casi previsti all'articolo 5.4 delle Condizioni Generali di Assicurazione.

AVVERTENZA: La garanzia non copre tutti i tipi di eventi e tutte le situazioni che possono verificarsi. Il contratto prevede infatti limitazioni ed esclu-
sioni che possono dar luogo al mancato pagamento dell’Indennizzo. Essi sono indicati nei seguenti punti delle Condizioni Generali di Assicurazione:
Articolo 3 - Persone non assicurabili e modalita di ammissione all’Assicurazione - Persone non assicurabili; Articolo 4.1 - Dichiarazioni relative
alla circostanze del rischio; Articolo 7 - Esclusioni.

AVVERTENZA: La garanzia prevede un limite massimo di eta assicurabile. Al riguardo si richiama l’attenzione sull’Articolo 3 delle Condizioni
Gene-rali di Assicurazione.

AVVERTENZA: é prevista l'applicazione di una Franchigia assoluta pari a 30 giorni.

Esemplificazioni:

Il Periodo di Franchigia & un periodo di tempo durante il quale, pur in presenza di un evento indennizzabile ai sensi delle Condizioni Generali di
Assicurazione, il Beneficiario non ha diritto ad alcuna indennita.

Ad esempio: nel caso in cui sia previsto un Periodo di Franchigia di 30 (trenta) giorni, la prestazione non verra corrisposta prima che siano decorsi
30 (trenta) giorni dalla data di accadimento del Sinistro e a condizione che persistano, allo scadere del periodo suddetto, le condizioni che hanno
determinato l'operativita della Copertura.

Il Massimale ¢ la somma fino alla cui concorrenza Assicuratore presta le garanzie.

Ad esempio: nel caso in cui sia previsto un massimale pari a Euro 300,00, in nessun caso Assicuratore potra corrispondere una prestazione supe-
riore a Euro 300,00 al verificarsi dell'evento assicurato, qualsiasi sia la sua entita.

AVVERTENZA: Si rinvia allArticolo 2 delle Condizioni Generali di Assicurazione per gli aspetti di dettaglio delle singole prestazioni.

AVVERTENZA: Non sono assicurabili, indipendentemente dalla concreta valutazione dello stato di salute, le persone affette da alcolismo, tossi-
comanie, infezioni di virus HIV o da sindrome o stato di immunodeficienza acquisita [AIDS] e dalle seguenti infermita mentali: sindrome organico
cerebrale, schizofrenia, forme maniaco depressive o stati paranoici. L'’Assicurazione, relativamente alla persona affetta, cessa dal momento in cui
si & manifestata una delle predette alterazioni patologiche; in tal caso viene restituita all’Assicurato la quota di premio stesso non goduta. Si rinvia
all’Articolo 3.3 delle Condizioni Generali di Assicurazione per gli aspetti di dettaglio.

4. DICHIARAZIONI DELL'ASSICURATO IN ORDINE ALLE CIRCOSTANZE DEL RISCHIO - NULLITA

In sede di adesione alla Polizza, lAssicurato deve fornire alla Compagnia dichiarazioni veritiere e non reticenti sulle circostanze del rischio.

AVVERTENZA: le dichiarazioni inesatte o reticenti dellAderente/Assicurato relative a circostanze che influiscono sulla valutazione del rischio da
parte della Compagnia possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all'Indennizzo, nonché la cessazione delle Coperture ai sensi degli
artt. 1892, 1893 e 1894 del codice civile, come previsto all’Articolo 4 delle Condizioni Generali di Assicurazione.

5. AGGRAVAMENTO E DIMINUZIONE DEL RISCHIO E VARIAZIONI NELLA PROFESSIONE

La Compagnia esonera Assicurato dall'obbligo di comunicare lattivita professionale svolta, nonché l'esistenza di eventuali altre assicurazioni infortuni
a favore dellAssicurato medesimo.

6. PREMI

Il premio € unico per lintera durata dell/Assicurazione e deve essere pagato in un‘unica soluzione in via anticipata.

Su base annua il premio viene determinato applicando il tasso unico moltiplicato per il Capitale Assicurato richiesto in fase di sottoscrizione e per la
durata contrattuale espressa in anni.

Di sequito viene riportato il tasso di premio per la determinazione del premio su base annuale:
Il Tasso Unico per Assicurati € pari al 2,55 per mille;

AVVERTENZA: Se l'Assicurazione é stipulata per una durata superiore ad un anno il Premio unico é determinato con applicazione della riduzione
tariffaria percentuale - rispetto al premio annuale - indicata nel Modulo di Adesione. Nel Modulo di Adesione é data evidenza della riduzione percen-
tuale applicata rispetto al premio annuo.

Ipotizzando un Capitale Assicurato di Euro 25.000,00 per una durata di 5 anni, il premio unico anticipato viene determinato come segue:
[Capitale Assicurato 25.000,00 x (2,55 - 10% su 2,55) x durata paria 5 anni] / 1000 = 287,50 Euro
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AVVERTENZA: la Compagnia o 'Intermediario hanno la facolta di prevedere specifici sconti, la cui misura e modalita di applicazione verranno messi
a disposizione presso l'Intermediario.

Il versamento del Premio puo avvenire utilizzando i sequenti mezzi di pagamento:

1. Assegni bancari, postali o circolari, muniti della clausola di non trasferibilita, intestati alla Compagnia oppure allIntermediario, espressamente in
tale sua qualita;

2. Bonifico bancario su conto corrente intestato alla Compagnia oppure all'Intermediario, espressamente in tale sua qualita;

3. Sistemi di pagamento elettronico, che abbiano quale beneficiario uno dei soggetti indicati ai precedenti punti 1 e 2;

4. Denaro contante esclusivamente per un importo massimo di 750 euro anno per ciascun Contratto di Assicurazione.

Sirinvia allArticolo 10 delle Condizioni Generali di Assicurazione per maggiori dettagli.

Il Contratto prevede i seguenti costi a carico dellAderente/Assicurato:

e costi di adesione: Euro 100,00

e remunerazione dell'Intermediario: pari al 75% del Premio versato al netto delle imposte e delle spese di adesione; a titolo di esempio, su un Premio
imponibile pari ad Euro 280,49 la remunerazione dell'intermediario & pari ad Euro 210,37.

7. ADEGUAMENTO DEL PREMIO E DELLE SOMME ASSICURATE

Le somme assicurate e il premio non sono soggetti ad adeguamento.

8. DIRITTO DI RECESSO

Qualora la durata dell/Assicurazione sia superiore a cinque anni Assicurato ha la facolta di recedere dallAssicurazione solo dopo i primi cinque anni
di durata contrattuale, con preavviso di almeno 60 giorni rispetto alla scadenza di ogni singola annualita e con effetto dalla fine dell'annualita in cui e
stata esercitata tale facolta.

AVVERTENZA: Se la durata dell’Assicurazione é uguale o inferiore a cinque anni, lAssicurato non potra recedere in anticipo dall’assicurazione e
dovra attendere la naturale scadenza.

Per gli aspetti di dettaglio sin rinvia allArticolo é delle Condizioni Generali di Assicurazione.

8. SCONTI

Non sono previsti sconti di Premio.

9. PRESCRIZIONE E DECADENZA DEI DIRITTI DERIVANTI DAL CONTRATTO

Ai sensi dell’art. 2952 del codice civile, i diritti derivanti dal presente contratto di assicurazione si prescrivono in due anni dal giorno in cui si e verificato
il fatto su cui si fonda il diritto.

10. LEGGE APPLICABILE

Al Contratto si applica la legge italiana.

11. REGIME FISCALE

Al contratto si applica il trattamento fiscale italiano.

| Premi di assicurazione per le Coperture relative al ramo danni previste dal presente Contratto sono soggetti ad imposta sulle assicurazioni pari al
2,50% del Premio imponibile.

C - INFORMAZIONI SULLE PROCEDURE LIQUIDATIVE E SUI RECLAMI

12. SINISTRI - LIQUIDAZIONE DELLINDENNIZZO

IL Sinistro insorge per la garanzia Decesso al momento del decesso dellAssicurato a seguito di Infortunio; per la garanzia Invalidita Totale Permanente,
con lo stabilizzarsi dei postumi ai quale residua un’lnvalidita Totale e Permanente, e per la garanzia Inabilita Temporanea Totale al verificarsi delle
condizioni descritte in Polizza per detta garanzia.

| Sinistri devono essere denunciati per iscritto dall/Assicurato o dai suoi aventi diritto a mezzo raccomandata A.R. al sequente recapito: AFI ESCA IARD
S.A. - UFFICIO SINISTRI - Via Vittor Pisani, 5 - 20124 MILANO, entro tre giorni dal verificarsi del Sinistro o da quando ne ha ovvero, a seconda del caso,
ne hanno, avuto conoscenza.

Gli aventi diritto possono chiedere informazioni relative alle modalita di denuncia del Sinistro telefonando al Servizio Clienti al seguente numero 02
-5832.4845.

Gli aventi diritto dovranno consegnare alla Compagnia tutta la documentazione richiesta da quest’ultima, necessaria e sufficiente a verificare il diritto
all'Indennizzo. In ogni caso, la Compagnia si riserva il diritto di richiedere tutti gli accertamenti medici o la documentazione necessaria per una corretta
valutazione del Sinistro. Gli aventi diritto devono inoltre sciogliere da qualsiasi obbligo di riservatezza i medici curanti e consentire le indagini e gli ac-
certamenti eventualmente necessari da effettuarsi anche ad opera di consulenti medici di fiducia della Compagnia. Le spese relative agli accertamenti
medici sono a carico degli aventi diritto all'Indennizzo.

AVVERTENZA: Le denunce di Sinistro saranno considerate complete solamente al ricevimento di tutta la documentazione richiesta dalla Compagnia.

AVVERTENZA: La Compagnia si riserva il diritto di richiedere - per la disamina del Sinistro - copia delle cartelle cliniche o dichiarazioni di altri medici
curanti.

AVVERTENZA: In casi particolari, la Compagnia potra richiedere eventuale documentazione suppletiva.

©
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AVVERTENZA: Si rinvia allArticolo 11 - Denuncia e gestione dei Sinistri - delle Condizioni Generali di Assicurazione, per quanto concerne le indica-
zioni di dettaglio relative alla documentazione da presentare alla Compagnia per la liquidazione e alla procedura di liquidazione delle Prestazioni
Assicurate.

AVVERTENZA: Si rinvia all’articolo 12 - Liquidazione dei Sinistri, delle Condizioni Generali di Assicurazione, per quanto concerne i criteri di inden-
nizzabilita per U'lnvalidita Permanente nel caso di preesistente mutilazione o difetto fisico dell’Assicurato.

13. RECLAMI

13.1 RECLAMI ALLA COMPAGNIA
Eventuali reclami riguardanti il rapporto contrattuale o la gestione dei Sinistri devono essere inoltrati per iscritto, ovvero a mezzo posta elettronica, alla
Compagnia:

AFI1 ESCA IARD S.A. - Via Vittor Pisani, 5 - 20124 Milano
Telefono: +39 02.583.248.45, Fax: +39 02 583.255.94
Indirizzo e-mail: reclamif@afi-esca.com

La Compagnia gestisce il reclamo dandovi riscontro entro il termine massimo di 45 giorni dal ricevimento del medesimo.

13.2 RECLAMI ALL'IVASS
Il Contraente/Assicurato potra altresi rivolgersi al seguente Istituto:

IVASS - Servizio Tutela dei Consumatori
Via del Quirinale n. 21
00187 Roma

corredando l'esposto della documentazione relativa al reclamo eventualmente trattato dalla Compagnia e dei dati specificati all'art. 5 del predetto Re-

golamento ISVAP n. 24 del 19 maggio 2008, nei seqguenti casi:

e reclami relativi all'osservanza delle disposizioni del Codice delle Assicurazioni e delle relative norme di attuazione;

e reclami per i quali il reclamante non si ritenga soddisfatto dell'esito del reclamo, nonché quelli ai quali la Compagnia non ha dato riscontro entro il
termine massimo di 45 giorni, decorrenti dalla data di ricezione, inclusi quelli relativi alla gestione del rapporto contrattuale (segnatamente sotto il
profilo dell'attribuzione di responsabilita, della effettivita della prestazione, della quantificazione ed erogazione delle somme dovute all'avente diritto).

Non rientrano nella competenza dell'IVASS i reclami in relazione al cui oggetto sia stata gia adita l'autorita giudiziaria.

13.3 LITI TRANSFRONTALIERE
Per la risoluzione delle liti transfrontaliere, il reclamante avente domicilio in Italia pud presentare reclamo all' IVASS o direttamente al sistema estero
competente, chiedendo lattivazione della procedura FIN-NET, individuabile accedendo al sito Internet: http://ec.europa.eu/internal_market/finservi-
ces-retail/finnet/index_en.htm.

L'IVASS, ricevuto il reclamo, e accertata la presenza di un sistema estero competente, lo inoltra senza ritardo a tale sistema, dandone notizia al recla-
mante.

L'Autorita di Vigilanza del Paese di origine di AFI ESCA IARD & 'ACPR (Autorité de Controle Prudentiel et de Résolution] alla quale possono essere inviati
reclami seguendo la procedura indicata sul sito: www.acam-france.fr/relations-assures.

Resta comunque salva la facolta di adire direttamente lAutorita Giudiziaria.

14. LEGGE APPLICABILE E FORO COMPETENTE

IL Contratto di Assicurazione, redatto in lingua italiana, e soggetto alla giurisdizione italiana.

Per qualunque controversia derivante dall'applicazione o interpretazione del Contratto il Foro competente & esclusivamente quello della sede o del
luogo di residenza o del domicilio del Contraente, dell/Assicurato, del Beneficiario o dei loro aventi diritto.

Per le controversie relative al contratto e possibile adire UAutorita Giudiziaria previo esperimento, se obbligatorio per legge, del procedimento di media-
zione ex art. 5 del D.Lgs. 28/2010 e successive modifiche ed integrazioni, deferendo la controversia esclusivamente ad organismo di mediazione abilitato
nel luogo del giudice territorialmente competente ai sensi del precedente capoverso.

AFI ESCA IARD S.A. E RESPONSABILE DELLA VERIDICITA E DELLA COMPLETEZZA

DEI DATI E DELLE NOTIZIE CONTENUTI NELLA PRESENTE NOTA INFORMATIVA

Il rappresentante Generale della sede italiana di AFI ESCA |IARD S.A.
Direttore Italia

Pierfrancesco Basilico

@;Z'm
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Glossario

Aderente: la persona fisica che aderisce alla Polizza Collettiva.

Assicurato: U'Aderente, il cui interesse & protetto dall'Assicu-
razione.

Beneficiario: la persona fisica o giuridica designata dallAde-
rente/Assicurato nel Modulo di Adesione, alla quale viene erogata
la prestazione assicurata (Capitale Assicurato) quando si verifica
l'evento assicurato.

Capitale Assicurato o Prestazione Assicurata o In-

dennizzo: la somma dovuta dalla Compagnia al Beneficiario,
sotto forma di capitale, in base all’Assicurazione, in caso di Si-
nistro.

Codice delle Assicurazioni Private o CAP: il Decreto
Legislativo 7 settembre 2005, n. 209 e successive modifiche ed
integrazioni.

Compagnia: AFI ESCA IARD S.A.

Contraente: il soggetto che stipula il contratto di assicurazio-
ne in forma collettiva per conto degli Assicurati che intenderanno
aderire alla Polizza Collettiva.

Contratto di Assicurazione o Contratto o Assicura-

zione: Il rapporto assicurativo con il quale la Compagnia, a fron-
te del pagamento del premio, si impegna a pagare la Prestazione
Assicurata al verificarsi di un Sinistro.

Copertura o Garanzia: la garanzia assicurativa riconosciuta
dalla Compagnia all'Assicurato, in forza della quale la Compa-
gnia & obbligata al pagamento dell'Indennizzo al verificarsi del
Sinistro.

Data di Decorrenza: la data a decorrere dalla quale le Co-
perture hanno effetto, a condizione che sia stato pagato il Premio.

Decesso: la morte dell'Assicurato.

Esclusioni: tutte le situazioni, elencate nel Contratto di Assi-
curazione, il cui verificarsi rende inoperanti le Coperture.

Eta Assicurativa: l'eta dell'Assicurato, la quale non coincide
sempre con l'eta anagrafica; per determinare l'Eta Assicurativa,
la Compagnia fa riferimento alla differenza tra l'anno di sotto-
scrizione e l'anno di nascita.

Inabilita Totale e Temporanea o Inabilita Tempora-

nea Totale al Lavoro: la perdita temporanea ed in misura
totale, a seguito di Infortunio, della capacita dell'Assicurato di at-
tendere alla propria normale attivita lavorativa.

Infortunio: evento dovuto a causa fortuita violenta ed esterna
che produce lesioni fisiche obiettivamente constatabili.

Intermediario: le persone fisiche o le societa, iscritte nel re-
gistro unico elettronico degli intermediari assicurativi, che svol-
gono a titolo oneroso l'attivita di intermediazione assicurativa (ad
esempio, gli agenti, i broker, etc.).

Invalidita Totale e Permanente: la perdita totale, defini-
tiva ed irrimediabile, da parte dell'/Assicurato, a seguito di Infor-
tunio, della generica capacita di attendere ad un qualsiasi lavo-
ro proficuo, indipendentemente dalla normale attivita lavorativa
svolta: tale Invalidita Totale e Permanente viene riconosciuta
quando il grado percentuale di invalidita permanente dell’Assi-
curato sia pari o superiore al 60%, ai sensi del D.P.R. 30.06.1965
n. 1124 e successive modifiche, secondo le Tabelle Riferimento
INAIL.

IVASS: Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni.

Lavoratori Autonomi: le persone fisiche che abbiano pre-
sentato ai fini dell'imposta sul reddito delle persone fisiche (IR-
PEF]) una dichiarazione relativa all'anno precedente che escluda
la percezione di reddito da lavoro dipendente [si veda la definizio-
ne di Lavoratore Dipendente al punto successivo) e che comporti
denuncia di almeno uno dei redditi definiti agli articoli 32 (reddito
agrario), 53 [redditi di lavoro autonomo), 55 (redditi di Impresa)
del D.P.R. 22 dicembre 1986, n. 917 e successive modifiche, e/o
redditi derivanti dalla partecipazione in societa di persone; sono
considerati Lavoratori Autonomi anche i cosiddetti “Lavoratori a
Progetto”.

Lavoratori Dipendenti: indistintamente, i Lavoratori Di-
pendenti del Settore Privato e i Lavoratori Dipendenti del Settore
Pubblico.

Lavoratori Dipendenti del Settore Privato (o di ente

privato]: le persone fisiche che prestino il proprio lavoro, con
qualunque qualifica o in qualsiasi categoria, alle dipendenze di
altri, in base a un contratto di lavoro dipendente a tempo indeter-
minato o determinato comportante un obbligo di prestazione non
inferiore a 20 ore settimanali. Sono altresi assimilati ai lavoratori
dipendenti coloro che godono di redditi di cui all’art. 50, comma 1,
D.P.R. 22.12.1986 n. 917, lettere: a) lavoratori soci di cooperative,
c) borse, assegni o sussidi a fini di studio o di addestramento, d)
remunerazioni dei sacerdoti, g} indennita parlamentari ed assi-
milate.

Lavoratori Dipendenti del Settore pubblico: le per-
sone fisiche che siano lavoratori dipendenti presso una Pubbli-
ca Amministrazione Italiana. A titolo esemplificativo fanno parte
della Pubblica Amministrazione: le amministrazioni dello Stato,
ivi compresi gli istituti e le scuole di ogni genere e grado e le
istituzioni educative; le aziende ed amministrazioni dello Stato
ad ordinamento autonomo; le Regioni - le Province - i Comuni;
le Comunita Montane e loro consorzi e associazioni; le Istituzioni
Universitarie; gli Istituti Autonomi Case Popolari; le Camere di
Commercio, Industria, Artigiano e Agricoltura e loro associazioni;
le Aziende e gli Enti del servizio sanitario Nazionale; tutti gli enti
pubblici non economici nazionali, regionali e locali.



Malattia: alterazione dello stato di salute non dipendente da
Infortunio.

Modulo di Adesione: il documento comprovante lesisten-
za ed il contenuto del Contratto di Assicurazione, sottoscritto
dall'Assicurato mediante il quale lo stesso aderisce alla Polizza
Collettiva, divenendo parte del Contratto di Assicurazione.

Polizza Collettiva o Polizza: il documento che prova 'As-
sicurazione stipulata dal Contraente per conto degli Assicurati.

Glossario

Premio: la somma dovuta dall'/Assicurato alla Compagnia in
relazione all'Assicurazione per effetto dell'adesione alla Polizza
Collettiva.

Sinistro: il verificarsi del fatto dannoso per il quale & prestata
la garanzia assicurativa ed erogata la relativa prestazione (come
ad esempio il decesso dell'Assicurato a seguito di Infortunio].
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Assicurazione per il caso di infortuni

Condizioni generali
di assicurazione

ARTICOLO 1 - OGGETTO DELLASSICURAZIONE
Nei limiti ed alle condizioni di seguito indicate, e fatte salve le esclusioni
di cui allArticolo 7 [Esclusioni) - UAssicurazione opera per gli Infortuni

che lAssicurato subisca nello svolgimento:
e della propria attivita professionale

e diognialtra attivita svolta senza carattere di professionalita, inerente
il tempo libero, la vita comune, la vita di relazione, lo svolgimento
delle attivita domestiche, i passatempi e gli hobbies e, pit in genera-
le, le attivita legate alla vita di ogni giorno.

Ai sensi della presente polizza sono considerati Infortuni, purché non

derivanti da eventi esplicitamente esclusi ai sensi del successivo Arti-

colo 7 (Esclusioni):

(a) lannegamento, l'assideramento, il congelamento, la folgorazione;

(b] le conseguenze di colpi di sole, di calore e di freddo;

(c) lawelenamento acuto e le lesioni derivanti da ingestione o da as-
sorbimento di sostanze;

(d) lasfissia non dipendente da malattia;

(e) le conseguenze, obbiettivamente constatabili, di morsi o punture di
vegetali e di insetti, esclusa comunque la malaria;

(f] le ernie addominali direttamente ed esclusivamente determinate
da eventi traumatici che ne abbiano comportato il ricovero.

Sono altresi compresi gli Infortuni subiti dallAssicurato derivanti da:

(1) imperizia, imprudenza o negligenza anche gravi;

(2) stato di malore o incoscienza;

(3) attiditerrorismo o tumulti popolari purché lAssicurato non vi abbia
preso parte attiva;

(4) atti di temerarieta compiuti per dovere di solidarieta umana o per
legittima difesa;

(5] stato di guerra (dichiarata o di fatto) se ed in quanto viene sorpreso
dallo scoppio degli eventi mentre si trova all'estero in un paese sino
ad allora in pace. La garanzia opera per un periodo massimo di 14
(quattordici) giorni dall'inizio delle ostilita.

ARTICOLO 2 - PRESTAZIONI ASSICURATE

A) MORTE A SEGUITO DI INFORTUNIO

La Compagnia indennizza il Capitale Assicurato qualora lInfortunio
abbia conseguenza diretta ed esclusiva la morte dell’Assicurato. Il
Capitale Assicurato che deve essere almeno pari a 25.000 euro, e
indicato nel Modulo di Adesione.

L'indennizzo per il caso di morte non & cumulabile con quello per
Invalidita Totale Permanente.

L'indennizzo per il caso di morte € dovuto se la morte stessa si verifica,
anche successivamente alla scadenza della garanzia, entro due anni dal
giorno dell’Infortunio assicurato a termini della presente polizza e ne
sia conseguenza diretta ed esclusiva, purché detto Infortunio sia
occorso nel periodo di vigenza dell’assicurazione.

Le garanzie sono prestate nei limiti delle Esclusioni di cui all’Articolo 7

(Esclusioni] che segue.

B) INVALIDITA TOTALE PERMANENTE
La Compagnia garantisce un indennizzo pari al Capitale Assicurato per

le conseguenze di un Infortunio occorso all'Assicurato nel periodo di
vigenza della Copertura e prima del compimento del 75° anno di eta
dell'Assicurato, che comporti un’lnvalidita Totale e Permanente
riconosciuta ed accertata di grado pari o superiore al 60% della capacita
lavorativa generica, indipendentemente dalla specifica professione da

questi esercitata.

Il Capitale Assicurato e indicato nel Modulo di Adesione.

La garanzia e prestata anche se linsorgere della Invalidita Totale Per-
manente si verifica successivamente alla scadenza dell’assicurazione,
ma comunque entro 2 anni dal giorno dell'Infortunio assicurato a ter-
mini di polizza e ne sia la conseguenza diretta ed esclusiva, purché
detto Infortunio sia occorso nel periodo di vigenza dell’assicurazione. Il
grado di Invalidita Totale e Permanente viene accertato secondo i cri-
teri stabiliti per le assicurazioni contro gli Infortuni e le Malattie profes-
sionali con riferimento alle disposizioni contenute nel T.U. che discipli-
na la materia di cui al D.P.R. 30.06.1965 n. 1124 e successive modifiche.
Le garanzie sono prestate nei limiti delle Esclusioni di cui all’Articolo 7
(Esclusioni) che seque.

La garanzia per Invalidita Totale Permanente non & cumulabile con la
garanzia per Morte a seguito di Infortunio.

C) INABILITA TEMPORANEA TOTALE AL LAVORO

La Compagnia liquida un Indennizzo pari all'importo di Euro 300,00
(trecento/00) mensile, per un massimo di 6 rate mensili per Sinistro e
18 rate per tutta la durata dell’Assicurazione per le conseguenze di un
infortunio occorso all’/Assicurato nel periodo di vigenza della copertura
e prima del compimento del 75° anno di eta dell’Assicurato che abbia
per conseguenza l'Inabilita Temporanea Totale dell'Assicurato.

La garanzia si applica ai Lavoratori Autonomi con reddito certificabile e
ai Lavoratori Dipendenti del settore privato e pubblico.

Le prestazioni cessano immediatamente in caso di ripresa di un’attivita
lavorativa da parte dell’Assicurato.

Franchigia. La copertura per il caso di Inabilita Temporanea Totale al
Lavoro & sottoposta ad un Periodo di Franchigia assoluta pari a 30 gior-
ni.

Qualora l'Assicurato, dopo la ripresa dell’attivita lavorativa, subisca -
prima che siano trascorsi 30 giorni dalla ripresa stessa - una nuova
interruzione di lavoro a sequito del medesimo Infortunio, la copertura
viene ripristinata senza l'applicazione di un nuovo Periodo di Franchi-
gia. Qualora il nuovo Sinistro sia dovuto a una causa diversa dalla pre-
cedente, verra applicato nuovamente il Periodo di Franchigia.

La presente garanzia viene prestata fino alla data di inizio del pensio-
namento volontario dell’Assicurato, ovvero allo scadere della durata
massima dell'Assicurazione.

Le garanzie sono prestate nei limiti delle Esclusioni di cui all’Articolo 7
(Esclusioni) che segue.

ARTICOLO 3 - PERSONE ASSICURABILI E MODALITA DI
AMMISSIONE ALLASSICURAZIONE - PERSONE NON
ASSICURABILI

3.1 - PERSONE ASSICURABILI

Sono assicurabili le sole persone fisiche residenti in lItalia che al
momento della sottoscrizione del Modulo di Adesione hanno un'eta
superiore ad anni 18 e inferiore ad anni 65.

3.2 - MODALITA DI AMMISSIONE ALL'ASSICURAZIONE. L' Assicurazione
relativa a ciascun Assicurato é stipulata mediante sot-toscrizione, da
parte dell'Assicurato, del Modulo di Adesione, con ver-samento del
relativo Premio.

3.3 - PERSONE NON ASSICURABILI
Non sono assicurabili, indipendentemente dalla concreta valutazione
dello stato di salute, le persone affette da alcolismo, tossicomanie, in-



fezioni di virus HIV o da sindrome o stato di immunodeficienza acquisita
[AIDS) e dalle seguenti infermita mentali: sindrome organico cerebrale,
schizofrenia, forme maniaco depressive o stati paranoici.
L'assicurazione, relativamente alla persona affetta, cessa dal momento
in cui si @ manifestata una delle predette alterazioni patologiche, senza
che in contrario possa essere opposto l'eventuale incasso del premio,
che in tal caso viene restituito allAssicurato per la quota di premio
stesso non goduta, al netto delle spese di emissione del contratto rela-
tivo allAssicurato stesso.

ARTICOLO 4 - DICHIARAZIONI DELLASSICURATO RE-
LATIVE ALLE CIRCOSTANZE DI RISCHIO - CAMBIO
DELLATTIVITA' PROFESSIONALE

Art. 4.1- Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio.

La Compagnia presta il suo consenso allAssicurazione e determina
il premio unicamente in base alle dichiarazioni del Contraente e/o
dellAssicurato sui dati e le circostanze oggetto di domanda da parte
della Compagnia.

Le dichiarazioni dellAssicurato, rese al momento della sottoscrizione
del Modulo di Adesione devono essere vere, esatte e complete.

Le dichiarazioni inesatte o le reticenze dellAderente/Assicurato relative
a circostanze che influiscono nella valutazione del rischio assunto dalla
Compagnia, o comunque tali che la Compagnia non avrebbe dato il suo
consenso o non lo avrebbe dato alle medesime condizioni se avesse co-
nosciuto l'esatto stato delle cose, possono comportare la perdita totale
o parziale del diritto alle prestazioni assicurate nonché la cessazione
delle coperture assicurative ai sensi degli articoli 1892, 1893 e 1894 del
codice civile.

Art. 4.2 - Cambio dell’attivita professionale.

La Compagnia esonera lAssicurato dall'obbligo di comunicare eventuali
cambi di professione esercitata nel corso della durata della garanzia ri-
spetto alla professione dichiarata al momento dell'adesione alla Polizza.

ARTICOLO5 - CONCLUSIONE DEL CONTRATTO E DECOR-
RENZA, DURATA E CESSAZIONE DELLE COPERTURE

Art. 5.1 - Conclusione del Contratto

'Assicurazione relativa a ciascun Assicurato si conclude con la sotto-
scrizione del Modulo di Adesione e il versamento, da parte sua, del rela-
tivo Premio a favore della Compagnia.

Art. 5.2 -Decorrenza delle Coperture

Le garanzie assicurative peri singoli assicurati decorrono dalle ore 24:00
del giorno di effetto dell'adesione se il premio e stato pagato, altrimen-
ti dalle ore 24.00 del giorno del pagamento del premio, ove successivo
all’adesione.

Art. 5.3 - Durata delle Coperture

La durata delle coperture, con riguardo all'assicurazione conclusa
da ciascun Assicurato, & a scelta dell'Assicurato e puo variare da un
minimo di 1 anno a un massimo di 30 anni, compatibilmente con l'eta
dell’Assicurato che alla sottoscrizione del Modulo di Adesione deve
essere almeno pari a 18 anni e alla scadenza dell’Assicurazione, al
medesimo relativa, non puo essere superiore a 75 anni.

L'Assicurazione non prevede il tacito rinnovo.

Art. 5.4 - Cessazione delle Coperture
Le Coperture cessano alla scadenza contrattuale prevista, fatto salvo in

ogni caso l'obbligo della Compagnia al pagamento dell'Indennizzo in
relazione a quanto previsto dagli Articoli 2.A] e 2.B) delle presenti Con-
dizioni Generali di Assicurazioni nei casi in cui, rispettivamente, la mor-
te dell’Assicurato ovvero U'lnvalidita Totale Permanente si manifestano
successivamente alla scadenza dell’Assicurazione ma comungque entro
2 anni dal giorno dell'infortunio assicurato a termini di polizza e ne
siano la conseguenza diretta ed esclusiva.

Le Coperture cessano comunque, anche prima della scadenza sopra
indicata, alle ore 24 del giorno in cui si verifica uno tra i seguenti eventi:

Condizioni generali di assicurazione

e esercizio del diritto di recesso, come disciplinato dal successivo
Articolo 6 [(RECESSO DELL'ASSICURATO);

e pagamento dell'Indennizzo per la garanzia Invalidita Totale Perma-
nente, ove 'Assicurato ne abbia fatto richiesta ai sensi dell’Articolo
2.B] delle presenti Condizioni Generali di Assicurazione, restando in-
teso che la garanzia Invalidita Totale Permanente non & cumulabile
con la garanzia Decesso a sequito di Infortunio;

e manifestazione di una situazione prevista nell’Articolo 3.3 (PER-
SONE NON ASSICURABILIJ;

eper le garanzie Invalidita Totale Permanente e Inabilita Temporanea
Totale, alla data di inizio del pensionamento volontario.

ARTICOLO 6 - RECESSO DELL'ASSICURATO

L'Assicurazione beneficia della riduzione di premio per poliennalita di cui
allArt. 10.4 - Riduzione di Premio per durata poliennale -. Pertanto, qua-
lora la durata dellAssicurazione sia superiore a cinque anni lAssicurato
ha la facolta di recedere dallAssicurazione solo dopo i primi cinque anni
di durata contrattuale, con preawviso di almeno 60 giorni rispetto alla
scadenza di ogni singola annualita e con effetto dalla fine dell'annualita
in cui e stata esercitata tale facolta.

Per esercitare il recesso [Assicurato, nei termini anzidetti, dovra inviare
comunicazione scritta alla Compagnia a mezzo lettera raccomandata
con awiso di ricevimento allindirizzo indicato al successivo Articolo 18
(Comunicazioni - Richiesta di Informazioni).

In caso di recesso dell'Assicurato, la Compagnia, entro il termine di tren-
ta giorni dal ricevimento della dichiarazione di recesso, ha l'obbligo di
restituire allAssicurato il Premio, al netto delle imposte delle spese di
adesione - che si quantificano preventivamente in Euro 100,00 - e della
quota parte di Premio relativa al periodo in cui lAssicurazione ha avuto
effetto. Qualora nelle more dell'esercizio del diritto di recesso si verifichi
un sinistro e il Beneficiario dichiari per iscritto alla Compagnia di voler
profittare della garanzia assicurativa, tale diritto del Beneficiario si in-
tendera prevalente rispetto al diritto di recesso esercitato dallAssicurato.
Se la durata dell/Assicurazione € uguale o inferiore a cinque anni, lAssi-
curato non potra recedere in anticipo dall'assicurazione e dovra attende-
re la naturale scadenza.

ARTICOLO 7 - ESCLUSIONI

Le garanzie assicurative di cui alla Polizza sono espressamente esclu-
se e pertanto non sono operanti per i casi di infortuni derivanti o causati
da, ovvero - a seconda del caso - conseguenti a:

e dolo dell'Assicurato, del Contraente o del Beneficiario;

e azioni intenzionali dell/Assicurato, quali: il suicidio; il tentato sui-
cidio; la mutilazione volontaria; sinistri provocati volontariamente
dall'Assicurato;

e uso di stupefacenti o di medicine in dosi non prescritte dal medico,
o di stati di alcolismo acuto o cronico;

e stato di guerra, dichiarata o non dichiarata, ivi inclusi, in via esem-
plificativa, la guerra civile, linsurrezione, gli atti di terrorismo, l'oc-
cupazione militare e linvasione, la sommossa, eccezion fatta, in
ogni caso, per quanto previsto al precedente Articolo 1 (Infortuni
verificatisi nei primi 14 giorni dall'inizio degli eventi bellici, se ed in
quanto Assicurato sia gia presente sul luogo degli stessi al mo-
mento del loro insorgere);

e movimenti popolari, risse, crimini, delitti, atti di terrorismo, a cui
Assicurato abbia preso parte attiva, salvo i casi di legittima difesa;

e incidente aereo, se l'Assicurato viaggia a bordo di aeromobile non
autorizzato al volo o con pilota privo di brevetto idoneo, ovvero infor-
tuni che siano conseguenza diretta della pratica di attivita sportive
professionistiche o di sport aerei in genere;

e partecipazione a corse di velocita e relativi allenamenti, con qualsi-
asi mezzo a motore;

e guida di qualsiasi veicolo o natante a motore se lAssicurato € privo
della prescritta abilitazione;

e diretta o indiretta di esplosioni, emanazioni di calore, inalazioni, ra-
diazioni, se provenienti dalla modifica della struttura atomica;

e operazioni di carattere estetico, salvo gli interventi di ricostruzione
plastica conseguenti a Malattia o Infortunio indennizzabili nei ter-
mini della Polizza.
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Le garanzie assicurative di cui alla Polizza sono altresi espressamente
escluse e pertanto non sono operanti nel caso in cui la causa dell'Infor-
tunio sia dovuta allo svolgimento di una delle seguenti attivita profes-
sionali da parte dell'/Assicurato:

e addetto al soccorso alpino;

e attivita a contatto con correnti elettriche superiori a 380 V;

e attivitd in montagna (es. guida alpinal;

e attivita nel sottosuolo (es. speleclogo, minatore);

e attivitad subacquee (es. sommozzatore);

e collaudatore di autoveicoli o motocicli;

e guardia giurata o qualunque altra professione che preveda l'utilizzo
di arma da fuoco;

e lavori su tetti ed impalcature = 20 m. (es. muratore, antennista,
elettricista su piloni o alta tensione, imbianchinol;

e militare;

e pilota o membro di equipaggi di aerei privati e/o elicotteri;

e pilota professionista;

e skipper;

e vigile del fuoco;

e acrobata;

e magistrato operante in settori a rischio (es. antimafial;

e attivita a contatto con sostanze nocive o tossiche, esplosive e/o ra-
dioattive.

Le garanzie assicurative di cui alla Polizza sono infine espressamente
escluse e, pertanto, non sono operanti qualora linfortunio sia derivato
o causato dalla pratica di una delle seguenti attivita sportive da parte
dell’Assicurato:

e bungee jumping, base jump, paracadutismo;

e canyoning, rafting, kite surf;

e speleologia;

e sport da combattimento (tranne se praticati in club o con licenzal;

e scifuori pista, sci acrobatico, salti dal trampolino con sci o idrosci,
bobsleigh;

e alpinismo, scalata e trekking in montagna con accesso ai ghiacciai,
downhill;

e immersionioltre 20 m di profondita e speleosubacquea;

e pratica di qualsiasi sport a titolo professionale o con contratto re-
munerato;

e gare sportive [compresi gli allenamenti e le prove che le precedono)
che richiedono l'utilizzo di animali, veicoli (con o senza motore) o
imbarcazioni a motore.

ARTICOLO 8 - MODIFICA DELLE GARANZIE

Non e prevista la possibilita di modificare le garanzie in corso di co-
pertura. Le eventuali modifiche al Modulo di Adesione devono essere
apportate per iscritto da parte della Compagnia e dellAssicurato.

ARTICOLO 9 - BENEFICIARIO DELLE COPERTURE
L'Assicurato designa i Beneficiari all'atto della sottoscrizione del Mo-
dulo di Adesione alla Polizza Collettiva e puo in qualsiasi momento re-

vocare e modificare tale designazione. La designazione di beneficio e

le eventuali revoche o modifiche devono essere comunicate per iscritto

alla Compagnia o disposte per testamento.

La designazione dei Beneficiari non puo essere revocata nei seguenti

casi:

e Dopo che Assicurato e i Beneficiari abbiano dichiarato per iscritto
alla Compagnia, rispettivamente, la rinuncia al potere di Revoca e
l'accettazione del Beneficio;

e Dopo che si sia verificato l'evento che fa sorgere l'obbligo in capo
alla Compagnia di eseguire la prestazione assicurata;

e Dopo che i Beneficiari abbiano comunicato per iscritto allAssicura-
to di volersi avvalere del Beneficio.

In tali casi l'operazione di recesso richiede l'assenso scritto dei Bene-
ficiari.

| Beneficiari acquistano per effetto della designazione un diritto proprio
ai vantaggi dell'assicurazione (art. 1920 del codice civile).

ARTICOLO 10 - PREMI

Art. 10.1 - Premio Unico.

Il Premio & unico e deve essere versato in una unica soluzione alla
Compagnia per il tramite del Contraente. La Compagnia conferisce al
Contraente della Polizza Collettiva mandato all'incasso dei premi e per-
tanto il pagamento dei premi medesimi si considera come effettuato
direttamente dallAssicurato a favore della Compagnia.

Art. 10.2 - Modalita di pagamento del Premio

Il versamento del Premio pu avvenire utilizzando i seguenti mezzi di

pagamento:

(1) Assegni bancari, postali o circolari, muniti della clausola di non
trasferibilita, intestati alla Compagnia oppure all'lntermediario,
espressamente in tale sua qualita;

(2) Bonifico bancario su conto corrente intestato alla Compagnia op-
pure all'Intermediario, espressamente in tale sua qualita;

(3) Sistemi di pagamento elettronico, che abbiano quale beneficiario
uno dei soggetti indicati ai precedenti punti 1 e 2;

(4) Denaro contante esclusivamente per un importo massimo di 750
euro annuo per ciascun Contratto di Assicurazione.

Art. 10.3 - Costi gravanti sul Premio

Sul Premio gravano costi di acquisizione; tali costi costituiscono parte
del Premio corrisposto dall’Assicurato.

Le spese di adesione sono determinate in misura fissa per ciascun
Assicurato e sono pari ad Euro 100,00 e U'importo percepito dall’Inter-
mediario € determinato in misura percentuale del 75 per cento del
Premio versato al netto di dette spese e al netto delle imposte di

legge.

Art. 10.4 - Riduzione di Premio per durata poliennale

Secondo quanto previsto dall'articolo 1899 del codice civile, nel caso in
cui U'Assicurazione ha durata poliennale, il relativo Premio viene de-
terminato, avuto riguardo a ciascuna annualita di vigenza, in misura
ridotta, indicata nel Modulo di Adesione, rispetto al Premio dovuto per
lo stesso tipo di Assicurazione ma di durata annuale.

ARTICOLO 11 - DENUNCIA E GESTIONE DEI SINISTRI

I Sinistri devono essere denunciati dall’Assicurato o dai suoi aventi di-
ritto per iscritto a mezzo raccomandata A.R. al seguente recapito: AFI
ESCA IARD S.A. - UFFICIO SINISTRI - Via Vittor Pisani, 5 - 20124
MILANO entro tre giorni dal verificarsi del Sinistro o da quando
ne ha, ovvero a seconda del caso, ne hanno, avuto conoscenza.

Gli aventi diritto possono chiedere informazioni relative alle moda-
lita di denuncia del Sinistro telefonando al Servizio Clienti al seguente
numero 02 - 5832.4845.

Gli aventi diritto dovranno consegnare alla Compagnia tutta la do-
cumentazione richiesta da quest'ultima, necessaria e sufficiente a
verificare il diritto alla Prestazione Assicurata. In ogni caso, la Com-
pagnia si riserva il diritto di richiedere tutti gli accertamenti medici
o la documentazione necessaria per una corretta valutazione del Si-
nistro. Gli aventi diritto devono inoltre sciogliere da qualsiasi obbligo
di riservatezza i medici curanti e consentire le indagini e gli accer-
tamenti eventualmente necessari da effettuarsi anche ad opera di
consulenti medici di fiducia della Compagnia. Le spese relative agli
accertamenti medici sono a carico degli aventi diritto alla Presta-
zione Assicurata. | documenti necessari da consegnare alla Compa-
gnia [salvo eventuali integrazioni richieste dalla Compagnia stessa)
sono di seguito dettagliati per ogni singola Copertura.

DECESSO DA INFORTUNIO

In caso di Decesso dell'Assicurato i Beneficiari devono presentare:

e copia di un documento di identita e del codice fiscale dell'Assicura-
to;

e comunicazione di denuncia del Sinistro con esplicitazione di luogo,
giorno e causa (da redigere a cura degli aventi diritto) che lo hanno
determinato e le modalita di accadimento;

e certificato di morte rilasciato dall'Ufficio Stato Civile in carta sem-
plice;

e atto sostitutivo di notorieta che indica gli eredi/ testamento;

e in caso di Decesso avvenuto a seguito di incidente stradale, copia
del verbale reso dalle autorita intervenute;

e documentazione medica, con particolare riguardo alla cartella cli-
nica nel caso vi sia stato il ricovero;

e copia del referto autoptico e tossicologico o del riscontro diagnosti-
co, se esequiti;



e in caso di morte violenta [suicidio, omicidio), copia del verbale
dellAutorita di P.S. o Giudiziaria, da cui si possano rilevare le circo-
stanze del Decesso e il decreto di archiviazione emesso da un‘Auto-
rita competente;

e dichiarazione sottoscritta dagli aventi causa con il codice IBAN sul
quale accreditare limporto dell'Indennizzo;

e copia del documento di identita e del codice fiscale di ciascun be-
neficiario;

e in caso di eredi minori o incapaci, autorizzazione del Giudice Tute-
lare alla riscossione del Capitale Assicurato da parte del Tutore;

e eventuale ulteriore documentazione necessaria per l'accertamento
delle modalita del Sinistro nonché per la corretta identificazione
degli aventi diritto.

INVALIDITA TOTALE E PERMANENTE
La denuncia di Sinistro deve essere corredata dalla seguente documen-
tazione:

e copia di un documento di identita in corso di validita e del codice
fiscale dellAssicurato;

e comunicazione di denuncia del Sinistro con esplicitazione di luogo,
giorno e causa (da redigere a cura degli aventi diritto) che lo hanno
determinato e le modalita di accadimento;

e notifica dilnvalidita Totale e Permanente emessa dagli enti preposti
(INAIL, INPS, ASL, etc.), in difetto relazione del medico legale atte-
stante l'Invalidita Totale e Permanente e il relativo grado;

e nel caso di invalidita dovuta a incidente stradale, copia del verbale
reso dalle autorita intervenute;

e dichiarazione sottoscritta dallAssicurato con il codice IBAN sul
quale accreditare limporto dell'Indennizzo;

o documentazione medica, con particolare riguardo alla cartel-
la clinica, nel caso vi sia stato ricovero, relativa all'infortunio che
ha determinato linvalidita totale permanente; eventuale ulteriore
documentazione necessaria per l'accertamento delle modalita del
sinistro.

INABILITA TEMPORANEA TOTALE AL LAVORO
La denuncia di Sinistro deve essere corredata dalla seguente documen-
tazione:

e comunicazione di denuncia del Sinistro con esplicitazione di luogo,
giorno e causa (da redigere a cura degli aventi diritto) che lo hanno
determinato e le modalita di accadimento;

e documentazione medica, con particolare riguardo alla cartella cli-
nica, nel caso vi sia stato ricovero, relativa all'infortunio che ha de-
terminato l'invalidita totale permanente.

Per la garanzia “Inabilita Temporanea Totale al Lavoro” a seguito di in-
fortunio, se la denuncia viene fatta in ritardo il conteggio del periodo di
inabilita (e delle franchigie eventualmente previste] decorre dal giorno
della denuncia stessa. L'inabilita deve risultare da certificazione medica
attestante linfortunio e la relativa prognosi: Assicurato deve pertan-
to fornire un certificato medico contenente la prognosi circa la ripresa
dell'attivita lavorativa ed eventuale certificato di ricovero di istituto di
cura. Dopo il primo certificato, se alla sua scadenza linabilita totale
permane, la certificazione del medico deve essere rinnovata; in man-
canza la liquidazione dellindennizzo viene fatta considerando come
data di guarigione quella pronosticata dall'ultimo certificato regolar-
mente inviato, salvo che la Compagnia possa stabilire una data anterio-
re come verificato a sequito degli accertamenti eseguiti.

AVVERTENZA - Le denunce di Sinistro saranno considerate complete
solamente al ricevimento di tutta la documentazione richiesta dalla
Compagnia.

AVVERTENZA - La Compagnia si riserva il diritto di richiedere - per la
disamina del Sinistro - copia delle cartelle cliniche o dichiarazioni di
altri medici curanti. In casi particolari, la Compagnia potra richiedere
eventuale documentazione suppletiva.

ARTICOLO 12 - LIQUIDAZIONE DEI SINISTRI

AFI ESCA IARD S.A., ricevuta tutta la necessaria documentazione ri-
chiesta, compiuti gli accertamenti del caso e determinato l'indennizzo
dovuto, provvede entro 30 giorni al pagamento.

Se l'Infortunio ha come conseguenza la morte dellAssicurato, la Com-
pagnia corrispondera il capitale assicurato ai beneficiari designati. In

Condizioni generali di assicurazione

difetto di designazione la Compagnia liquida detto capitale agli eredi le-
gittimi/testamentari dellAssicurato.

Se dopo il pagamento dellindennita per Invalidita Totale Permanente,
ma entro due anni dal giorno in cui si e verificato l'Infortunio, ed in con-
seguenza diretta ed esclusiva delle lesioni riportate dall'Infortunio Assi-
curato muore, gli eredi dellAssicurato non sono tenuti ad alcun rimborso
alla Compagnia del Capitale Assicurato dalla stessa gia corrisposta, e
la Compagnia nulla sara piu tenuta a versare ai Beneficiari (owero agli
eredi) a sequito della morte dellAssicurato. Lindennizzo per morte non &
cumulabile con quello per Invalidita Totale e Permanente.

Nei casi di preesistente mutilazione o difetto fisico, lindennizzo per l'In-
validita Permanente ¢ liquidato per le sole conseguenze dirette cagiona-
te dall'Infortunio come se esso avesse colpito una persona fisicamente
integra, senza riguardo al maggior pregiudizio derivante dalle condizioni
preesistenti.

ARTICOLO 13 - RINUNCIA ALLAZIONE DI RIVALSA
Qualora Ulnfortunio subito dallAssicurato sia imputabile a responsabi-
lita di terzi, la Compagnia rinuncia all'azione di rivalsa prevista dall'art.
1919 del codice civile.

ARTICOLO 14 - ESTENSIONE TERRITORIALE

'Assicurazione ¢ valida in tutti i Paesi del mondo.

ARTICOLO 15 - IMPOSTE E TASSE
Tutte le imposte e tasse, presenti o future, deducibili e non, relative
all’Assicurazione sono a carico dellAssicurato.

ARTICOLO 16 - LEGGE APPLICABILE

Il Contratto di Assicurazione, redatto in lingua italiana, & soggetto alla
giurisdizione italiana.

Per tutto quanto non € regolato dal presente contratto valgono le norme
di legge in materia di assicurazioni private.

ARTICOLO 17 - FORO COMPETENTE

Per qualunque controversia derivante dall'applicazione o interpretazione
del presente Contratto di Assicurazione il Foro competente e esclusiva-
mente quello della sede o del luogo di residenza o del domicilio del Contra-
ente, dellAssicurato, del Beneficiario o dei loro aventi diritto.

Per le controversie relative al contratto e possibile adire Autorita Giudi-
ziaria previo esperimento, se obbligatorio per legge, del procedimento di
mediazione ex art. 5 del D.Lgs. 28/2010 e successive modifiche ed integra-
zioni, deferendo la controversia esclusivamente ad organismo di mediazio-
ne abilitato nel luogo del giudice territorialmente competente ai sensi del
precedente capoverso.

ARTICOLO 18 - COMUNICAZIONI - RICHIESTA DI INFOR-
MAZIONI

Fatto salvo quanto previsto al successivo Articolo 19 (Reclami), tutte le
comunicazioni da parte dellAssicurato alla Compagnia dovranno per-
venire a mezzo lettera raccomandata A.R. indirizzata a:

AFI ESCA IARD S.A. SERVIZIO CLIENTI,
Via Vittor Pisani, 5 - 20124 MILANO
Telefono: +39 02.5832.4845, Fax: +39 02.5832.55%94
Indirizzo e-mail: reclamif@afi-esca.com

Eventuali comunicazioni da parte della Compagnia saranno indirizzate
all'ultimo domicilio comunicato dall/Assicurato.

La Compagnia fornisce riscontro scritto ad ogni comunicazione e/o ri-
chiesta di informazioni presentata dall/Assicurato o dagli aventi diritto in
merito all'evoluzione del rapporto assicurativo e alle modalita di deter-
minazione della prestazione assicurativa.

Al fine di ottemperare al meglio alle procedure interne di riscontro, [As-
sicurato o gli aventi diritto dovranno inserire sul plico la sequente indica-
zione: "Oggetto: Richiesta di informazioni”.

ARTICOLO 19 - RECLAMI

Eventuali reclami riguardanti il rapporto contrattuale o la gestione dei
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Sinistri devono essere inoltrati per iscritto, ovvero a mezzo posta elet-
tronica, alla Compagnia:

AFI ESCA IARD S.A.
Via Vittor Pisani, 5 - 20124 MILANO
Telefono: +39 02.5832.4845, Fax: +39 02.5832.5594
Indirizzo e-mail: reclami@afi-esca.com

La Compagnia gestisce il reclamo dandovi riscontro entro il termine
massimo di 45 giorni dal ricevimento del medesimo. LAssicurato e gli
aventi diritto potranno altresi rivolgersi al sequente Istituto:

IVASS - Servizio Tutela dei Consumatori
Via del Quirinale n. 21
00187 Roma

corredando l'esposto della documentazione relativa al reclamo even-

tualmente trattato dalla Compagnia e dei dati specificati all'art. 5 del

predetto Regolamento ISVAP n. 24 del 19 maggio 2008, nei seguenti
casi:

e reclami relativi all'osservanza delle disposizioni del Codice delle
Assicurazioni e delle relative norme di attuazione;

e reclami periqualiil reclamante non si ritenga soddisfatto dell'esi-
to del reclamo, nonché quelli ai quali la Compagnia non ha dato ri-
scontro entro il termine massimo di 45 giorni, decorrenti dalla data
di ricezione, inclusi quelli relativi alla gestione del rapporto con-
trattuale (segnatamente sotto il profilo dell'attribuzione di respon-
sabilita, della effettivita della prestazione, della quantificazione ed
erogazione delle somme dovute all'avente diritto). Non rientrano
nella competenza dell'IVASS i reclami in relazione al cui oggetto sia
stata gia adita l'autorita giudiziaria.

Per la risoluzione delle liti transfrontaliere, il reclamante avente do-
micilio in Italia puo presentare reclamo allISVAP o direttamente al
sistema estero competente, chiedendo lattivazione della procedura
FIN-NET, individuabile accedendo al sito Internet: http://ec.europa.eu/
internal_market/finservices-retail/finnet/index_en.htm.

L'IVASS, ricevuto il reclamo, e accertata la presenza di un sistema este-
ro competente, lo inoltra senza ritardo a tale sistema, dandone notizia
al reclamante. L'Autorita di Vigilanza del Paese di origine di AFI ESCA
IARD & UACPR (Autorité de Controle Prudentiel et de Résolution) alla
quale possono essere inviati reclami seguendo la procedura indicata
sul sito: www.acam-france.fr/relations-assures.

Resta comunque salva la facolta di adire direttamente Autorita Giu-
diziaria.

ARTICOLO 20 - MODIFICHE DELLE INFORMAZIONI
CONTENUTE NEL FASCICOLO INFORMATIVO

La Compagnia si impegna a comunicare allAssicurato eventuali varia-
zioni delle informazioni contenute nel Fascicolo Informativo, anche a
seguito di modifiche normative intervenute dopo l'adesione alla Polizza
Collettiva.

ARTICOLO 21 - PRESCRIZIONE

Ai sensi dell'art. 2952 del codice civile, i diritti derivanti dal contratto si
prescrivono in due anni dal giorno in cui si & verificato il fatto su cui si
fonda il diritto.

ARTICOLO 22 - CONFLITTO D'INTERESSI

AFI ESCA IARD S.A. dichiara che il presente Contratto non presenta
situazioni di conflitto di interessi.

La Compagnia, in ogni caso, si impegna a non recare pregiudizio agli
Assicurati e ad ottenere il miglior risultato possibile per gli stessi.

| dati contenuti nelle Condizioni di Assicurazioni sono stati aggior-
nati in data 05/05/2016.
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Assicurazione per il caso di infortuni

INFORMATIVA - Dati personali e sensibili ai sensi
dellart. 13 Decreto Legislativo 30.6.2003 n. 196

In conformita all'art. 13 del Decreto Legislativo 30/6/2003, n. 196 (di
sequito denominato il “Codice”), la Compagnia in qualita di Titolare del
trattamento (nel sequito, “Titolare”)- La informa sull'uso dei Suoi dati
personali e sui Suoi diritti (art. 7 del Codice):

1) TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER FINALI-
TA" ASSICURATIVE: La Compagnia tratta i dati personali, inclu-

si gli eventuali dati sensibili e giudiziari, da Lei forniti o dalla stessa
gia detenuti, al fine di concludere, gestire ed eseguire il contratto da
Lei richiesto, nonché gestire e liquidare i sinistri attinenti all'esercizio
dell'attivita assicurativa e riassicurativa, a cui la Compagnia e autoriz-
zata ai sensi delle vigenti disposizioni di legge. Nellambito della pre-
sente finalita, il trattamento viene altresi effettuato per la prevenzione
ed individuazione delle frodi assicurative e relative azioni legali. In tal
caso, ferma la Sua autonomia personale, il conferimento dei dati per-
sonali da Lei effettuato potra essere:

a) obbligatorio in base a legge, regolamento o normativa comunitaria
(ad esempio per antiriciclaggio, Casellario centrale infortunil;

b) strettamente necessario alla conclusione di nuovi rapporti o alla
gestione ed esecuzione dei rapporti giuridici in essere o alla gestione
e liguidazione dei sinistri. Qualora Lei rifiuti di fornire i dati personali
richiesti, la Compagnia non potra concludere od eseguire i relativi con-
tratti di assicurazione o gestire e liquidare i sinistri.

2) TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER FINALITA’
PROMOZIONALI/COMMERCIALI: in caso di Suo consenso

i Suoi dati potranno essere utilizzati per finalita di profilazione della
Clientela, di informazione e promozione commerciali di prodotti e
servizi, nonché di indagini sul gradimento circa la qualita di quelli da
Lei gia ricevuti e di ricerche di mercato. In tali casi il conferimento dei
Suoi dati personali sara esclusivamente facoltativo ed un suo eventuale
rifiuto non comportera alcuna conseguenza sui rapporti giuridici in
essere ovvero in corso di costituzione, precludendo solo U'espletamento
delle attivita indicate nel presente punto.

3) MODALITA' DEL TRATTAMENTO DEI DATI: il trattamen-

to dei Suoi dati personali potra essere effettuato anche con lausilio

di mezzi elettronici o comunque automatizzati, con modalita e proce-

dure strettamente necessarie al perseguimento delle finalita sopra

descritte; e invece esclusa qualsiasi operazione di diffusione dei dati.

La Compagnia svolge il trattamento direttamente tramite soggetti ap-

partenenti alla propria organizzazione o avvalendosi di soggetti esterni

alla Compagnia stessa, facente parte del settore assicurativo o corre-
lati con funzioni meramente organizzative.

Tali soggetti tratteranno i Suoi dati:

a) conformemente alle istruzioni ricevute dalla Compagnia in qualita
di responsabili o di incaricati, tra i quali indichiamo gli Agenti della
Compagnia, i dipendenti o collaboratori della Compagnia stessa ad-
detti alle strutture aziendali nellambito delle funzioni cui sono adibiti
ed esclusivamente per il conseguimento delle specifiche finalita in-
dicate nella presente informativa. L'elenco aggiornato dei responsa-

bili e delle categorie di incaricati € conoscibile ai riferimenti indicati
nel seguente punto 7;
b) in totale autonomia, in qualita di distinti Titolari.

4) COMUNICAZIONE DEI DATI PERSONALI: a) | Suoi dati
personali possono essere comunicati esclusivamente per le finalita di
cui al punto 1 o per obbligo di legge agli altri soggetti del settore as-
sicurativo [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 SIMJ; legali, periti; societa di
servizi a cui siano affidate la gestione, la liquidazione ed il pagamento
dei sinistri, nonché societa di servizi informativi, di settore assicurativo,
IVASS, CONSOB, Ministero dell'Industria, del Commercio e dell’Arti-
gianato, CONSAP, UCI, Commissione di vigilanza sui fondi pensione,
Ministero del Lavoro e della Previdenza sociale ed altre banche dati
nei confronti delle quali la comunicazione dei dati & obbligatoria (ad
esempio, Ufficio Italiano Cambi, Casella Centrale Infortuni). b) Inoltre i
dati personali possono essere comunicati, per le finalita di cui al punto
2 a societa controllanti, controllate e collegate, anche indirettamente,
ai sensi delle vigenti disposizioni di legge, a societa specializzate in pro-
mozione commerciale, ricerche di mercato ed indagini sulla qualita dei
servizi e sulla soddisfazione dei clienti.

L'elenco dei soggetti a cui sono comunicati i dati e conoscibile ai riferi-
menti indicati nel sequente punto 7.

5) TRASFERIMENTO DI DATI ALLESTERO: i dati personali
possono essere trasferiti verso paesi UE e verso paesi terzi rispetto
all'Unione Europea.

6) DIRITTI DELLINTERESSATO: Ai sensi dell’art. 7 del Codice
Lei potra esercitare specifici diritti, tra cui quelli di ottenere dalla Com-
pagnia la conferma dell'esistenza o meno dei suoi dati personali e la
loro messa a disposizione in forma intellegibile; di avere conoscenza
dell'origine dei dati, nonché della logica e delle finalita su cui si basa
il trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma
anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché l'ag-
giornamento, la rettificazione o, se vi e interesse, l'integrazione dei dati;
di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso.

7) TITOLARE E RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO DEI

DATI: Titolare, ex art. 28 del Codice, del trattamento & laCompagnia, i
cui estremi identificativi sono:

e Afi Esca lard S.A. - Rappresentanza Generale per lltalia, Via Vittor

Pisani, 5 - 20124 Milano.

Il Responsabile designato peril riscontro all'interessato in caso di eser-
cizio dei diritti di cui all'art. 7 del Codice e l'area Operations presso la
Compagnia - Rappresentanza Generale per lltalia, Via Vittor Pisani, 5
- 20124 Milano, telefono 02.583.248.45 - fax 02.583.255.94, a cui potra
essere richiesta ogni informazione in merito all'individuazione degli al-
tri Responsabili del trattamento e dei soggetti cui vengono comunicati
i dati e di coloro che operano per conto del Titolare.
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idlrD couee surus Polizza Collettiva di Assicurazione Infortuni

POLIZZA FUTURO SERENO PerTe: n. XXXXXX Iscrizione RUI:
CONTRAENTE: XXXXXX

Aderente/Assicurato .

Sesso: [ Maschio O Femmina

Cognome e nome

Data di nascita Luogo di nascita Cod. Fisc.

Documento di identita N. Rilasciato il da

Indirizzo Citta

CAP Prov. Tel. /

Cell.: e-mail:

Capitale Assicurato, durata e periodicita pagamento premi

Capitale assicurato: Euro Indennizzo Mensile (ITT): Euro 300,00

Durata anni: Periodicita: Premio Unico Anticipato
Spese di emissione: 100 €

Premio (durata > 1 anno): Premio (per durata =1 anno):

Riduzione tariffaria per durata > 1 anno:10% (su base annua)

Garanzie assicurative

Decesso a seguito di Infortunio; Invalidita Totale Permanente a seguito di Infortunio; Inabilita Temporanea Totale al Lavoro, a seguito di Infortunio.

Beneficiari

IL sottoscritto, nella propria qualita di Assicurato della Polizza Collettiva danni “Futuro Sereno PerTe” N. “XXXXXX”, nomina ai sensi e per gli effetti

dell’art. 10 delle Condizioni Generali di Assicurazione quale Beneficiario/Beneficiari delle Prestazioni Assicurate i seguenti soggetti:

Dichiarazioni dell'assicwrato ... ...~~~

Agli effetti della validita ed efficacia della Polizza Collettiva Danni in oggetto, in rapporto tra la Compagnia e U'Assicurato, il sottoscritto DICHIARA espressamente quanto segue:

* Prima dell’adesione, mi & stato consegnato il Fascicolo Informativo redatto secondo le prescrizioni IVASS, contenente, oltre al presente Modulo di Adesione, la Nota Informativa, le Condizioni
Generali di Assicurazione, il Glossario e l'Informativa sulla Privacy.

* Ho preso visione e accettato le Condizioni Generali di Assicurazione riportate nel Fascicolo Informativo ricevuto;

* Esprimo consenso alla stipula dell’Assicurazione sulla mia vita cosi come regolata dalla Polizza Collettiva in oggetto, mediante sottoscrizione del presente Modulo di Adesione

Luogo e data L'assicurato <

1L sottoscritto, nella sua qualita di Assicurato DICHIARA altresi di aver ricevuto, prima dell’adesione alla Polizza Collettiva in oggetto, il modulo 7A “Comunicazione informativa sugli obblighi di com-
portamento cui gli intermediari sono tenuti nei confronti dei contraenti” e il modulo 7B - Informazioni da rendere al contraente prima della sottoscrizione della proposta o, qualora non prevista, del
contratto” ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 49 del Regolamento ISVAP n. 5/2006 (e successive modifiche).

<

Luogo e data L'assicurato

Dichiarazioni dell'assicurato

DICHIARAZIONI Al FINI DI APPROVAZIONI SPECIFICHE

L’Assicurato DICHIARA di aver preso esatta conoscenza delle condizioni generali di assicurazione e di approvare specificamente - ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 (Condizioni generali di con-
tratto) e 1342 (Contratto concluso mediante moduli o formulari) del codice civile - i seguenti articoli di cui alle Condizioni Generali di Assicurazione: Articolo 4.1 (Dichiarazioni dell'Assicurato rela-
tive alle circostanze di rischio); Articolo 5 (Conclusione del Contratto e decorrenza, durata e cessazione delle Coperture); Articolo 6 [RECESSO DELL'ASSICURATO); Articolo 7 (Esclusioni); Articolo
10 (Denuncia e gestione dei Sinistri); Articolo 12 (LIQUIDAZIONE DEI SINISTRI); Articolo 17 (foro competente).

Luogo e data L'assicurato b




Avvertenza

Le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dall’Assicurato possono compromettere il diritto alla prestazione assicurativa ai sensi degli artt. 1892, 1893 e 1894 del Codice Civile.

MODALITA DI PAGAMENTO

Il pagamento del Premio viene effettuato dall’Assicurato al Contraente, il quale incassa il premio per conto della Compagnia in forza del mandato all’incasso conferitagli da quest’ultima. La remunera-
zione spettante all'Intermediario & pari al 75%.

Consenso al trattamento dei dati personali

L’Aderente/Assicurato dichiara di aver preso visione dell’Informativa sul Trattamento dei Dati Personali allegato al Fascicolo Informativa relativo alla Polizza Collettiva Danni “Futuro Sereno
PerTe” n. XXXXX, fornitagli ai sensi dell’art. 13 del DLGS 30 giugno 2003, n. 196 (“Codice della Privacy”) da AFI ESCA IARD S.A. - Rappresentanza Generale per 'ltalia, che si impegna a rendere nota

Uimpossibilita di dare esecuzione al rapporto contrattuale. Esprime pertanto il proprio consenso al trattamento dei dati personali, ivi compresi quelli sensibili effettuato dalla Compagnia e dai
soggetti indicati nella suddetta Informativa, per le finalita e con le modalita illustrate nella stessa.

Luogo e data L'assicurato
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