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A. INFORMAZIONI SULL’IMPRESA DI ASSICURAZIONE

1. Informazioni generali
Intesa Sanpaolo Vita S.p.A. è una Compagnia di assicurazione del Gruppo Intesa Sanpaolo, che ha sede legale 
in Corso Giulio Cesare, 268 – 10154 Torino – Italia e Uffi ci amministrativi in viale Stelvio, 55/57 – 20159 Milano – 
Italia – tel. + 39 02.3051.1 – fax + 39 02.3051.8188 – sito internet www.intesasanpaolovita.it – indirizzo di posta 
elettronica: servizioclienti@intesasanpaolovita.it.
È un’Impresa autorizzata all’esercizio delle Assicurazioni con D.M. n. 17260 del 15/10/1987 pubblicato sulla G.U. 
n. 251 del 27/10/1987 e con Provvedimento n. 2316 del 18/11/2004 pubblicato sulla G.U. n. 286 del 06/12/2004.
Intesa Sanpaolo Vita S.p.A. (di seguito la “Compagnia”) è stata costituita a Bologna in data 23/12/1986, è iscritta 
al Registro delle Imprese di Torino al numero 02505650370 e all’Albo delle Imprese di Assicurazione e Riassicu-
razione al numero 1.00066 ed è capogruppo del Gruppo Assicurativo Intesa Sanpaolo, iscritto all’Albo dei Gruppi 
Assicurativi al n. 28.

2. Informazioni sulla situazione patrimoniale dell’impresa
La società Intesa Sanpaolo Vita S.p.A., conformemente a quanto riportato sul bilancio d’esercizio 2013, dispone 
della seguente situazione patrimoniale: 

 • Patrimonio netto: 2.978,72 milioni di Euro
 • Capitale sociale: 0.320,32 milioni di Euro
 • Riserve patrimoniali: 2.318,37 milioni di Euro
 • Indice di solvibilità: 1,55

Si precisa che l’indice di solvibilità rappresenta il rapporto fra l’ammontare del margine di solvibilità disponibile ed 
il margine di solvibilità richiesto dalla normativa vigente.
Aggiornamenti sulla situazione patrimoniale della Compagnia sono disponibili sul sito www.intesasanpaolovita.it.

B. INFORMAZIONI SULLE PRESTAZIONI ASSICURATIVE E SULLE GARANZIE OFFERTE

3. Prestazioni assicurative e garanzie offerte
Il presente contratto di assicurazione sulla vita ha una durata variabile da 12 mesi a 20 anni, che coincide con la 
durata - originaria o residua a seconda del momento di sottoscrizione della copertura assicurativa - del fi nanzia-
mento Medio Lungo Termine Business o del Leasing sottostante la polizza collettiva.
Il contratto prevede le seguenti prestazioni assicurative: 

• decesso da infortunio o malattia in caso di scelta del Richiedente del Pacchetto assicurativo “Vita”;
• decesso da infortunio o malattia in caso di scelta del Richiedente del Pacchetto assicurativo “Multiri-

schio”.

Per quanto riguarda il dettaglio delle prestazioni assicurate in caso di decesso dell’Assicurato si rinvia: 
• all’art. 24 – “Prestazione per il caso di morte da infortunio o malattia” delle Condizioni di Assicurazione in caso 

di scelta del Richiedente del Pacchetto Assicurativo “Vita”;
• agli artt. 24 – “Prestazione per il caso di morte da infortunio o malattia” e 31 - “Morte dell’Assicurato” in caso di 

scelta del Richiedente del Pacchetto Assicurativo “Multirischio”.

AVVERTENZA: il contratto può prevedere:
• limitazioni al capitale assicurabile mediante stipula della polizza: per gli aspetti di dettaglio si rinvia all’art. 1 – 

“Oggetto delle coperture” delle Condizioni di Assicurazione.
• esclusioni della prestazione: per quanto riguarda gli aspetti di maggior dettaglio di tale disciplina, e per un 

elenco dettagliato delle esclusioni previste per il presente contratto, si rinvia all’art. 20 – “Delimitazioni dell’as-
sicurazione – Esclusioni” e 25 – “Esclusioni per il caso di morte da infortunio o malattia” delle Condizioni di 
Assicurazione.

AVVERTENZA: Il presente contratto viene assunto senza visita medica e pertanto esiste un periodo di carenza 
di 180 giorni dalla data di decorrenza in cui la garanzia non è operante.
Per quanto riguarda il dettaglio del periodo di carenza si rinvia all’art. 27 - “Clausola di carenza” delle Condizioni 
di Assicurazione.

4. Premi
Il premio relativo alla copertura caso morte dei Pacchetti assicurativi “Multirischio” e “Vita” da corrispondere per la 
stipula della polizza è determinato in base all’età dell’Assicurato, alla durata del contratto e all’importo del capitale 
richiesto.
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L’unica modalità di pagamento del premio prevista è il pagamento in un’unica soluzione al momento della sotto-
scrizione del modulo di adesione.
Il premio può anche essere fi nanziato, cioè aggiunto all’importo preso a prestito. In tal caso il premio sarà pre-
levato dall’importo del fi nanziamento erogato. Qualora non venga fi nanziato il premio sarà prelevato mediante 
addebito sul conto corrente che il Richiedente ha in essere presso l’intermediario.
L’estratto conto bancario costituirà quietanza di pagamento.
Si rinvia all’art. 4 – “Pagamento dei Premi” delle Condizioni di Assicurazione per maggiori dettagli.

Sul premio versato, indipendentemente dal pacchetto prescelto e dall’età dell’Assicurato, verrà prelevato un costo 
variabile così come riportato nella seguente tabella:

Quota parte dei costi percepita dall’intermediario

Durata della copertura 
assicurativa in anni

(*)

Totale dei costi a carico 
del Richiedente in %
del premio versato

Espressa in %
del premio versato

Espressa in % dei costi
a carico del Richiedente

Fino a 5 46,40% 42,00% 90,5%
6-10 48,60% 42,00% 86,4%
11-15 50,90% 42,00% 82,5%
16-20 52,60% 42,00% 79,8%

(*): ai fi ni dell’attribuzione della classe di durata di appartenenza si considera la durata dell’assicurazione con ar-
rotondamento per eccesso/difetto all’anno intero.

In caso di estinzione anticipata della polizza conseguente all’estinzione o al trasferimento del contratto di fi nan-
ziamento, ovvero nei casi di sinistro nei quali la Compagnia accerti che l’Assicurato non aveva le condizioni di 
assicurabilità previste all’art. 2 “Persone assicurabili” delle Condizioni di Assicurazione, la Compagnia applicherà 
un costo amministrativo pari a 10,00 €. L’intermediario non percepisce una quota di tale costo.

AVVERTENZA:
In caso di estinzione anticipata o di trasferimento del fi nanziamento la Compagnia restituisce al Richiedente la 
parte di premio pagato relativo al periodo residuo rispetto alla scadenza originaria. In alternativa la Compagnia, su 
richiesta del Richiedente fornisce le coperture assicurative fi no alla scadenza contrattuale eventualmente anche a 
favore del nuovo benefi ciario designato.

Si rinvia all’art. 5 – “Cause di annullamento del contratto, altri eventi relativi al fi nanziamento sottostante” delle 
Condizioni di Assicurazione per maggiori dettagli.

C. INFORMAZIONI SUI COSTI, SCONTI, REGIME FISCALE

5. Costi
5.1 Costi gravanti direttamente sul Richiedente
5.1.1. Costi gravanti sul premio
Dal premio versato verrà prelevato un costo variabile a titolo di spese di acquisizione ed amministrazione così 
come riportato nella seguente tabella:

Durata della copertura assicurativa in anni
(*)

Totale dei costi a carico del Richiedente
in % del premio versato

Fino a 5 46,40%
6-10 48,60%
11-15 50,90%
16-20 52,60%

(*): ai fi ni dell’attribuzione della classe di durata di appartenenza si considera la durata dell’assicurazione con ar-
rotondamento per eccesso/difetto all’anno intero.

In caso di estinzione anticipata della polizza conseguente all’estinzione o al trasferimento del contratto di fi nan-
ziamento, ovvero nei casi di sinistro nei quali la Compagnia accerti che l’Assicurato non aveva le condizioni di 
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assicurabilità previste all’art. 2 - “Persone assicurabili” delle Condizioni di Assicurazione, la Compagnia applicherà 
un costo amministrativo pari a 10,00 €. 

In relazione a ciascun costo sopra rappresentato, si riporta di seguito la quota parte percepita in media dagli in-
termediari:

Quota parte dei costi percepita
in media dall’intermediario

Costo a titolo di spese di acquisizione ed amministrazione 87,7%

Costo amministrativo applicato in caso di estinzione della
polizza conseguente all’estinzione o al trasferimento del 
contratto di fi nanziamento ovvero in caso di sinistro nel quale
la Compagnia accerti che l’Assicurato non aveva le condizioni
di assicurabilità di cui all’art. 2 delle Condizioni di Assicurazione

0,0%

6. Regime fi scale
Al contratto si applica il trattamento fi scale italiano.
1. Imposta sul premio - La parte di premio relativa alla copertura prestata da Intesa Sanpaolo Vita S.p.A. non è 
soggetta a imposte.
2. Deducibilità fi scale del premio - Se il premio rappresenta un costo inerente alla attività d’impresa è quindi 
fi scalmente deducibile. Infatti, mediante la sottoscrizione della polizza, l’impresa si garantisce dal rischio “assicu-
rato” verso la Banca. 
3. Detrazione fi scale - I premi per assicurazioni aventi per oggetto il rischio di morte o di invalidità permanente 
non inferiore al 5% da qualsiasi causa derivante o di non autosuffi cienza nel compimento degli atti della vita quo-
tidiana, se la Compagnia non ha facoltà di recesso dal contratto, ai sensi dell’art. 15 comma 1) lett f) del D.P.R. n. 
917/86, danno diritto annualmente ad una detrazione dall’Imposta sul Reddito delle Persone Fisiche (IRPEF) del 
19% calcolata su un premio massimo di euro 1.291,14 (detrazione massima consentita euro 245,32). 
Per i percettori di redditi di lavoro dipendente e assimilato, si tiene conto, ai fi ni del predetto limite, anche dei premi 
di assicurazione in relazione ai quali il datore di lavoro ha effettuato la detrazione in sede di ritenuta. L’importo della 
parte di premio che potrà essere portata in detrazione, nel rispetto dei limiti di cui sopra, è indicato nel modulo di 
adesione.
4. Tassazione delle somme assicurate - Le somme erogate dalla Compagnia al verifi carsi del decesso dell’As-
sicurato sono esenti da IRPEF e dall’imposta sulle successioni.

D. ALTRE INFORMAZIONI SUL CONTRATTO

7. Modalità di perfezionamento del contratto
Per le modalità di perfezionamento del contratto, per la decorrenza della copertura assicurativa si rinvia all’art. 
3 - “Decorrenza e durata delle coperture” delle Condizioni di Assicurazione.

8. Diritto di recesso
Il Richiedente ha facoltà di recedere dalla polizza entro 60 giorni dalla conclusione del contratto dandone comuni-
cazione mediante lettera raccomandata con avviso di ricevimento indirizzata a:

Intesa Sanpaolo Vita S.p.A.
c/o Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A.

- Uffi cio Operations CPI -
Viale Stelvio, 55/57 – 20159 Milano

Il premio versato sarà restituito al Richiedente entro 30 giorni dal ricevimento della comunicazione di recesso da 
parte della Compagnia.
In virtù del recesso dal contratto, le Parti sono libere da qualsiasi obbligo da esso derivante a partire dalle ore 24 
del giorno di spedizione della comunicazione di recesso attestata dal timbro postale di invio.
Per quanto riguarda gli aspetti di maggior dettaglio di tale disciplina si rinvia all’art. 18 – “Diritto di recesso” delle 
Condizioni di Assicurazione.
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AVVERTENZA 
Intesa Sanpaolo Vita S.p.A. invierà comunicazione di recesso unilaterale dal contratto al Richiedente: 

• nei casi previsti dagli artt. 2 – “Persone Assicurabili” e 22 – “Modifi ca della professione dell’Assicura-
to” delle Condizioni di Assicurazione;

• nell’ipotesi di fallimento o cessazione dell’attività d’impresa del Richiedente e nel caso di cessione del 
contratto di fi nanziamento indicati nell’art. 5 – “Cause di annullamento del contratto, altri eventi relativi 
al fi nanziamento sottostante” delle Condizioni di Assicurazione.

Intesa Sanpaolo Vita S.p.A. ha facoltà di recedere unilateralmente dal contratto nel caso indicato all’art. 
12 – “Cumulo” delle Condizioni di assicurazione.

Per i termini e le modalità di esercizio del recesso da parte della Compagnia si rinvia alle disposizioni 
contenute nei citati articoli delle Condizioni di Assicurazione.

9. Documentazione da consegnare all’impresa per la liquidazione delle prestazioni e termini di prescrizione
Si rinvia all’art. 46 – “Documentazione richiesta in caso di sinistro” delle Condizioni di Assicurazione per la docu-
mentazione che i benefi ciari sono tenuti a presentare per la liquidazione della prestazione assicurata dalla Com-
pagnia.
In caso di sinistro per decesso dell’Assicurato nel corso della durata contrattuale, la Compagnia, verifi cata la sus-
sistenza dell’obbligo di pagamento, provvede alla liquidazione delle somme dovute ai benefi ciari designati entro 
30 giorni dalla data di ricevimento della documentazione indicata.
Si precisa che, ai sensi dell’art. 2952 c.c. e successive modifi cazioni e integrazioni, i diritti derivanti da un contratto 
di assicurazione si prescrivono nel termine di due anni dal giorno in cui si è verifi cato l’evento su cui il diritto si 
fonda.
Ai sensi della Legge 266 del 23/12/2005 e successive modifi cazioni e integrazioni, il maturare del termine di pre-
scrizione, con conseguente perdita del diritto alla prestazione, comporta l’obbligo per la Compagnia di devolvere i 
proventi derivanti dal contratto al “Fondo per le vittime delle frodi fi nanziarie”.

10. Legge applicabile al contratto
Al contratto si applica la Legge italiana.

11. Lingua in cui è redatto il contratto
Il contratto e ogni documento ad esso allegato e le comunicazioni in corso di contratto sono redatti in lingua ita-
liana.

12. Reclami
Eventuali reclami riguardanti il rapporto contrattuale o la gestione dei sinistri devono essere inoltrati per iscritto a:

Intesa Sanpaolo Vita S.p.A.
Gestione Reclami e Qualità del Servizio 

Viale Stelvio, 55/57 – 20159 Milano
Fax: +39 02.3051.8072

e-mail: uffi cioreclami@intesasanpaolovita.it

Il Cliente che non si ritenga soddisfatto dell’esito del reclamo o in caso di assenza di riscontro nel termine massimo 
di quarantacinque giorni, può presentare un esposto con la documentazione relativa a:

IVASS
Servizio Tutela degli Utenti

Via Del Quirinale, 21 - 00187 Roma
Tel. +39 06.42.133.1

Fax: +39 06.42.133.745 oppure +39 06.42.133.353 

I reclami indirizzati all’IVASS dovranno contenere:
a) nome, cognome e domicilio del reclamante, con eventuale recapito telefonico;
b) individuazione del soggetto o dei soggetti di cui si lamenta l’operato;
c) breve descrizione del motivo di lamentela;
d) copia del reclamo presentato alla Compagnia e dell’eventuale riscontro ricevuto;
e) ogni documento utile per descrivere più compiutamente le relative circostanze.



Per la risoluzione delle liti transfrontaliere è possibile presentare reclamo all’IVASS o direttamente al sistema este-
ro competente chiedendo l’attivazione della procedura FIN-NET (accedendo al sito internet:
http://ec.europa.eu/internalmarket/fi nservices-retail/fi nnet/indexen.htm).

Per le controversie relative al presente contratto gli aventi diritto hanno la facoltà di adire l’Autorità Giudiziaria, 
previo esperimento obbligatorio del processo di mediazione fi nalizzato alla conciliazione delle controversie civili e 
commerciali previsto dal D. Lgs. del 4 marzo 2010, n. 28 e successive modifi cazioni, in quanto condizione pregiu-
diziale per accedere all’eventuale successivo giudizio.

13. Comunicazioni del Richiedente alla Società
L’Assicurato e il Richiedente devono informare tempestivamente, anche ai sensi dell’art. 1926 c.c., la Compagnia 
di ogni cambiamento di professione intervenuto in corso di contratto che comporti lo svolgimento di una delle atti-
vità professionali elencate all’art. 2 – “Persone assicurabili” delle Condizioni di Assicurazione.
A tal fi ne l’Assicurato deve inviare alla Compagnia lettera raccomandata con avviso di ricevimento inviata al se-
guente indirizzo:

Intesa Sanpaolo Vita S.p.A.
c/o Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A.

- Uffi cio Operations CPI -
Viale Stelvio, 55/57 – 20159 Milano

14. Confl itto di interessi
La Compagnia, nell’espletamento delle attività connesse alla gestione dei contratti, può trovarsi  in una situazione 
di confl itto di interesse in relazione a rapporti di consulenza e/o intermediazione intrattenuti con altre Società del 
Gruppo Intesa Sanpaolo  a cui la stessa appartiene.
La Compagnia ha stipulato, infatti, con Banche del Gruppo Intesa Sanpaolo accordi per la promozione e la distri-
buzione dei suoi prodotti assicurativi presso le relative reti di vendita.
La Compagnia, pur in presenza del confl itto di interesse, opera in modo da non recare danno agli Assicurati nego-
ziando le migliori condizioni al fi ne di ottenere il miglior risultato possibile per gli stessi.

Intesa Sanpaolo Vita S.p.A. è responsabile della veridicità dei dati e delle notizie contenuti nella presente 
Nota Informativa.

                                                                                                    Il Rappresentante Legale
                                                                                                       Gianemilio Osculati
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A. INFORMAZIONI SULL’IMPRESA DI ASSICURAZIONE

1. Informazioni generali
La Società Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A. è costituita in forma giuridica di società per azioni e appartiene al 
Gruppo Assicurativo Intesa Sanpaolo Vita, iscritto all’Albo dei Gruppi Assicurativi al n. 28. 
Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A. ha:

- sede Legale, Direzione Generale e Uffi ci Amministrativi in Corso Giulio Cesare, 268 – 10154 - Torino – Italia – tel.
+ 39 011 0820730 – fax +39 011 543553 – www. intesasanpaoloassicura.com – info@intesasanpaoloassicura.com;

- Uffi ci Amministrativi in Viale Stelvio 55/57 – 20159 – Milano – Italia -  tel. +39 02 30511.
 La Società è autorizzata all’esercizio delle assicurazioni con provvedimenti ISVAP n. 340 del 30/09/96 pubb. su 

G.U. n. 236 dell’8/10/96 e n. 2446 del 21/07/06 pubb. su G.U. n. 185 del 10/08/06. La Società ha come socio 
unico Intesa Sanpaolo Vita S.p.A. ed è soggetta all’attività di direzione e coordinamento di Intesa Sanpaolo Vita 
S.p.A.; è iscritta all’Albo delle imprese di assicurazione e riassicurazione al n. 1.00125. 

2. Informazioni sulla situazione patrimoniale dell’impresa
La società Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A., conformemente a quanto riportato sul bilancio d’esercizio 2013, dispo-
ne della seguente situazione patrimoniale: 

 • Patrimonio netto:  125,29 milioni di Euro
 • Capitale sociale:  27,91 milioni di Euro
 • Riserve patrimoniali: 97,38 milioni di Euro
 • Indice di solvibilità:  3,39

Si precisa che l’indice di solvibilità rappresenta il rapporto fra l’ammontare del margine di solvibilità disponibile ed 
il margine di solvibilità richiesto dalla normativa vigente.

B – INFORMAZIONI SUL CONTRATTO

Il presente contratto di assicurazione ha una durata variabile da 12 mesi a 20 anni, che coincide con la durata – ori-
ginaria o residua a seconda del momento di sottoscrizione delle coperture assicurative - del fi nanziamento Medio 
Lungo Termine Business o del leasing sottostante la polizza collettiva.

3. Coperture assicurative offerte – limitazioni ed esclusioni
Le coperture assicurative sono costruite in funzione di specifi ci pacchetti denominati “Multirischio” e “Infortuni”. 
Le coperture abbinate al Pacchetto Assicurativo “Multirischio“ sono:

• Invalidità Totale Permanente da infortunio
• Invalidità Totale Permanente da malattia
• Inabilità Temporanea Totale da infortunio
• Inabilità Temporanea Totale da malattia

Le coperture abbinate al Pacchetto Assicurativo “Infortuni“ sono:
• Invalidità Totale Permanente da infortunio
• Inabilità Temporanea Totale da infortunio
• Decesso da infortunio 

AVVERTENZA: A seconda del pacchetto prescelto e delle garanzie previste, sono presenti limitazioni ed esclu-
sioni delle coperture assicurative che possono dare luogo al mancato pagamento dell’indennizzo. Per gli aspetti 
di dettaglio si rinvia agli artt. 20 – “Delimitazione delle assicurazioni – Esclusioni”, 30 – “Esclusioni per il caso 
Invalidità Totale Permanente da infortunio o malattia”, 33 - “Esclusioni per il caso di inabilità temporanea totale da 
infortunio o malattia”, 37 - “Esclusioni per il caso Invalidità Totale Permanente da infortunio”, 40 - “Esclusioni per il 
caso di inabilità temporanea totale da infortunio” e 43 – “Esclusioni per il caso morte da infortunio” delle Condizioni 
di Assicurazione.

AVVERTENZA: A seconda del pacchetto prescelto e delle garanzie previste, sono presenti massimali per l’in-
dennizzo relativo alle coperture assicurative. Per gli aspetti di dettaglio si rimanda agli artt. 1 – “Oggetto delle 
coperture”, 2 – “Persone assicurabili”, 12 – “Cumulo”, 29 – “Indennizzo per il caso Invalidità Totale Permanente da 
infortunio o malattia”, 32 – “Oggetto della copertura per Inabilità Temporanea Totale da infortunio o malattia”, 36 – 
“Indennizzo per il caso Invalidità Totale Permanente da infortunio ”, 39 – “Oggetto della copertura per Inabilità Tem-
poranea Totale da infortunio” e 42 – “Prestazione per il caso morte da infortunio” delle Condizioni di Assicurazione.
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Le garanzie associate ai pacchetti prevedono le seguenti franchigie:
• l’Invalidità Totale Permanente sia da infortunio che da malattia ha una franchigia pari al 59%;
• l’Inabilità Temporanea Totale sia da infortunio che da malattia ha una franchigia di 60 giorni.

Ai fi ni di poter benefi ciare delle prestazioni l’Invalidità Totale Permanente dovrà essere accertata in misura pari o 
superiore al 60%.

Per gli aspetti di dettaglio si rinvia agli artt. 29 – “Oggetto della copertura per Invalidità Totale Permanente da infor-
tunio o malattia”, 32 - “Oggetto della copertura per il caso di inabilità temporanea totale da infortunio o malattia”, 
34 - “Denunce successive”, 35 - “Oggetto della copertura per il caso Invalidità Totale Permanente da infortunio”, 
39 - “Oggetto della copertura per il caso di inabilità temporanea totale da infortunio” e 41 – “Denunce successive” 
delle Condizioni di Assicurazione.

A titolo esemplifi cativo, un sinistro per Invalidità Totale Permanente subito dall’assicurato a seguito di infortunio 
che residua postumi invalidanti accertati in misura di un grado di IP pari al 40% non darà luogo ad alcun inden-
nizzo. Viceversa, un sinistro per Invalidità Totale Permanente subito dall’assicurato a seguito di infortunio che 
residua postumi invalidanti accertati in misura di un grado di IP pari al 70% darà luogo all’indennizzo del capitale 
assicurato calcolato in base a quanto previsto dagli artt. 29 – “Indennizzo per il caso Invalidità Totale Permanente 
da infortunio o malattia” e 36 – “Indennizzo per il caso Invalidità Totale Permanente da infortunio” delle Condizioni 
di Assicurazione.
Ai fi ni di poter benefi ciare delle prestazioni Inabilità Temporanea Totale, il sinistro dovrà perdurare, per il primo 
indennizzo, per un periodo di tempo minimo superiore alla franchigia di 60 giorni e, per gli indennizzi successivi al 
primo, per un ulteriore periodo di 30 giorni consecutivi, così come stabilito rispettivamente agli artt. 32 - Indennizzo 
in caso di “Inabilità’ Temporanea Totale da infortunio o malattia” e 39 - “Indennizzo in caso di Inabilità’ Temporanea 
Totale da infortunio”.

4. Periodi di carenze contrattuali
AVVERTENZA: le garanzie previste dal Pacchetto assicurativo “Multirischio” possono essere sottoposte ad un 
periodo di carenza.
Per gli aspetti di dettaglio si rinvia agli artt. 28 – “Oggetto della copertura per invalidità totale permanente da in-
fortunio o malattia”, 32 - “Oggetto della copertura per inabilità temporanea totale da infortunio o malattia” delle 
Condizioni di Assicurazione.

5. Dichiarazioni dell’Assicurato in ordine alle circostanze del rischio
L’assicurato è tenuto a controllare l’esattezza dei dati forniti dalla Compagnia.

AVVERTENZA: Eventuali dichiarazioni false o reticenti sulle circostanze del rischio rese in sede di conclusione del 
contratto possono comportare effetti sulla prestazione assicurativa. Per gli aspetti di dettaglio si rinvia agli artt. 2 – 
“Persone assicurabili” e 11 - “Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio” delle Condizioni di Assicurazione.

AVVERTENZA
Ai fi ni della validità delle coperture assicurative si richiama l’attenzione sulla necessità per l’Assicurato di dichiara-
re in maniera precisa e veritiera circa il suo buono stato di salute. Si rinvia all’art. 2 – “Persone assicurabili” delle 
Condizioni di Assicurazione per le Dichiarazioni di buono stato di salute

6. Aggravamento e diminuzione del rischio e variazioni della professione
Il Richiedente/Assicurato deve dare comunicazione scritta alla Compagnia di ogni aggravamento e diminuzione 
del rischio e delle variazioni nella professione. Per maggiori dettagli – anche in ordine alle conseguenze che pos-
sono derivare dalla mancata comunicazione – si invita a leggere attentamente l’art. 22 – “Modifi ca della professio-
ne dell’Assicurato” delle Condizioni di Assicurazione nonché gli artt. 1897 e 1898 del Codice Civile.
A titolo esemplifi cativo, una circostanza che può determinare la modifi cazione del rischio può derivare, dopo la 
conclusione del contratto, dall’aver intrapreso la professione di sommozzatore o palombaro.

7. Premi
Il premio da corrispondere per la stipula della polizza è determinato - in funzione del Pacchetto “Multirischio” o 
“Infortuni” prescelto in fase di stipula della polizza - in base all’età dell’Assicurato, alla durata del contratto e all’im-
porto del capitale assicurato iniziale, senza tenere conto del premio unico eventualmente fi nanziato.
L’unica modalità di pagamento del premio prevista è il pagamento in un’unica soluzione al momento della sotto-
scrizione del modulo di adesione.
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Il premio può anche essere fi nanziato, cioè aggiunto all’importo preso a prestito. In tal caso il premio viene tratte-
nuto dall’importo del fi nanziamento. Qualora non venga fi nanziato il premio sarà prelevato mediante addebito sul 
conto corrente che il Richiedente ha in essere presso l’intermediario.
L’estratto conto bancario costituirà quietanza di pagamento.
Si rinvia all’art. 4 – “Pagamento dei Premi” delle Condizioni di Assicurazione per maggiori dettagli.

Nell’importo del premio, indipendentemente dal pacchetto prescelto e dall’età dell’Assicurato, è incluso a carico 
del Richiedente un costo pari al 53% del premio versato, al netto delle imposte a copertura delle garanzie prestate 
da Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A..

In base al Pacchetto “Multirischio” o “Infortuni” prescelto, sul premio versato, al netto delle imposte a copertura 
della garanzie prestate da Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A. verrà prelevato a titolo di spese di acquisizione e am-
ministrazione il costo riportato nella tabella sottostante in cui è anche rappresentata, in relazione a ciascun costo 
indicato, la quota parte percepita dagli intermediari:

Quota parte dei costi percepita dall’intermediario

Pacchetto
Assicurativo

Totale dei costi 
a carico del 

Richiedente in %
del premio versato 

al netto delle 
imposte

Espressa in %
del premio versato 

al netto delle 
imposte

Espressa in %
dei costi a carico
del Richiedente

Costo 
amministrativo 

applicato in caso di 
estinzione della

polizza 
conseguente 

all’estinzione o
al trasferimento 
del contratto di 
fi nanziamento 

ovvero in caso di 
sinistro nel quale la 
Compagnia accerti 

che l’Assicurato 
non aveva le 
condizioni di 

assicurabilità di 
cui all’art. 2 delle 

Condizioni di 
Assicurazione

Pacchetto
Multirischio 53,00% 42,00% 79,25% 0%

Pacchetto
Infortuni 53,00% 42,00% 79,25% 0%

In caso di estinzione anticipata della polizza conseguente all’estinzione o al trasferimento del contratto di fi nan-
ziamento, ovvero nei casi di sinistro nei quali la Compagnia accerti che l’Assicurato non aveva le condizioni di 
assicurabilità previste all’art. 2 - “Persone assicurabili” delle Condizioni di Assicurazione, la Compagnia applicherà 
un costo amministrativo pari a 10,00 €. L’intermediario, come indicato anche nella precedente tabella, non perce-
pisce una quota di tale costo.

Per quanto riguarda gli aspetti di dettaglio di tale disciplina si rinvia all’art. 6 – “Costi a carico del richiedente” delle 
Condizioni di Assicurazione.

AVVERTENZA:
In caso di estinzione anticipata o di trasferimento del fi nanziamento la Compagnia restituisce al Richiedente la 
parte di premio pagato relativo al periodo residuo rispetto alla scadenza originaria, al netto delle imposte. In alter-
nativa la Compagnia, su richiesta del Richiedente fornisce le coperture assicurative fi no alla scadenza contrattuale 
eventualmente anche a favore del nuovo benefi ciario designato.

Si rinvia all’art. 5 – “Cause di annullamento del contratto, altri eventi relativi al fi nanziamento sottostante” delle 
Condizioni di Assicurazione per maggiori dettagli.
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8. Diritto di recesso
Il Richiedente, ha facoltà di recedere dalla polizza entro 60 giorni dalla conclusione del contratto dandone comu-
nicazione mediante lettera raccomandata con avviso di ricevimento indirizzata a:

Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A.
- Uffi cio Operations CPI -

Viale Stelvio, 55/57 – 20159 Milano

Il premio versato, al netto dell’imposta, sarà restituito al Richiedente entro 30 giorni dal ricevimento della comuni-
cazione di recesso da parte della Compagnia. In virtù del recesso dal contratto, le Parti sono libere da qualsiasi 
obbligo da esso derivante a partire dalle ore 24 del giorno di spedizione della comunicazione di recesso attestata 
dal timbro postale di invio.

Il Richiedente inoltre, a partire dalla prima ricorrenza annuale della polizza, ha facoltà di recedere, senza oneri, 
da tutte le coperture assicurative prestate da Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A. Il recesso deve essere esercitato 
mediante lettera raccomandata con avviso di ricevimento da inviarsi con preavviso di almeno 60 giorni rispetto a 
ciascuna ricorrenza annuale della polizza a:

Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A.
- Uffi cio Operations CPI -

Viale Stelvio, 55/57 – 20159 Milano

Per quanto riguarda gli aspetti di maggior dettaglio di tale disciplina si rinvia all’art. 18 – “Diritto di recesso” delle 
condizioni di assicurazione.

AVVERTENZA 
Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A. invierà comunicazione di recesso unilaterale dal contratto al Richiedente: 

• nei casi previsti dagli artt. 2 – “Persone Assicurabili” e 22 – “Modifi ca della professione dell’Assicurato” delle 
Condizioni di Assicurazione;

• nell’ipotesi di fallimento o cessazione dell’attività d’impresa del Richiedente e nel caso di cessione del contratto 
di fi nanziamento indicati nell’art. 5 – “Cause di annullamento del contratto, altri eventi relativi al fi nanziamento 
sottostante” delle Condizioni di Assicurazione.

Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A. ha facoltà di recedere unilateralmente dal contratto nel solo caso di scelta del 
Richiedente del Pacchetto Assicurativo “Multirischio” in base a quanto indicato all’art. 12 – “Cumulo” delle Condi-
zioni di assicurazione.

Per i termini e le modalità di esercizio del recesso da parte della Compagnia si rinvia alle disposizioni contenute 
nei citati articoli delle Condizioni di Assicurazione.

9. Prescrizione e decadenza dei diritti derivanti dal contratto
Si precisa che, ai sensi dell’art. 2952 c.c. e successive modifi che e integrazioni, i diritti derivanti da un contratto di 
assicurazione si prescrivono nel termine di due anni dal giorno in cui si è verifi cato l’evento su cui il diritto si fonda.

10. Legge applicabile al contratto
Al contratto si applica la Legge italiana.

11. Regime fi scale
Al contratto si applica il trattamento fi scale italiano.
1. Imposta sul premio - La parte di premio relativa alle coperture Invalidità Totale Permanente e Inabilità Tempo-
ranea Totale prestate da Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A. è soggetta a un’imposta che è pari al 2,50%.
2. Deducibilità fi scale del premio - Se il premio rappresenta un costo inerente alla attività d’impresa è quindi 
fi scalmente deducibile. Infatti, mediante la sottoscrizione della polizza, l’impresa si garantisce dal rischio “assicu-
rato” verso la Banca.
3. Tassazione delle somme assicurate - In caso di sinistro, l’indennizzo assicurativo costituisce per l’impresa 
sopravvenienza attiva, soggetta a tassazione.



4. Detrazione fi scale - I premi per assicurazioni aventi per oggetto il rischio di morte o di invalidità permanente 
non inferiore al 5% da qualsiasi causa derivante o di non autosuffi cienza nel compimento degli atti della vita quo-
tidiana, se la Compagnia non ha facoltà di recesso dal contratto, ai sensi dell’art. 15 comma 1) lett f) del D.P.R. n. 
917/86, danno diritto annualmente ad una detrazione dall’Imposta sul Reddito delle Persone Fisiche (IRPEF) del 
19% calcolata su un premio massimo di euro 1.291,14 (detrazione massima consentita euro 245,32). 
Per i percettori di redditi di lavoro dipendente e assimilato, si tiene conto, ai fi ni del predetto limite, anche dei premi 
di assicurazione in relazione ai quali il datore di lavoro ha effettuato la detrazione in sede di ritenuta. L’importo della 
parte di premio che potrà essere portata in detrazione, nel rispetto dei limiti di cui sopra, è indicato nel modulo di 
adesione.

C – INFORMAZIONI SULLE PROCEDURE LIQUIDATIVE E SUI RECLAMI

12. Sinistri – liquidazione dell’indennizzo
In caso di sinistro è necessario darne comunicazione scritta tramite raccomandata A.R. indirizzata:

Intesa Sanpaolo Assicura  S.p.A. – Uffi cio Sinistri
Viale Stelvio, 55/57 – 20159 Milano

AVVERTENZA: tale avviso di sinistro deve essere inoltrato entro e non oltre:
- 60 giorni dall’evento nei casi di Invalidità Totale Permanente da Infortunio;
- 60 giorni da quando si presume che la malattia abbia esiti invalidanti nei casi di Invalidità Totale Permanente 

da Malattia;
- 30 giorni dalla data di accadimento del sinistro in caso di Inabilità Temporanea Totale.

Per quanto riguarda gli aspetti di maggior dettaglio di tale disciplina si rinvia agli artt. 7 – “Oneri in caso di sinistro” 
e 46 – “Documentazione richiesta in caso di sinistro“ delle Condizioni di Assicurazione.

Per qualsiasi chiarimento o informazione è possibile telefonare, dal lunedì al venerdì dalle ore 8.30 alle ore 19.00, 
al numero 848.124.124 (la telefonata è a costo ripartito secondo il piano tariffario del chiamante). In caso di chia-
mata dall’estero: +39.02.3032.8013.

13. Reclami
Eventuali reclami riguardanti il rapporto contrattuale o la gestione dei sinistri devono essere inoltrati per iscritto a:

Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A.
Gestione Reclami e Qualità del Servizio 
Corso Giulio Cesare, 268 - 10154 Torino

fax +39 011 0820796
e-mail: reclami@intesasanpaoloassicura.com

Qualora il Cliente non si ritenga soddisfatto dell’esito del reclamo o in caso di assenza di riscontro nel termine 
massimo di quarantacinque giorni, può  presentare un esposto con la documentazione relativa a:

IVASS
Servizio Tutela degli Utenti

Via Del Quirinale, 21 - 00187 Roma
Tel. +39 06.42.133.1

Fax: +39 06.42.133.745 oppure +39 06.42.133.353 

I reclami indirizzati all’IVASS dovranno contenere:
a) nome, cognome e domicilio del reclamante, con eventuale recapito telefonico;
b) individuazione del soggetto o dei soggetti di cui si lamenta l’operato;
c) breve descrizione del motivo di lamentela;
d) copia del reclamo presentato alla Compagnia e dell’eventuale riscontro ricevuto;
e) ogni documento utile per descrivere più compiutamente le relative circostanze.
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Per la risoluzione delle liti transfrontaliere è possibile presentare reclamo all’IVASS direttamente al sistema estero 
competente chiedendo l’attivazione della procedura FIN-NET (accedendo al sito internet:
http://ec.europa.eu/internalmarket/fi nservices-retail/fi nnet/indexen.htm).

Per le controversie relative al presente contratto gli aventi diritto hanno la facoltà di adire l’Autorità Giudiziaria, 
previo esperimento obbligatorio del processo di mediazione fi nalizzato alla conciliazione delle controversie civili e 
commerciali previsto dal D. Lgs. del 4 marzo 2010, n. 28 e successive modifi cazioni, in quanto condizione pregiu-
diziale per accedere all’eventuale successivo giudizio.

Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A. è responsabile della veridicità dei dati e delle notizie contenuti nella pre-
sente Nota Informativa.

                                                                                                    Il Rappresentante Legale
                                                                                                       Alessandro Scarfò
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Articolo 1
Oggetto delle coperture
L’aderente (di seguito “il Richiedente”) al presente 
contratto di assicurazione (di seguito “il contratto), che 
coincide con il soggetto che ha stipulato il contratto di 
fi nanziamento o di leasing (di seguito “il fi nanziamen-
to”) cui il contratto è abbinato, previa stipulazione del 
fi nanziamento con la Banca appartenente al Gruppo 
Intesa Sanpaolo (di seguito anche la “Banca”), può 
scegliere di sottoscrivere uno tra i seguenti pacchetti 
assicurativi:

• Pacchetto “Vita”, fi nalizzato a corrispondere le 
prestazioni assicurative di cui alla Sezione A del-
le presenti Condizioni di Assicurazione, in caso di 
morte dell’Assicurato causata da infortunio o ma-
lattia;

• Pacchetto “Multirischio”, fi nalizzato a corrispon-
dere le prestazioni assicurative o gli indennizzi di 
cui alla Sezione B, in caso di infortunio o malattia 
che determinino la morte ovvero l’invalidità totale e 
permanente non inferiore al 60% ovvero l’inabilità 
temporanea totale dell’Assicurato;

• Pacchetto “Infortuni”, fi nalizzato a corrisponde-
re le prestazioni assicurative o gli indennizzi di cui 
alla Sezione C delle presenti Condizioni di Assi-
curazione, in caso di infortunio che determini la 
morte ovvero l’invalidità totale e permanente non 
inferiore al 60% ovvero l’inabilità temporanea tota-
le dell’Assicurato.

 
Di seguito per “Compagnia” si intende:
• la sola Intesa Sanpaolo Vita S.p.A., in caso di ade-

sione al Pacchetto “Vita”;
• la sola Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A., in caso di 

adesione al Pacchetto “Infortuni”;
• distintamente Intesa Sanpaolo Vita S.p.A. (per la 

sola copertura morte da infortunio o malattia) o In-
tesa Sanpaolo Assicura S.p.A. (per le sole copertu-
re invalidità totale permanente da infortunio o ma-
lattia non inferiore al 60% e inabilità temporanea 
totale da infortunio o malattia) in caso di adesione 
al Pacchetto “Multirischio”.

Il capitale assicurato iniziale è la somma del capitale 
che il Richiedente intende assicurare (di seguito “ca-
pitale richiesto”) e il premio assicurativo se fi nanziato. 
Il capitale richiesto può essere pari o inferiore all’im-
porto del fi nanziamento - se erogato contestualmente 
all’adesione al contratto assicurativo (di seguito anche 
“di nuova erogazione”) - o del debito residuo del fi nan-
ziamento - se erogato prima dell’adesione al contratto 
assicurativo (di seguito anche “in corso di ammorta-
mento”) - quali risultanti al momento della sottoscrizio-
ne del relativo modulo di adesione. 
Il premio assicurativo complessivo è totalmente fi nan-
ziabile con il fi nanziamento sottostante solo se di nuo-
va erogazione. 

Il capitale richiesto ha limite massimo pari a:
A. 250.000,00 euro;
B. 125.000,00 euro nel solo caso di adesione ai Pac-

chetti “Vita” e “Multirischio” per assicurati di età 
anagrafi ca superiore ai 60 anni.

e limite minimo pari al maggiore tra:
I. 5.000,00 euro;
II. il 50% dell’importo del fi nanziamento di nuova ero-

gazione o del debito residuo del fi nanziamento in 
corso di ammortamento.

Nel caso in cui il 50% dell’importo o del debito residuo 
del fi nanziamento risulti superiore al limite massimo 
sopra indicato, il capitale richiesto sarà pari al limite 
massimo stesso.

È possibile assicurare, nel rispetto dei limiti massimi 
precedentemente indicati:
• una sola persona per l’intero importo;
• più persone fi no ad un massimo di quattro, ripar-

tendo il capitale richiesto complessivo pro quota su 
ciascuna delle persone assicurate;

fermo restando i requisiti previsti al successivo art. 2. 

Nell’ipotesi di più persone assicurabili:
1) il capitale richiesto per persona assicurata ha limi-

te minimo pari al 50% della rispettiva quota parte 
dell’importo o del debito residuo del fi nanziamento;

2) se il suddetto limite minimo del 50% supera i 
250.000,00 euro o i 125.000,00 euro descritti nei 
punti A e B, allora il capitale richiesto per perso-
na assicurata è rispettivamente pari a 250.000,00 
euro o 125.000,00 euro; 

3) in ogni caso la somma dei capitali richiesti da tut-
te le persone assicurate ha limite massimo pari a 
250.000,00 euro e limite minimo pari a 5.000,00 
euro.

Qualora l’importo del fi nanziamento sia superiore a 
500.000,00 euro, nell’ipotesi di più persone assicu-
rabili sarà possibile assicurare una sola persona per 
un capitale pari al limite massimo di cui ai precedenti 
punti A o B, in relazione all’età dell’Assicurato.

Articolo 2
Persone assicurabili
Il Richiedente ha accesso alle presenti coperture as-
sicurative solo ed esclusivamente se ha sottoscritto il 
fi nanziamento con la Banca del Gruppo Intesa San-
paolo.

È assicurabile:
- la persona fi sica designata dal Richiedente perso-

na giuridica che secondo la valutazione del mede-
simo Richiedente ricopra un ruolo rilevante al suo 
interno come indicato nella seguente tabella:
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RICHIEDENTE PERSONA GIURIDICA ASSICURATO: PERSONA FISICA CON RUOLO
RILEVANTE DESIGNATA DAL RICHIEDENTE

Ditta individuale Titolare

Società Semplice, Società di Fatto, Società in Nome 
Collettivo, Società in Accomandita Semplice

Socio o Dipendente con contratto di lavoro subordinato 
che ricopre anche di fatto una funzione di obiettiva 

responsabilità all’interno della Società

Società a Responsabilità Limitata, Società per Azioni, 
Società in Accomandita per Azioni

Socio, Amministratore, o Dipendente con contratto di 
lavoro subordinato che ricopre anche di fatto

una funzione di obiettiva responsabilità all’interno
della Società

Studi Associati Libero professionista anche non munito di partita IVA

oppure
- il Richiedente stesso se persona fi sica

a condizione che abbia i seguenti requisiti al momento 
della sottoscrizione del modulo di adesione:
1) domicilio in Italia, intendendosi per tale la propria 

residenza o, se diversa, il domicilio “abituale” inte-
so come centro principale dei propri affari e inte-
ressi;

2) età anagrafi ca all’adesione del contratto assi-
curativo compresa fra i 18 anni compiuti e i 69 
anni compiuti;

3) non compia il 75° anno entro la scadenza del 
contratto di fi nanziamento;

4) non abbia mai sofferto delle malattie gravi o si-
gnifi cative indicate al successivo art. 21;

5) non sia mai stato ricoverato in case di cura, sa-
natori, ospedali per le malattie gravi o signifi ca-
tive indicate al successivo art. 21;

6) non abbia mai subito gli interventi chirurgici si-
gnifi cativi indicati al successivo art. 21;

7) non abbia mai fatto uso di sostanze stupefa-
centi e non sia mai stato affetto da etilismo cro-
nico;

8) non si sia mai sottoposto a terapia radiante, che-
mioterapia e non faccia uso regolare di farmaci per 
curare le malattie gravi e signifi cative indicate nel 
successivo art. 21 (ad eccezione di farmaci a con-
tenuto ormonale, antidepressivi e anti-ipertensivi);

9) all’atto della sottoscrizione del modulo di adesione 
e per tutta la durata delle coperture assicurative 
non svolga alcuna delle attività professionali di se-
guito elencate:
a. acrobata trapezista;
b. artista controfi gura;
c. aviazione civile (membro equipaggio traffi co 

regolare, pilota elicottero privato, pilota traffi co 
aereo regolare);

d. chimico o fi sico nel campo dell’energia nuclea-
re o della fabbricazione degli esplosivi;

e. collaudatore di auto o motoveicoli dipendente di 
case automobilistiche e/o motociclistiche;

f. guida alpina;
g. addetto alle Forze armate (artifi cieri, imbarcati 

su sottomarini, paracadutisti, piloti di mezzi ae-
rei, unità speciali);

h. operaio a contatto con materiale esplosivo o 
venefi co; i. operaio di aziende petrolifere su 
piattaforme in mare; j. operaio di cementifi ci;

k. operaio di impianti di energia nucleare;
l. sommozzatore o palombaro;
m. speleologo;
n. titolare o dipendente con lavoro manuale (in 

cava con uso di esplodenti, in cantieri edili o in 
cantieri di sistemazione idraulica entrambi col-
locati in gallerie, pozzi e simili o che utilizzino 
esplodenti, in miniera).

I punti 4), 5), 6), 7), 8) non sono requisiti di assicurabi-
lità per il Pacchetto “Infortuni”.

L’assunzione del rischio viene effettuata sulla base 
delle dichiarazioni rese dal Richiedente e dall’Assicu-
rato alla specifi ca Compagnia e riportate sul modulo 
di adesione.
Dal momento che le informazioni fornite con tali di-
chiarazioni sono il presupposto per la corretta assun-
zione del rischio, risulta di fondamentale importanza 
che le dichiarazioni stesse siano complete e veritiere.
L’inesatta indicazione dell’età dell’Assicurato compor-
ta in ogni caso la rettifi ca delle prestazioni assicurate 
ricalcolate sulla base dell’età corretta. Restano ferme 
le valutazioni relative alle condizioni di assicurabilità.
Ciascuna Compagnia può rifi utare il pagamento della 
prestazione assicurata qualora venga a conoscenza 
dell’inesattezza o reticenza delle dichiarazioni dopo il 
verifi carsi del sinistro.
In tal caso, ciascuna Compagnia invierà al Richieden-
te comunicazione di recesso unilaterale dal contratto 
ed entro 30 giorni dalla data di ricevimento delle coor-
dinate bancarie (IBAN) per l’accredito del premio, re-
stituirà al Richiedente la parte di premio per il quale il 
rischio è cessato, al netto delle imposte eventualmen-
te previste per le coperture prestate da Intesa Sanpa-
olo Assicura S.p.A., calcolato alla data in cui ciascuna 
Compagnia è venuta a conoscenza dell’inesattezza o 
reticenza delle dichiarazioni dell’Assicurato.
Tale parte si determina secondo le modalità di calcolo 
utilizzate in caso di estinzione o trasferimento del con-
tratto di fi nanziamento riportate al successivo art. 5.
In tal caso ciascuna specifi ca Compagnia applicherà 
un costo amministrativo pari a 10,00.
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Articolo 3
Decorrenza e durata delle coperture
Il contratto di assicurazione (di seguito il “contratto”) si 
intende concluso alle ore 24.00 del giorno di sottoscri-
zione del modulo di adesione.
Ciascuna copertura assicurativa decorre, - ferme le 
carenze stabilite ai successivi artt. 27 in caso di scel-
ta dei Pacchetti “Vita” o “Multirischio” e 28 in caso di 
scelta del Pacchetto “Multirischio” - dalle ore 24.00 
della data di sottoscrizione del modulo di adesione, 
purché sia stato regolarmente pagato il premio unico 
dovuto alla decorrenza del contratto, e cessano alle 
ore 24.00 del giorno indicato sul modulo di adesione 
quale data di scadenza del contratto, ovvero il giorno 
in cui si verifi ca il primo dei seguenti eventi:
a) morte dell’Assicurato nel corso della durata del 

contratto;
b) liquidazione dell’indennizzo previsto nei Pac-

chetti “Multirischio” e “Infortuni” per Invalidità 
Totale Permanente dell’Assicurato;

c) estinzione anticipata totale o trasferimento del 
fi nanziamento, fatta salva la facoltà del Richie-
dente alla riattivazione della copertura assicu-
rativa indicata al successivo art. 5;

d) sentenza dichiarativa del fallimento del Richie-
dente;

e) cessazione dell’attività d’impresa del Richie-
dente;

f) cessione del contratto di fi nanziamento ad al-
tro soggetto;

g) inizio svolgimento da parte dell’Assicurato di 
una delle attività professionali non assicurabili 
indicate al precedente art. 2.

La durata delle coperture assicurative sarà pari alla 
durata residua del fi nanziamento al momento della 
sottoscrizione del modulo di adesione: nel caso par-
ticolare di abbinamento della copertura assicurativa 
con fi nanziamenti di nuova erogazione, la durata delle 
coperture assicurative sarà pari alla durata del fi nan-
ziamento, comprensiva del periodo di preammorta-
mento.

Ove, con riferimento a un medesimo contratto di fi -
nanziamento, vi siano più Assicurati, la cessazione 
delle coperture per uno di essi non pregiudica la pro-
secuzione dei contratti di assicurazione stipulati dagli 
altri Assicurati.

Articolo 4
Pagamento del premio
Il premio dovuto dal Richiedente a ciascuna specifi ca 
Compagnia a seconda del Pacchetto prescelto varia 
in funzione dell’età dell’Assicurato, della durata del 
contratto e del capitale richiesto e deve essere versa-
to in unica soluzione (premio unico) al momento della 
sottoscrizione del modulo di adesione.
Nell’ipotesi indicata al precedente art. 1 in caso di più 
persone assicurate, si procede all’emissione di più 

contratti assicurativi in cui il premio unico indicato in 
ciascun modulo di adesione varia in funzione della du-
rata del contratto e dell’età dello specifi co Assicurato.
Ciascuna specifi ca Compagnia conferisce alla Banca 
del Gruppo Intesa Sanpaolo distributrice del prodotto 
mandato all’incasso dei premi.
Al riguardo, il Richiedente prende atto che di tale man-
dato è fatta menzione nel modulo di adesione da lui 
sottoscritto, il quale, e ai fi ni del pagamento del pre-
mio, dà istruzioni alla stessa Banca perché addebiti 
sul conto corrente indicato nel modulo di adesione la 
somma pari all’importo complessivo del premio dovu-
to.
In conseguenza del suddetto mandato, il pagamento 
del premio si considera come effettuato direttamente 
a favore di ciascuna specifi ca Compagnia.
Il premio può anche essere fi nanziato, cioè aggiunto 
all’importo preso a prestito. In tal caso il Richiedente 
autorizza sin da ora la Banca a trattenere dal conto 
corrente il premio assicurativo, prendendo atto che 
la trattenuta della somma corrispondente varrà come 
pagamento del premio unico a favore di ciascuna spe-
cifi ca Compagnia.

L’estratto conto bancario costituisce quietanza di pa-
gamento.

Articolo 5
Cause di annullamento del contratto, 
altri eventi relativi al fi nanziamento 
sottostante
Nel caso in cui il Richiedente estingua anticipatamen-
te il contratto di fi nanziamento, ovvero si surroghi nel 
contratto di fi nanziamento un altro ente fi nanziatore 
non appartenente al Gruppo Intesa Sanpaolo (di se-
guito “trasferimento”), le coperture assicurative ces-
sano alle ore 24.00 del giorno di perfezionamento 
dell’estinzione o del trasferimento del fi nanziamento 
Il Richiedente ha diritto alla restituzione della parte di 
premio pagato relativo al periodo residuo intercorren-
te tra la data di perfezionamento dell’estinzione o del 
trasferimento del fi nanziamento e la data di scadenza 
originaria, al netto delle imposte eventualmente pre-
viste.

La parte di premio riferita alla specifi ca Compagnia 
a cui il Richiedente avrà diritto è rappresentata dalla 
somma di due componenti: quella relativa al carica-
mento e quella relativa al premio puro.
La componente riferita al caricamento si ottiene molti-
plicando l’importo dei costi, determinati come prodotto 
tra le aliquote relative al costo variabile indicate nelle 
Note Informative ed il relativo premio versato, per il 
rapporto tra la durata in anni e frazione di anno man-
canti alla scadenza del contratto di assicurazione e la 
sua durata complessiva espressa in anni e frazione 
di anno.
La componente riferita al premio puro si ottiene molti-
plicando l’importo del relativo premio versato, diminu-
ito dell’importo dei costi, per il rapporto tra gli anni e 
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frazione di anno mancanti alla scadenza del contratto 
di assicurazione e la durata complessiva dello stesso 
– espressa in anni e frazione di anno - ulteriormente 
moltiplicata per il rapporto, non superiore a 1, tra capi-
tale assicurato all’epoca di estinzione della polizza e il 
capitale assicurato iniziale.
A questo risultato viene sottratto un costo amministra-
tivo che:
• per il Pacchetto “Multirischio” le Compagnie appli-

cheranno nella misura di 10,00 euro ciascuna;
• per il Pacchetto “Vita” e “Infortuni” la specifi ca 

Compagnia applicherà - fi no a capienza – nella mi-
sura di 10,00 euro.

In alternativa, entro 60 giorni dalla data di perfeziona-
mento dell’estinzione o del trasferimento del fi nanzia-
mento, il Richiedente potrà chiedere la riattivazione 
delle coperture assicurative. In tal caso le coperture 
assicurative saranno riattivate dalla data di ricezione 
da parte di ciascuna Compagnia della richiesta di ri-
attivazione.

Si precisa che in caso di estinzione anticipata par-
ziale del contratto di fi nanziamento, le coperture 
restano in vigore fi no alla scadenza del contratto 
di fi nanziamento originariamente stabilita. 

In caso di:
• sentenza dichiarativa di fallimento o cessazione 

dell’attività d’impresa del Richiedente,
• cessione del contratto di fi nanziamento ad altro 

soggetto,
tutte le coperture assicurative cessano alle ore 24.00 
del giorno in cui si è verifi cato l’evento.
In tali ipotesi il Richiedente ha diritto alla liquidazione 
entro 30 giorni dalla data di estinzione della copertu-
ra assicurativa di un importo pari alla parte di premio 
per il quale il rischio è cessato, al netto delle imposte 
eventualmente previste, calcolata alla data di estin-
zione della polizza. Tale parte si determina secondo 
le modalità di calcolo utilizzate in caso di estinzione 
o trasferimento del contratto di fi nanziamento, senza 
applicazione di alcuna spesa amministrativa.

In tutti i casi sopra citati, il Richiedente può sottoscri-
vere apposito modulo disponibile presso le fi liali del 
Gruppo Intesa Sanpaolo distributrici del contratto as-
sicurativo, indicando le coordinate bancarie (IBAN) su 
cui ricevere la parte di premio calcolata secondo le 
modalità precedentemente indicate e fornendo alla 
specifi ca Compagnia la documentazione ivi richiesta 
comprovante l’evento che ha determinato la cessazio-
ne delle coperture assicurative. In tal caso, ciascuna 
specifi ca Compagnia invierà al Richiedente comuni-
cazione di recesso unilaterale dal contratto liquidando 
al Richiedente la parte di premio per il quale il rischio è 
cessato entro 30 giorni dalla data di ricevimento della 
documentazione completa. 

Nell’ipotesi di scelta del Pacchetto “Multirischio” in tutti 
i casi in cui sia stato denunciato un sinistro a Intesa 

Sanpaolo Assicura S.p.A. prima dell’estinzione delle 
coperture l’importo liquidato sarà riferito alla sola co-
pertura prestata da Intesa Sanpaolo Vita S.p.A..

In caso di cessazione del ruolo rilevante dell’Assicu-
rato all’interno del Richiedente persona giuridica, il 
Richiedente ha l’onere di darne comunicazione a cia-
scuna specifi ca Compagnia a mezzo raccomandata 
A/R - a seconda del pacchetto assicurativo prescelto 
– da inviare a:

PACCHETTO “VITA”
Intesa Sanpaolo Vita S.p.A.
- Uffi cio Operations CPI - 

Viale Stelvio, 55/57 - 20159 Milano

PACCHETTO “MULTIRISCHIO”
Intesa Sanpaolo Vita S.p.A. ed

Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A.
c/o Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A.

- Uffi cio Operations CPI - 
Viale Stelvio, 55/57 – 20159 Milano

PACCHETTO “INFORTUNI”
Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A.

- Uffi cio Operations CPI - 
Viale Stelvio, 55/57 – 20159 Milano

La comunicazione deve contenere le coordinate ban-
carie (IBAN) su cui sarà accreditata la parte di premio 
calcolata secondo le modalità sotto indicate.

In tal caso ciascuna specifi ca Compagnia liquiderà al 
Richiedente entro 30 giorni dal ricevimento della co-
municazione dell’evento la parte di premio, al netto 
delle imposte eventualmente previste, per le copertu-
re prestate da Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A:, per il 
periodo per il quale il rischio è cessato, intendendosi 
per tale il periodo che intercorre tra la data di invio alla 
specifi ca Compagnia della comunicazione dell’evento 
e l’originaria scadenza della specifi ca copertura assi-
curativa.

Articolo 6
Costi a carico del Richiedente
Nell’importo del premio sono inclusi dei costi a carico 
del Richiedente a titolo di spese di acquisizione ed 
amministrazione.
Nelle Note Informative sono riportati tutti i costi a cari-
co del Richiedente, con indicazione della quota parte 
percepita in media dall’intermediario, espressa in va-
lore percentuale sul premio versato.
Nel modulo di adesione viene indicato l’ammontare 
dei costi effettivamente sostenuti dal Richiedente con 
l’evidenza dell’importo percepito dall’intermediario.
In caso di estinzione anticipata della polizza conse-
guente all’estinzione o al trasferimento del contratto 



POLIZZA BUSINESSSEMPRE - Condizioni di Assicurazione 5 di 18

di fi nanziamento, le Compagnie applicheranno spese 
amministrative di importo pari a 10,00 euro ciascuna.

Articolo 7
Oneri in caso di sinistro
Fermo restando quanto disposto dai successivi artt. 
17 e 46, in caso di sinistro il Richiedente o i Benefi ciari 
designati devono darne avviso scritto alla specifi -
ca Compagnia.

Tale avviso scritto dovrà essere inoltrato entro e 
non oltre:
• il 30° giorno dalla data di accadimento del sinistro, 

dichiarata dal medico nella denuncia, in caso di 
Inabilità Temporanea Totale;

• il 60° giorno dalla data di accadimento del sinistro, 
nei casi di Invalidità Totale Permanente.

Si specifi ca che l’avviso scritto dovrà essere inoltrato 
entro 60 giorni da quando la malattia faccia presumere 
che abbia esito invalidante, se prevista dalla specifi ca 
copertura Invalidità Totale Permanente per malattia.

L’Assicurato, il Richiedente o i benefi ciari designati 
devono compilare l’apposito modulo di denuncia di-
sponibile presso le fi liali delle Banche del Gruppo Inte-
sa Sanpaolo distributrici del prodotto o sui siti internet 
della specifi ca Compagnia (i cui dettagli sono indicati 
nel successivo art. 46) e inviarlo, completo della docu-
mentazione indicata nel modulo stesso, a uno dei se-
guenti indirizzi – a seconda del pacchetto assicurativo 
prescelto - tramite raccomandata A/R:

PACCHETTO “VITA”
Intesa Sanpaolo Vita S.p.A.
- Uffi cio Operations CPI - 

Viale Stelvio, 55/57 - 20159 Milano

PACCHETTO “MULTIRISCHIO”
Intesa Sanpaolo Vita S.p.A. ed

Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A.
c/o Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A.

- Uffi cio Sinistri - 
Viale Stelvio, 55/57 – 20159 Milano

PACCHETTO “INFORTUNI”
Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A.

- Uffi cio Sinistri - 
Viale Stelvio, 55/57 – 20159 Milano

La Compagnia che presta la specifi ca copertura ese-
gue il pagamento della prestazione o dell’indennizzo 
entro 30 giorni dal ricevimento della documentazione 
completa indicata nell’apposito modulo di cui sopra.
Decorso tale termine, e nel caso della garanzia di 
Invalidità Totale Permanente a seguito dell’accerta-
mento dell’Invalidità ai sensi dei successivi artt. 28 e 

35, sono dovuti gli interessi moratori (al saggio legale, 
determinato ai sensi di legge, vigente al momento del 
pagamento) a favore degli aventi diritto.

Articolo 8
Oneri fi scali
Le imposte sul premio, ove previste per legge, sono a 
carico del Richiedente.

Articolo 9
Comunicazioni
Tutte le comunicazioni fra ciascuna Compagnia da un 
lato e Richiedente o Assicurato dall’altro dovranno av-
venire in forma scritta.
Eventuali comunicazioni da parte di ciascuna Com-
pagnia al Richiedente o all’Assicurato saranno indiriz-
zate all’ultimo domicilio conosciuto del Richiedente o 
dell’Assicurato.
Il Richiedente può rivolgersi per qualsiasi esigenza 
al numero 02.30.412.412 per il Pacchetto Vita; al nu-
mero 848.124.124 - in caso di chiamata dall’estero:  
+39.02.3032.8013 - per i Pacchetti Multirischio e In-
fortuni.

Articolo 10
Limiti territoriali
Le coperture Morte e Invalidità Totale Permanente 
sono valide in tutto il mondo.
Le coperture Inabilità Temporanea Totale sono va-
lide soltanto per i sinistri verifi catisi nell’ambito 
dell’Unione Europea.

Articolo 11
Dichiarazioni relative alle circostanze del 
rischio
Le dichiarazioni inesatte o le reticenze dell’Assicurato 
relative a circostanze che infl uiscono sulla valutazio-
ne del rischio possono comportare la perdita totale o 
parziale del diritto alla prestazione nonché la stessa 
cessazione delle coperture, ai sensi degli artt. 1892, 
1893 e 1894 del codice civile. 
Sul tema delle dichiarazioni relative alle circostanze del 
rischio si rimanda a quanto indicato al precedente art. 2.

Articolo 12
Cumulo
Nel solo caso di scelta dei Pacchetti “Multirischio” e 
“Vita” entro 60 giorni dalla sottoscrizione del modulo 
di adesione la specifi ca Compagnia si riserva di re-
cedere unilateralmente dal contratto e di restituire al 
Richiedente il premio versato, al netto dell’eventuale 
imposta, estinguendo il contratto stesso, qualora si-
ano in vigore altre polizze di assicurazione sulla vita 
stipulate con Intesa Sanpaolo Vita S.p.A. nei 24 mesi 
precedenti la data di sottoscrizione del modulo di ade-
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sione a copertura di fi nanziamenti o linee di credito 
relativi al segmento Business (Polizza Finanziamenti 
Breve Termine Business, Polizza Vita o Multirischio 
Finanziamenti Medio Lungo Termine Business, Po-
lizza PrestoBusiness, Polizza BusinessSempre e 
Polizza Business5) tali che le prestazioni assicurate 
cumulate con il capitale richiesto indicato sul modulo 
di adesione dell’emittenda polizza siano superiori al 
limite massimo di:
- 250.000,00 euro per assicurati aventi età anagrafi -

ca non superiore ai 60 anni; 
- 125.000,00 euro per assicurati aventi età anagrafi -

ca superiore ai 60 anni.

Articolo 13
Diritto di surroga
Per ognuna delle coperture assicurative prestate In-
tesa Sanpaolo Assicura S.p.A. rinuncia al diritto di 
surroga ai sensi dell’art.1916 del codice civile, sal-
vo il caso di dolo, verso i responsabili dell’evento. In 
deroga all’art. 1912 del codice civile le coperture si 
estendono ai sinistri determinati da tumulti popolari, a 
condizione che l’Assicurato non vi abbia preso parte 
attiva.

Articolo 14
Area clienti
La Compagnia mette a disposizione, all’interno del 
proprio sito internet, un’apposita Area Riservata ai Ri-
chiedenti di polizze sottoscritte con Intesa Sanpaolo 
Assicura S.p.A. e Intesa Sanpaolo Vita S.p.A. 
L’accesso al servizio è gratuito ed è consentito pre-
via autenticazione tramite delle credenziali rilasciate 
direttamente da ciascuna Compagnia su richiesta 
dell’interessato, che garantiscono un adeguato livello 
di riservatezza e sicurezza durante la consultazione.
L’utilizzo dell’Area Riservata è disciplinato dalle condi-
zioni di servizio che dovranno essere accettate all’atto 
del primo accesso.
All’interno dell’Area sarà possibile consultare le coper-
ture assicurative in essere, il fascicolo informativo del 
prodotto sottoscritto, lo stato dei pagamenti dei premi 
e le relative scadenze oltre ad ogni altra eventuale in-
formazione utile ai fi ni di una migliore comprensione 
della propria posizione assicurativa da parte del Ri-
chiedente.

Articolo 15
Colpa grave, tumulti
In deroga all’art. 1900 del codice civile, le coperture si 
estendono ai sinistri cagionati da colpa grave dell’As-
sicurato.

Articolo 16
Cessione dei diritti
Il Richiedente non potrà in alcun modo cedere a terzi i 
diritti nascenti dal contratto in oggetto.

Articolo 17
Prescrizione
Per le sole coperture prestata da Intesa Sanpaolo As-
sicura i diritti nascenti dalla polizza si prescrivono nel 
termine di due anni dal giorno in cui si è verifi cato il 
fatto su cui il diritto si fonda (art. 2952 c.c.).

Per la sola copertura prestata da Intesa Sanpaolo Vita 
i diritti nascenti dalla polizza si prescrivono nel termine 
di dieci anni dal giorno in cui si e verifi cato il fatto su 
cui il diritto si fonda (art. 2952 c.c.).
Con riferimento alla copertura caso morte prestata da 
Intesa Sanpaolo Vita S.p.A., ai sensi della Legge 266
del 23/12/2005 e successive modifi cazioni e integra-
zioni, il maturare del termine di prescrizione, con con-
seguente perdita del diritto alla prestazione, comporta 
l’obbligo per Intesa Sanpaolo Vita S.p.A. di devolvere 
l’importo della prestazione al “Fondo per le vittime del-
le frodi fi nanziarie”.

Articolo 18
Diritto di recesso
Il diritto di recesso è esercitabile dal Richiedente e in 
particolare con riferimento ai singoli pacchetti si pre-
vede quanto segue:

PACCHETTO “VITA”
Il Richiedente ha facoltà di recedere dalla polizza me-
diante lettera raccomandata con avviso di ricevimen-
to, indirizzata a Intesa Sanpaolo Vita S.p.A. - Uffi cio 
Operations C.P.I. - Viale Stelvio, 55/57 - 20159 Mila-
no, da inviarsi entro 60 giorni dalla conclusione del 
contratto.
Il premio versato sarà restituito al Richiedente entro 
30 giorni dal ricevimento della comunicazione di re-
cesso da parte della Compagnia. In virtù del recesso 
dal contratto, le Parti sono libere da qualsiasi obbligo 
da esso derivante a partire dalle ore 24 del giorno di 
spedizione della comunicazione di recesso attestata 
dal timbro postale di invio.

A tal fi ne è anche possibile utilizzare il relativo modulo 
di richiesta disponibile presso le fi liali delle Banche del 
Gruppo Intesa Sanpaolo distributrici del prodotto.
 

PACCHETTO “MULTIRISCHIO”
Il Richiedente ha facoltà di recedere da entrambe le 
polizze mediante lettera raccomandata, con avviso di 
ricevimento, indirizzata c/o Intesa Sanpaolo Assicura 
S.p.A. - Viale Stelvio, 55/57 - 20159 Milano, da inviarsi 
entro 60 giorni dalla conclusione del contratto.
Il premio versato, al netto delle imposte per le copertu-
re prestate da Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A., sarà 
restituito al Richiedente entro 30 giorni dal ricevimen-
to della comunicazione di recesso da parte delle Com-
pagnie. In virtù del recesso dal contratto, le Parti sono 
libere da qualsiasi obbligo da esso derivante a partire 
dalle ore 24 del giorno di spedizione della comunica-
zione di recesso attestata dal timbro postale di invio.
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Si precisa che il recesso comunicato a una sola delle 
Compagnie ha effetto anche nei confronti dell’altra.

A partire dalla prima ricorrenza annuale il Richieden-
te, inoltre, ha facoltà di recedere, senza oneri, dalle 
sole coperture assicurative prestate da Intesa San-
paolo Assicura S.p.A.. Il recesso deve essere eser-
citato mediante lettera raccomandata, con avviso di 
ricevimento, indirizzata ad Intesa Sanpaolo Assicura 
S.p.A. - Uffi cio Operations C.P.I. - Viale Stelvio, 55/57 
- 20159 Milano, da inviarsi con preavviso di almeno 
60 giorni antecedenti ciascuna ricorrenza annuale di 
polizza. Tale recesso non è esercitabile nel caso in cui 
l’Assicurato abbia denunciato un sinistro alla Compa-
gnia Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A..
In tal caso rimane effi cace sino all’originaria sca-
denza la sola polizza stipulata con Intesa Sanpao-
lo Vita S.p.A.

Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A. restituirà al Richie-
dente, entro 30 giorni dalla suddetta scadenza annua-
le, la parte di premio relativa alla copertura assicura-
tiva non goduta che si ottiene moltiplicando l’importo 
del premio versato, al netto dell’imposta, per le coper-
ture assicurative prestate da Intesa Sanpaolo Assicu-
ra S.p.A., per il rapporto tra il capitale assicurato alla 
data di estinzione della polizza, che coincide con la 
ricorrenza annuale di polizza, e il capitale assicurato 
iniziale, ulteriormente moltiplicato per il rapporto tra gli 
anni e frazioni di anno mancanti alla scadenza dell’as-
sicurazione e la durata complessiva dell’assicurazio-
ne espressa in anni e frazione di anno. 

A tal fi ne è anche possibile utilizzare il relativo modulo 
di richiesta disponibile presso le fi liali delle Banche del 
Gruppo Intesa Sanpaolo distributrici del prodotto.

PACCHETTO “INFORTUNI”
Il Richiedente ha facoltà di recedere da tutte le co-
perture mediante lettera raccomandata, con avviso di 
ricevimento, indirizzata a Intesa Sanpaolo Assicura 
S.p.A. - Uffi cio Operations C.P.I. - Viale Stelvio, 55/57 
- 20159 Milano, da inviarsi entro 60 giorni dalla con-
clusione del contratto.
Il premio versato, al netto delle imposte eventual-
mente previste, sarà restituito al Richiedente entro 30 
giorni dal ricevimento della comunicazione di reces-
so da parte delle Compagnie. In virtù del recesso dal 
contratto, le Parti sono libere da qualsiasi obbligo da 
esso derivante a partire dalle ore 24 del giorno di spe-
dizione della comunicazione di recesso attestata dal 
timbro postale di invio.
A partire dalla prima ricorrenza annuale il Richiedente, 
inoltre, ha facoltà di recedere, senza oneri, da tutte le 
coperture. Il recesso deve essere esercitato mediante 
lettera raccomandata, con avviso di ricevimento, in-
dirizzata ad Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A. - Uffi cio 
Operations C.P.I. - Viale Stelvio, 55/57 - 20159 Mila-
no, da inviarsi con preavviso di almeno 60 giorni ante-
cedenti ciascuna ricorrenza annuale di polizza.

Tale recesso non è esercitabile nel caso in cui l’Assi-
curato abbia denunciato un sinistro alla Compagnia 
Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A..

Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A. restituirà al Richie-
dente, entro 30 giorni dalla suddetta scadenza annua-
le, la parte di premio relativa alla copertura assicura-
tiva non goduta che si ottiene moltiplicando l’importo 
del premio versato, al netto delle imposte eventual-
mente previste, per il rapporto tra il capitale assicurato 
alla data di estinzione della polizza, che coincide con 
la ricorrenza annuale di polizza, e il capitale assicu-
rato iniziale, ulteriormente moltiplicato per il rapporto 
tra gli anni e frazioni di anno mancanti alla scadenza 
dell’assicurazione e la durata complessiva dell’assicu-
razione espressa in anni e frazione di anno.

A tal fi ne è anche possibile utilizzare il relativo modulo 
di richiesta disponibile presso le fi liali delle Banche del 
Gruppo Intesa Sanpaolo distributrici del prodotto.

Articolo 19
Procedimento di mediazione, foro 
competente e controversie
Per tutto quanto non regolato espressamente dal pre-
sente contratto valgono le norme di legge della Re-
pubblica italiana.
Tutte le controversie relative al presente contratto de-
vono essere preliminarmente sottoposte ad un tenta-
tivo di mediazione secondo la procedura prevista dal 
D.Lgs. N° 28/2010 e successive modifi che - che le 
parti dichiarano espressamente di accettare integral-
mente - da effettuare innanzi l’Organismo di Mediazio-
ne costituito presso la Camera di Commercio, Indu-
stria e Artigianato del luogo di residenza o di domicilio 
principale del Cliente o dei soggetti che intendano far 
valere diritti derivanti dal contratto.
La richiesta di mediazione può essere inviata, a cura 
dell’Organismo di Mediazione, presso:
• la sede legale della Compagnia Intesa Sanpaolo 

Vita - Uffi cio Affari Legali e Societario oppure all’in-
dirizzo intesasanpaolovita@legalmail.it ovvero al 
numero di fax 02.30518173;

• la sede legale della Compagnia Intesa Sanpao-
lo Assicura - Uffi cio Sinistri - Mediazione oppure 
all’indirizzo elettronico

 organizzazione@pec.intesansanpaoloassicura.com 
ovvero al numero di fax 02.30517001.

Il tentativo di mediazione costituisce condizione di 
procedibilità della causa civile.
Se la mediazione non ha successo, il foro competen-
te esclusivo per le controversie relative al presente 
contratto è quello del luogo di residenza o di domicilio 
principale del Cliente o dei soggetti che intendano far 
valere diritti derivanti dal contratto.
Qualora tra i soggetti del contratto e la Compagnia 
che presta la specifi ca copertura insorgano eventuali 
controversie sulla natura o sulle conseguenze della 
morte, dell’infortunio o della malattia oppure sul grado 
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di invalidità totale permanente dell’assicurato, la deci-
sione della controversia può essere demandata a un 
Collegio di tre medici. L’incarico deve essere conferito 
per iscritto con indicazione dei termini della controver-
sia.
I medici del Collegio sono nominati uno per parte e il 
terzo, che deve essere scelto tra i consulenti medici 
legali, di comune accordo o, in caso di disaccordo, dal 
Presidente del Consiglio dell’Ordine dei Medici della 
città ove ha sede l’istituto di medicina legale più vicina 
alla residenza dell’Assicurato, luogo dove si riunirà il 
collegio stesso.
Ciascuna delle Parti sostiene le proprie spese e remu-
nera il medico da essa designato, contribuendo per la 
metà delle spese e competenze per il terzo medico. 
È data facoltà al Collegio Medico di rinviare, ove ne 
riscontri l’opportunità, l’accertamento defi nitivo dell’In-
validità Totale Permanente a epoca da defi nirsi dal 
Collegio. Le decisioni del Collegio Medico sono prese 
a maggioranza di voti, con dispensa da ogni formalità 
di legge, e sono vincolanti per le Parti, anche se uno 
dei medici rifi uta di fi rmare il relativo verbale.

Articolo 20
Delimitazione delle assicurazioni – 
Esclusioni
Tutte le coperture non sono valide per i sinistri 
causati da:
- invalidità, malformazioni, stati patologici, lesio-

ni dell’Assicurato, nonché conseguenze diret-
te o indirette da essi derivanti, preesistenti e 
diagnosticati all’Assicurato prima della data di 
decorrenza delle coperture;

- partecipazione attiva dell’Assicurato a delitti 
dolosi, scioperi, sommosse, tumulti popolari;

- guerra (anche non dichiarata) o insurrezioni.
Sono inoltre esclusi dalle singole coperture gli 
specifi ci eventi descritti nelle rispettive sezioni 
delle Condizioni di Assicurazione, riportate di se-
guito.

Articolo 21
Dichiarazioni dell’Assicurato
Per la compilazione del modulo di adesione si precisa 
quanto segue.
• Ai fi ni delle presenti polizze, per malattie gravi o 

signifi cative si intendono: neoplasie maligne di 
qualsiasi tipo, cardiopatie ischemiche gravi, car-
diopatie dilatative, infarti del miocardio, ipertensio-
ni arteriose gravi con pressione arteriosa massima 
superiore a 160 mm.hg e minima superiore a 95 
mm.hg o resistenti alla terapia medica, valvulopa-
tie cardiache, vasculopatie cerebrali e/o sistemiche 
gravi, malattie del sangue, cirrosi epatiche, epati-
ti croniche virus correlate e/o esotossiche, gravi 
insuffi cienze respiratorie da enfi sema e/o bron-
copneumopatia, miastenie gravi, ictus cerebrali, 
morbo di Alzheimer, morbo di Parkinson, malattie 

del motoneurone, sclerosi a placche, psicopatie, 
insuffi cienze renali croniche, diabete grave insuli-
nodipendente (1° e 2° tipo), immunodefi cienza da 
H.I.V., connettiviti sistemiche e vasculiti gravi su 
base immunologica, malattie infi ammatorie inte-
stinali, malattie genetiche, grave sovrappeso con 
necessità di trattamento chirurgico, displipidemie 
gravi congenite o resistenti alla terapia medica.

• Per interventi chirurgici signifi cativi si intendono 
quegli interventi atti a curare le suddette malattie, 
gravi o signifi cative.

Dal momento che le informazioni fornite con tali di-
chiarazioni sono il presupposto per la corretta assun-
zione del rischio, risulta di fondamentale importanza 
che le dichiarazioni stesse siano complete e veritiere.
In caso di dichiarazioni inesatte o reticenti si applicano 
i precedenti artt. 2 e 11.

Articolo 22
Modifi ca della professione 
dell’Assicurato
Lo svolgimento di una delle attività professionali indi-
cate nel precedente art. 2 comporta l’estinzione delle 
coperture assicurative.
L’Assicurato deve informare tempestivamente cia-
scuna Compagnia di ogni cambiamento di professio-
ne che comporti lo svolgimento di una delle attività 
professionali elencate nel precedente art. 2. A tal fi ne 
l’Assicurato deve inviare a ciascuna Compagnia - a 
uno dei seguenti indirizzi - a seconda del pacchetto 
assicurativo prescelto - lettera raccomandata con av-
viso di ricevimento:

PACCHETTO “VITA”
Intesa Sanpaolo Vita S.p.A.
- Uffi cio Operations CPI - 

Viale Stelvio, 55/57 - 20159 Milano

PACCHETTO “MULTIRISCHIO”
Intesa Sanpaolo Vita S.p.A. ed

Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A.
c/o Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A.

- Uffi cio Operations CPI - 
Viale Stelvio, 55/57 – 20159 Milano

PACCHETTO “INFORTUNI”
Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A.

- Uffi cio Operations CPI - 
Viale Stelvio, 55/57 – 20159 Milano

Ciascuna Compagnia, entro 30 giorni dal ricevimento 
di apposita comunicazione (in cui, oltre alle modifi che 
della professione dell’Assicurato dovranno essere in-
dicate anche le coordinate bancarie (IBAN) per l’ac-
credito del premio per il quale il rischio è cessato), 
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invierà al Richiedente comunicazione di recesso uni-
laterale dal contratto ed entro 30 giorni dallo stesso 
termine restituirà al Richiedente, mediante accredito 
sul codice IBAN precedentemente comunicato, la par-
te di premio per il quale il rischio è cessato, al netto 
dell’imposta per le coperture prestate da Intesa San-
paolo Assicura S.p.A., calcolata alla data in cui la spe-
cifi ca Compagnia è venuta a conoscenza dell’aggra-
vamento del rischio.

Tale parte si determina secondo le modalità di calco-
lo utilizzate in caso di estinzione o trasferimento del 
contratto di fi nanziamento riportate al precedente art. 
5, senza applicazione di alcuna spesa amministrativa.

La mancata comunicazione della modifi ca di attività 
professionale può compromettere il diritto alla pre-
stazione in caso di sinistro, in base a quanto previ-
sto dall’art. 1898 del Codice Civile, per le coperture 
decesso e dall’art. 1926 del Codice Civile per le altre 
coperture.

Articolo 23
Benefi ciari della prestazione assicurativa
Ai sensi degli artt. 1920 e 1921 del codice civile, il 
Benefi ciario di un contratto di assicurazione sulla vita 
acquista, per effetto della designazione fatta a suo 
favore dal Richiedente, un diritto proprio ai vantaggi 
dell’assicurazione.
Il Richiedente ha facoltà di designare i Benefi ciari per 
la suddetta copertura cui corrispondere le prestazioni 
assicurate indicate al precedente art. 1.
Se il Richiedente è una persona fi sica i Benefi ciari 
sono gli eredi testamentari o, in mancanza, gli eredi 
legittimi dello stesso. 
Se il Richiedente è una persona giuridica, il Benefi cia-
rio è la persona giuridica medesima.
La designazione dei benefi ciari è revocabile e modi-
fi cabile in qualsiasi momento ad eccezione dei casi 
previsti dalla disciplina vigente.
In nessun caso, nel corso della durata della polizza, la 
Banca ovvero qualsiasi società appartenente al Grup-
po Intesa Sanpaolo potrà essere indicata come Be-
nefi ciario o vincolatario delle prestazioni assicurative.

Per le coperture invalidità totale permanente e inabilità 
temporanea totale gli indennizzi saranno riconosciuti 
al Richiedente, come indicato nel modulo di adesione.
 

SEZIONE A
PACCHETTO ASSICURATIVO “VITA”

È prevista la copertura per il caso di morte da in-
fortunio o malattia (tariffa 55AD) prestata da Inte-
sa Sanpaolo Vita S.p.A. e descritta nei successivi 
artt. 24, 25, 26 e 27.

Articolo 24
Prestazione per il caso di Morte da 
infortunio o malattia
In caso di decesso dell’Assicurato da infortunio o ma-
lattia prima della scadenza del Contratto di Assicu-
razione la Compagnia si impegna a corrispondere ai 
Benefi ciari un importo pari a un capitale, il cui importo 
iniziale è indicato sul modulo di adesione sotto la voce 
“capitale assicurato iniziale”, che decresce secondo 
un piano di ammortamento francese a rate mensili co-
stanti posticipate (a prescindere dalla regolare corre-
sponsione delle rate del fi nanziamento sottostante) a 
un tasso di interesse (TAN) pari a quello comunicato 
dalla Banca del Gruppo Intesa Sanpaolo distributrice 
del prodotto al momento della stipulazione della poliz-
za (e riportato nel modulo di adesione), con il massi-
mo del 9%, considerando l’eventuale periodo di pre-
ammortamento e con durata pari al numero di mesi 
intercorrenti tra la data di decorrenza della polizza e la 
data di scadenza della polizza coincidente con la data 
di scadenza del fi nanziamento stesso. Il capitale sarà 
calcolato alla data del decesso dell’Assicurato.

Qualora il TAN in vigore al momento della sottoscrizio-
ne del modulo di adesione sia superiore al 9%, il TAN 
utilizzato per il calcolo della prestazione assicurata 
sarà comunque pari al 9%. 

Nel caso di estinzione parziale del contratto di fi nan-
ziamento la copertura assicurativa resterà in vigore 
alle condizioni originariamente pattuite.

Articolo 25
Esclusioni per il caso di Morte da 
infortunio o malattia
Fermo restando quanto indicato nel precedente art. 
20 delle Condizioni di Assicurazione, le prestazioni 
assicurate di cui al precedente art. 24 non operano 
qualora il decesso sia causato da:
-  dolo del Benefi ciario;
- suicidio dell’Assicurato o atti di autolesionismo 

dell’Assicurato, se avvenuti nei 24 mesi successivi 
alla decorrenza delle coperture assicurative;

- invalidità, malformazioni, stati patologici, lesioni 
dell’Assicurato nonché conseguenze dirette o indi-
rette da essi derivanti, preesistenti e diagnosticati 
all’Assicurato prima della decorrenza delle coper-
ture assicurative;

- contaminazione biologica e/o chimica connessa - 
direttamente o indirettamente – ad atti terroristici;

- incidenti di volo se l’Assicurato viaggia a bordo di 
deltaplani o ultraleggeri o di aeromobili non auto-
rizzati al volo o con pilota privo di brevetto idoneo 
o in qualità di membro dell’equipaggio;

- guida in stato di ebbrezza o sotto l’infl uenza di so-
stanze stupefacenti;

- guida senza relativa abilitazione a norma delle di-
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sposizioni in vigore; in caso di patente scaduta le 
coperture sono operanti, se entro 3 mesi dal sini-
stro, si potrà dimostrare che la patente era stata 
rinnovata;

- infezione da virus HIV, stato di immunodefi cienza 
acquisita (AIDS) o sindromi correlate o stati assi-
milabili;

- trasformazioni o assestamenti energetici dell’ato-
mo, naturali o provocati, da accelerazioni di parti-
celle atomiche (fi ssione, fusione nucleare, isotopi 
radioattivi, macchine acceleratrici e simili);

- abuso di alcool, abuso di psicofarmaci, uso di stu-
pefacenti o allucinogeni, a meno che l’uso di stu-
pefacenti, psicofarmaci o allucinogeni sia stato 
prescritto a scopo terapeutico e sempre che la pre-
scrizione non sia collegabile a stati di dipendenza 
dell’Assicurato.

Sono escluse inoltre dalla garanzia le cause di de-
cesso dell’Assicurato derivanti:
• dall’uso, anche come passeggero, di veicoli o 

natanti a motore in competizioni non di regolarità 
pura e nelle relative prove;

• dall’uso di apparecchi per il volo da diporto o spor-
tivo (come ad esempio deltaplani, ultra-leggeri, pa-
rapendio);

• dalla pratica, anche a livello non professionistico, 
di sport aerei in genere, pugilato, rugby, immer-
sioni non in apnea, equitazione e sport equestri in 
genere, speleologia, salti dal trampolino con sci, 
alpinismo con scalate fi no al 3° grado effettuato 
isolatamente, alpinismo di grado superiore al 3° 
comunque effettuato, arrampicata libera (free clim-
bing), sci alpinismo, bob, hockey su ghiaccio, ca-
noa fl uviale e sport estremi in genere.

Articolo 26
Riscatto
La presente copertura non prevede il diritto di riscatto.

Articolo 27
Clausola di carenza
Le prestazioni di cui al precedente art. 24 sono garan-
tite senza limiti territoriali e qualunque possa essere 
la causa del decesso dell’Assicurato fermo restando 
quanto previsto dal precedente art. 25.
Il presente contratto viene assunto senza visita medi-
ca e pertanto esiste un periodo di carenza di 180 
giorni dalla data di decorrenza in cui la garanzia, 
di cui al precedente art. 24, non è operante; in caso di 
decesso dell’Assicurato in tale periodo, la Compagnia 
corrisponderà una somma pari al premio versato per 
la presente garanzia.
La carenza non si applica qualora il decesso dell’Assi-
curato sia conseguenza diretta:
a) di una delle seguenti malattie infettive acute so-

pravvenute dopo la decorrenza; tifo, paratifo, difte-
rite, scarlattina, morbillo, vaiolo, poliomielite acute, 
meningite cerebro – spinale, polmonite, encefalite 
epidemica, carbonchio, febbri puerperali, tifo esan-

tematico, epatite virale A e B, leptospirosi ittero 
emorragica, colera, brucellosi, dissenteria bacilla-
re, febbre gialla, febbre Q, salmonellosi, botulismo, 
mononucleosi infettiva, parotite epidemica, peste, 
rabbia, pertosse, rosolia, vaccinia generalizzata, 
encefalite post – vaccinica;

b) di shock anafi lattico sopravvenuto dopo la data di 
decorrenza;

c) di infortunio – intendendosi per tale l’evento dovu-
to a causa fortuita, improvvisa, violenta ed esterna 
che produca lesioni corporali obiettivamente con-
statabili, che abbiano come conseguenza il deces-
so – avvenuto dopo la data di decorrenza.

L’Assicurato può richiedere, con costi a proprio carico 
e in una struttura medica a propria scelta, di essere 
sottoposto a visita medica al fi ne di certifi care il buo-
no stato di salute e pertanto, secondo quanto previsto 
dalle presenti condizioni di assicurazione, non vedersi 
applicata la suddetta carenza.

SEZIONE B
PACCHETTO ASSICURATIVO

“MULTIRISCHIO”

Il Pacchetto Multirischio è composto: 
• dalla copertura assicurativa Morte da infortu-

nio o malattia prestata da Intesa Sanpaolo Vita 
S.p.A. e descritta negli artt. 24, 25, 26, 27, 29 (ul-
timo capoverso) e 31 delle presenti Condizioni 
di Assicurazione; 

• dalle coperture Invalidità Totale e Permanente 
da infortunio o malattia e Inabilità Temporanea 
Totale da infortunio o malattia prestate da In-
tesa Sanpaolo Assicura S.p.A. e descritte ne-
gli artt. 28, 29, 30, 31, 32, 33 e 34 delle presenti 
Condizioni di Assicurazione. 

Articolo 28
Oggetto della copertura per Invalidità 
Totale Permanente da infortunio o 
malattia
Nel caso di Invalidità Totale Permanente, la Compa-
gnia corrisponderà al Richiedente il capitale assicura-
to defi nito al successivo art. 29 qualora:
a) l’Invalidità Totale Permanente dell’Assicurato 

di grado non inferiore al 60% sia attestata da 
un medico legale non prima dei sei mesi dalla 
data del verifi carsi dell’Infortunio o della Malat-
tia che l’hanno provocata, salvo rinvio deciso dal 
Collegio Medico di cui al precedente art. 19 (Con-
troversie);

b) la Compagnia abbia accertato, ricorrendo even-
tualmente a consulenti medici di propria fi ducia, 
l’effettiva sussistenza delle condizioni per il paga-
mento dell’Indennizzo;

c) il Sinistro non rientri nelle esclusioni di cui agli 
articoli 20 e 30;

d) in caso di Invalidità Totale Permanente da Ma-
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lattia, il Sinistro si sia verifi cato dopo il 90° 
giorno successivo alla Data Iniziale (Carenza);

e) il Richiedente abbia adempiuto agli oneri di cui al 
precedente art. 7.

L’Assicurato può richiedere, con costi a proprio carico 
e in una struttura medica a propria scelta, di essere 
sottoposto a visita medica al fi ne di certifi care il buo-
no stato di salute e pertanto, secondo quanto previsto 
dalle presenti condizioni di assicurazione, non vedersi 
applicata la carenza indicata al precedente punto d).

Articolo 29
Indennizzo per il caso di Invalidità Totale 
Permanente da infortunio o malattia
In caso di Invalidità Totale Permanente dell’Assicurato 
la Compagnia si impegna a corrispondere al Richie-
dente un importo pari a un capitale, il cui importo ini-
ziale è indicato sul modulo di adesione sotto la voce 
“capitale assicurato iniziale”, che decresce secondo 
un piano di ammortamento francese a rate mensili co-
stanti posticipate (a prescindere dalla regolare corre-
sponsione delle rate del fi nanziamento sottostante) a 
un tasso di interesse (TAN) pari a quello comunicato 
dalla Banca del Gruppo Intesa Sanpaolo distributrice 
del prodotto al momento della stipulazione della poliz-
za (e riportato nel modulo di adesione) e con durata 
pari al numero di mesi intercorrenti tra la data di de-
correnza della polizza e la data di scadenza della po-
lizza coincidente con la data di scadenza del fi nanzia-
mento stesso. Il capitale sarà calcolato alla data del 
sinistro dell’assicurato. Per data di sinistro si intende 
la data dell’infortunio o, in caso di malattia, la data di 
richiesta all’Ente preposto, effettuata dall’Assicurato, 
della certifi cazione dell’Invalidità Totale Permanente.
Qualora il TAN in vigore al momento della sottoscrizio-
ne del modulo di adesione sia superiore al 9%, il TAN 
utilizzato per il calcolo della prestazione assicurata 
sarà comunque pari al 9%. 
 
Qualora siano stati corrisposti Indennizzi per Inabili-
tà Temporanea Totale da infortunio o malattia in re-
lazione a rate scadute successivamente alla data 
dell’infortunio o, in caso di malattia, alla data di richie-
sta del certifi cato agli Ente preposto effettuata dall’As-
sicurato, l’indennizzo per Invalidità Totale Permanente 
sarà diminuito dell’importo delle rate predette al netto 
degli interessi.
In caso di Invalidità Totale Permanente dell’Assicura-
to denunciata successivamente alla estinzione anti-
cipata parziale o totale del fi nanziamento (in caso di 
estinzione totale nell’ipotesi in cui li contratto resti in 
vigore fi no alla scadenza originariamente convenuta), 
la Compagnia liquiderà una somma calcolata come 
indicato al precedente paragrafo senza tenere conto 
degli eventuali rimborsi parziali anticipati effettuati.
La Compagnia si riserva in qualunque fase della 
gestione del sinistro di effettuare accertamenti 

medico legali sullo stato di salute dell’Assicurato 
ricorrendo a consulenti medici di propria fi ducia.

Se si verifi ca un sinistro liquidato da Intesa San-
paolo Assicura S.p.A. conseguente alla presente 
copertura Invalidità Totale Permanente da infor-
tunio o malattia, Intesa Sanpaolo Vita S.p.A. re-
stituirà al Richiedente la parte di premio relativa 
alla copertura decesso per il periodo per il quale 
il rischio è cessato, defi nito come il periodo inter-
corrente tra la data di liquidazione dell’indennizzo 
da parte di Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A. e la 
scadenza del contratto di Assicurazione. Tale parte 
si determina secondo le modalità di calcolo utilizzate 
in caso di estinzione o trasferimento del contratto di 
fi nanziamento di cui al precedente art. 5, senza appli-
cazione di alcuna spesa amministrativa.
Si precisa che, qualora il decesso sia conseguen-
te a un sinistro per Invalidità Totale Permanente 
da infortunio o malattia in relazione al quale il Ri-
chiedente ha già ricevuto il relativo indennizzo, 
non sarà corrisposta la prestazione prevista.

Articolo 30
Esclusioni per il caso di Invalidità Totale 
Permanente da infortunio o malattia
Sono esclusi i casi di Invalidità Totale Permanente 
causata da:
- partecipazione dell’Assicurato, alla guida o come 

passeggero di veicoli o natanti, in competizioni 
agonistiche e nelle relative prove;

- pratica da parte dell’Assicurato di pugilato, atletica 
pesante, lotta nelle sue varie forme, scalata di roc-
cia o ghiaccio oltre il 3° grado della scala di Mona-
co, speleologia, salto dal trampolino con sci o idro-
sci, sci acrobatico, bob, rugby, football americano, 
immersione con autorespiratore, paracadutismo o 
sport aerei in genere e attività di trapezista e stun-
tman;

- partecipazione dell’Assicurato in competizioni o re-
lative prove ippiche, calcistiche, ciclistiche, salvo 
che esse abbiano carattere ricreativo;

- incidenti di volo se l’Assicurato viaggia a bordo di 
deltaplani o ultraleggeri o di aeromobili non auto-
rizzati al volo o con pilota privo di brevetto idoneo 
o in qualità di membro dell’equipaggio;

- guida in stato di ebbrezza o sotto l’infl uenza di so-
stanze stupefacenti e tale fatto sia stato sanziona-
to ai sensi degli artt. 186 e 187 del D.lgs n. 285 del 
30/04/1992;

- guida senza relativa abilitazione a norma delle di-
sposizioni in vigore; in caso di patente scaduta le 
coperture sono operanti se entro 3 mesi dal sini-
stro, l’Assicurato potrà dimostrare che la patente è 
stata rinnovata;

-  uso o produzione di esplosivi;
- contaminazione biologica e/o chimica connessa - 

direttamente o indirettamente – ad atti terroristici;
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- trasformazioni o assestamenti energetici dell’ato-
mo, naturali o provocati, da accelerazioni di parti-
celle atomiche (fi ssione, fusione nucleare, isotopi 
radioattivi, macchine acceleratrici e simili);

- ubriachezza, abuso di psicofarmaci, uso di stu-
pefacenti o allucinogeni, a meno che l’uso di stu-
pefacenti, psicofarmaci o allucinogeni sia stato 
prescritto a scopo terapeutico e sempre che la pre-
scrizione non sia collegabile a stati di dipendenza 
dell’Assicurato;

- operazioni chirurgiche, accertamenti, cure medi-
che o trattamenti estetici non resi necessari da in-
fortunio o malattia dell’Assicurato;

-  sindromi organiche cerebrali, schizofrenia, forme 
maniaco - depressive o stati paranoidi;

- atti volontari di autolesionismo dell’Assicurato o 
quando questi si trovi in stato di incapacità di inten-
dere o di volere da sé procurato;

-  malattie tropicali;
- invalidità, malformazioni, stati patologici, lesioni 

dell’Assicurato, nonché conseguenze dirette o in-
dirette da essi derivanti, preesistenti e diagnostica-
ti all’Assicurato prima della data iniziale;

- infezione da virus HIV, stato di immunodefi cienza 
acquisita (AIDS) o sindromi correlate o stati assi-
milabili.

Articolo 31
Morte dell’Assicurato
Qualora, successivamente alla denuncia del sinistro 
per l’attivazione della presente garanzia (“Invalidità 
Permanente da Infortunio o Malattia”), sia sopravve-
nuta la morte dell’Assicurato, Intesa Sanpaolo Assicu-
ra S.p.A. provvederà al pagamento del debito residuo 
se e in quanto:
- sia già stata inviata la relazione del medico legale, 

redatta mentre l’Assicurato era in vita, nel rispetto 
dei termini temporali stabiliti dall’art. 28 lettera a)

- sia possibile, tenuto conto della patologia, accerta-
re il grado di invalidità totale permanente,

ovvero
- la Compagnia abbia già espresso un’offerta per la 

liquidazione del debito residuo.

In caso di impossibilità di accertamento del grado di 
Invalidità Permanente, il debito residuo verrà corrispo-
sto da Intesa Sanpaolo Vita S.p.A. nell’ambito della 
garanzia Morte da infortunio o malattia (artt. 24, 25, 
26 e 27).
 
Articolo 32
Oggetto della copertura per Inabilità 
Temporanea Totale da infortunio o 
malattia
Nel caso di Inabilità Temporanea Totale da Infortunio o 
Malattia, la Compagnia corrisponderà al Richiedente 
l’Indennizzo qualora:
a) l’Inabilità Temporanea Totale da Malattia si sia 

verifi cata dopo il 90° giorno successivo alla 

Data Iniziale (Carenza);
b) l’Inabilità Temporanea Totale da Malattia e da 

Infortunio abbia una durata superiore a 60 gior-
ni consecutivi (Franchigia Assoluta);

c) la Compagnia abbia accertato, ricorrendo 
eventualmente a consulenti medici di propria 
fi ducia, l’effettiva sussistenza delle condizioni 
per il pagamento dell’Indennizzo;

d) il Sinistro non rientri nelle esclusioni di cui agli 
artt. 20 e 33;

e) il Richiedente abbia adempiuto agli oneri di cui 
al precedente art. 7.

L’Assicurato può richiedere, con costi a proprio carico 
e in una struttura medica a propria scelta, di essere 
sottoposto a visita medica al fi ne di certifi care il buo-
no stato di salute e pertanto, secondo quanto previsto 
dalle presenti condizioni di assicurazione, non vedersi 
applicata la carenza indicata al precedente punto a).

In caso di Sinistro la Compagnia corrisponderà al 
Richiedente la Rata mensile di riferimento del fi nan-
ziamento (comprensiva di capitale e interessi), de-
terminata dal capitale assicurato indicato in polizza 
secondo un piano di ammortamento francese a rate 
mensili costanti posticipate al tasso di interesse (TAN) 
riportato nel modulo di adesione e con durata pari al 
numero di mesi intercorrenti tra la data di decorrenza 
e la data di scadenza della polizza, che coincide con 
la data di scadenza del fi nanziamento stesso.
Qualora il TAN in vigore al momento della sottoscrizio-
ne del modulo di adesione sia superiore al 9%, il TAN 
utilizzato per il calcolo della prestazione assicurata 
sarà comunque pari al 9%. 
 
Il primo Indennizzo sarà pari all’ammontare della 
prima rata mensile di riferimento con scadenza 
immediatamente successiva al Periodo di Fran-
chigia Assoluta di 60 giorni consecutivi, decorrenti 
dalla data di accadimento del Sinistro dichiarata dal 
medico nella denuncia, e verrà corrisposta sempre 
che dalla data del sinistro alla data di scadenza 
della rata permanga lo stato di Inabilità Tempora-
nea Totale dell’Assicurato, così come previsto al 
precedente punto c.
Una volta corrisposto il primo Indennizzo, gli In-
dennizzi successivi relativi al medesimo Sinistro, 
equivalenti ciascuno all’ammontare della rata mensile 
di riferimento con scadenza immediatamente successi-
va a quella dell’Indennizzo precedente, saranno liqui-
dati semprechè risulti, alla data di scadenza della 
rata mensile successiva, il perdurare di ulteriori 30 
giorni consecutivi di Inabilità Temporanea Totale.
La Compagnia si riserva in qualunque fase della 
gestione del sinistro di effettuare accertamenti 
medico legali sullo stato di salute dell’Assicurato 
ricorrendo a consulenti medici di propria fi ducia.
Per ciascun Assicurato, la Rata mensile di riferimento 
non può eccedere, per ogni mese di durata dell’Ina-
bilità Temporanea Totale da Infortunio o Malattia e in 
relazione a tutti i Contratti di fi nanziamento assicurati 
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con le presenti Polizze che siano pendenti tra l’Assi-
curato e la Compagnia alla data del Sinistro e per la 
durata dell’Inabilità Temporanea Totale causata dallo 
stesso Sinistro, il massimale mensile di 6.000,00 
Euro. Se l’importo della rata risultasse maggiore del 
predetto massimale mensile, la Compagnia restituirà 
una percentuale del premio pari al rapporto fra l’ecce-
denza di rata rispetto al massimale mensile e il massi-
male stesso (6.000,00 Euro).
Il numero massimo di pagamenti di Indennizzi 
mensili che la Compagnia è obbligata a effettuare 
per ciascun Assicurato è di 12 Indennizzi mensili 
per ciascun Sinistro e di 24 Indennizzi mensili per 
tutta la durata della Copertura.

Articolo 33
Esclusioni per il caso di Inabilità 
Temporanea Totale da infortunio o 
malattia
Sono esclusi i casi di Inabilità Temporanea Totale 
causata da:
- infortuni o malattie derivanti da atti volontari di au-

tolesionismo dell’Assicurato o quando questo si 
trovi in stato di incapacità di intendere o di volere 
da sé stesso procurato;

- infortuni o malattie derivanti all’Assicurato da etili-
smo, abuso di psicofarmaci, uso di stupefacenti o 
allucinogeni, a meno che l’uso di psicofarmaci, stu-
pefacenti o allucinogeni sia stato prescritto a scopo 
terapeutico e sempre che detta prescrizione non 
sia collegabile a stati di dipendenza;

-  parto, gravidanza, aborto terapeutico, o complica-
zioni derivanti da tali eventi;

- eventi determinati dalle seguenti infermità mentali: 
sindromi organiche cerebrali, schizofrenia, forme 
maniaco - depressive o stati paranoidi, inclusi gli 
stati di stress;

- interventi chirurgici o trattamenti medici non ne-
cessari, incluse le applicazioni di carattere esteti-
co, richieste dall’Assicurato per motivi psicologici 
o personali, salvo gli interventi di ricostruzione pla-
stica conseguenti a infortunio avvenuto durante il 
periodo di effi cacia della Copertura;

- conseguenze di infortuni e malattie verifi catisi 
mentre l’Assicurato svolge la sua Normale Attività 
Lavorativa fuori dai confi ni dell’Unione Europea, 
salvo che ciò dipenda da una documentabile tra-
sferta di lavoro per un periodo non superiore a 30 
giorni;

- mal di schiena e patologie assimilabili (salvo che 
siano comprovati da esami radiologici e clinici, che 
diano origine a uno stato di Inabilità Temporanea 
Totale e che non siano dipendenti da stati patologi-
ci verifi catisi prima della Data Iniziale);

- invalidità, malformazioni, stati patologici, lesioni 
dell’Assicurato, nonché conseguenze dirette o in-
dirette da essi derivanti, preesistenti e diagnostica-
ti all’Assicurato prima della Data Iniziale (decorren-
za delle Coperture);

- contaminazione biologica e/o chimica connessa - 
direttamente o indirettamente – ad atti terroristici;

- incidenti di volo se l’Assicurato viaggia a bordo di 
deltaplani o ultraleggeri o di aeromobili non auto-
rizzati al volo o con pilota privo di brevetto idoneo o 
in qualità di membro dell’equipaggio; guida in stato 
di ebbrezza o sotto l’infl uenza di sostanze stupefa-
centi e tale fatto sia stato sanzionato ai sensi degli 
artt. 186 e 187 del Decreto Legislativo 30/4/1992 n. 
285;

- guida senza relativa abilitazione a norma delle di-
sposizioni in vigore; in caso di patente scaduta le 
Coperture sono operanti se, entro tre mesi dal sini-
stro, l’Assicurato potrà dimostrare che la patente è 
stata rinnovata;

- infezione da virus HIV, stato di immunodefi cienza 
acquisita (AIDS) o sindromi correlate o stati assi-
milabili;

- trasformazioni o assestamenti energetici dell’ato-
mo, naturali o provocati, da accelerazioni di parti-
celle atomiche (fi ssione, fusione nucleare, isotopi 
radioattivi, macchine acceleratrici e simili).

Articolo 34
Denunce successive
Dopo la liquidazione defi nitiva di un Sinistro per Ina-
bilità Temporanea Totale, nessun Indennizzo verrà 
corrisposto per successivi Sinistri per Inabilità Tempo-
ranea Totale se, dal termine del Sinistro precedente, 
non sia trascorso un Periodo di Riqualifi cazione 
pari a 60 giorni oppure a 180 giorni se il nuovo Si-
nistro sia dovuto allo stesso Infortunio o Malattia 
del Sinistro precedente.
Resta inteso che gli obblighi nei confronti di cia-
scun Assicurato in relazione alla Copertura per 
Inabilità Temporanea Totale cessano qualora si 
sia esaurito il massimale globale di 24 Indennizzi 
mensili (art. 32).
Restano ferme le previsioni di cui agli artt. 32 e 33.
 

SEZIONE C
PACCHETTO ASSICURATIVO

“INFORTUNI”

Sono previste le coperture Invalidità Totale e Per-
manente da infortunio, Inabilità Temporanea Totale 
da infortunio e Morte da infortunio prestate da In-
tesa Sanpaolo Assicura S.p.A. e descritte nei suc-
cessivi artt. 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44 e 45. 

Articolo 35
Oggetto della copertura per Invalidità 
Totale Permanente da infortunio 
Nel caso di Invalidità Totale Permanente da infortunio, 
la Compagnia corrisponderà al Richiedente il capitale 
assicurato defi nito al successivo art. 36 qualora:
a) l’Invalidità Totale Permanente dell’Assicurato 

di grado non inferiore al 60% sia attestata da 
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un medico legale non prima dei sei mesi dalla 
data del verifi carsi dell’Infortunio che l’ha pro-
vocata, salvo rinvio deciso dal Collegio Medico di 
cui al precedente art. 19 (Controversie);

b) la Compagnia abbia accertato, ricorrendo even-
tualmente a consulenti medici di propria fi ducia, 
l’effettiva sussistenza delle condizioni per il paga-
mento dell’Indennizzo;

c) il Sinistro non rientri nelle esclusioni di cui agli 
articoli 20 e 37;

d) il Richiedente abbia adempiuto agli oneri di cui al 
precedente art. 7.

Articolo 36
Indennizzo per il caso di Invalidità Totale 
Permanente da infortunio 
In caso di Invalidità Totale Permanente dell’Assicurato 
la Compagnia si impegna a corrispondere al Richie-
dente un importo pari a un capitale, il cui importo ini-
ziale è indicato sul modulo di adesione sotto la voce 
“capitale assicurato iniziale”, che decresce secondo 
un piano di ammortamento francese a rate mensili co-
stanti posticipate (a prescindere dalla regolare corre-
sponsione delle rate del fi nanziamento sottostante) a 
un tasso di interesse (TAN) pari a quello comunicato 
dalla Banca del Gruppo Intesa Sanpaolo distributrice 
del prodotto al momento della stipulazione della poliz-
za (e riportato nel modulo di adesione) e con durata 
pari al numero di mesi intercorrenti tra la data di de-
correnza della polizza e la data di scadenza della po-
lizza coincidente con la data di scadenza del fi nanzia-
mento stesso. Il capitale sarà calcolato alla data del 
sinistro dell’assicurato. Per data di sinistro si intende 
la data dell’infortunio. 
Qualora il TAN in vigore al momento della sottoscrizio-
ne del modulo di adesione sia superiore al 9%, il TAN 
utilizzato per il calcolo della prestazione assicurata 
sarà comunque pari al 9%. 
 
Qualora siano stati corrisposti Indennizzi per Inabilità 
Temporanea Totale da infortunio in relazione a rate 
scadute successivamente alla data dell’infortunio, 
l’indennizzo per Invalidità Totale Permanente sarà di-
minuito dell’importo delle rate predette al netto degli 
interessi.
In caso di Invalidità Totale Permanente dell’Assicura-
to denunciata successivamente alla estinzione anti-
cipata parziale o totale del fi nanziamento (in caso di 
estinzione totale nell’ipotesi in cui li contratto resti in 
vigore fi no alla scadenza originariamente convenuta), 
la Compagnia liquiderà una somma calcolata come 
indicato al precedente paragrafo senza tenere conto 
degli eventuali rimborsi parziali anticipati effettuati.
La Compagnia si riserva in qualunque fase della 
gestione del sinistro di effettuare accertamenti 
medico legali sullo stato di salute dell’Assicurato 
ricorrendo a consulenti medici di propria fi ducia.

Articolo 37
Esclusioni per il caso di Invalidità Totale 
Permanente da infortunio 
Sono esclusi i casi di Invalidità Totale Permanente 
causata da:
• partecipazione dell’Assicurato, alla guida o come 

passeggero di veicoli o natanti, in competizioni 
agonistiche e nelle relative prove;

• pratica da parte dell’Assicurato di pugilato, atletica 
pesante, lotta nelle sue varie forme, scalata di roc-
cia o ghiaccio oltre il 3° grado della scala di Mona-
co, speleologia, salto dal trampolino con sci o idro-
sci, sci acrobatico, bob, rugby, football americano, 
immersione con autorespiratore, paracadutismo o 
sport aerei in genere e attività di trapezista e stun-
tman;

• partecipazione dell’Assicurato in competizioni o re-
lative prove ippiche, calcistiche, ciclistiche, salvo 
che esse abbiano carattere ricreativo;

• incidenti di volo se l’Assicurato viaggia a bordo di 
deltaplani o ultraleggeri o di aeromobili non auto-
rizzati al volo o con pilota privo di brevetto idoneo 
o in qualità di membro dell’equipaggio;

• guida in stato di ebbrezza o sotto l’infl uenza di so-
stanze stupefacenti e tale fatto sia stato sanziona-
to ai sensi degli artt. 186 e 187 del D.lgs n. 285 del 
30/04/1992;

• guida senza relativa abilitazione a norma delle di-
sposizioni in vigore; in caso di patente scaduta le 
coperture sono operanti se entro 3 mesi dal sini-
stro, l’Assicurato potrà dimostrare che la patente è 
stata rinnovata;

• uso o produzione di esplosivi;
• contaminazione biologica e/o chimica connessa - 

direttamente o indirettamente – ad atti terroristici;
• trasformazioni o assestamenti energetici dell’ato-

mo, naturali o provocati, da accelerazioni di parti-
celle atomiche (fi ssione, fusione nucleare, isotopi 
radioattivi, macchine acceleratrici e simili);

• ubriachezza, abuso di psicofarmaci, uso di stu-
pefacenti o allucinogeni, a meno che l’uso di stu-
pefacenti, psicofarmaci o allucinogeni sia stato 
prescritto a scopo terapeutico e sempre che la pre-
scrizione non sia collegabile a stati di dipendenza 
dell’Assicurato;

• operazioni chirurgiche, accertamenti, cure medi-
che o trattamenti estetici non resi necessari da in-
fortunio dell’Assicurato;

• sindromi organiche cerebrali, schizofrenia, forme 
maniaco - depressive o stati paranoidi;

• atti volontari di autolesionismo dell’Assicurato o 
quando questi si trovi in stato di incapacità di inten-
dere o di volere da sé procurato;

• invalidità, malformazioni, stati patologici, lesioni 
dell’Assicurato, nonché conseguenze dirette o in-
dirette da essi derivanti, preesistenti e diagnostica-
ti all’Assicurato prima della data iniziale;
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• infezione da virus HIV, stato di immunodefi cienza 
acquisita (AIDS) o sindromi correlate o stati assi-
milabili;

• malattia dell’Assicurato.

Articolo 38
Morte dell’Assicurato
Qualora, successivamente alla denuncia del sinistro 
per l’attivazione della presente garanzia, sia soprav-
venuta la morte dell’Assicurato, la fattispecie sarà 
regolata dall’art. 42 delle presenti Condizioni di 
Assicurazione (copertura per il caso di morte); 
in tal caso la Compagnia che presta la presente 
copertura provvederà a liquidare, qualora sia sta-
ta certifi cata dal medico legale l’Invalidità Totale 
Permanente da infortunio di grado almeno pari al 
60%, un importo pari alla differenza tra:
1. il capitale calcolato con le regole indicate al 

precedente art. 36, in vigore alla data dell’infor-
tunio e

2. il capitale calcolato con le regole indicate al 
precedente art. 36, in vigore alla data del de-
cesso dell’Assicurato.

Articolo 39
Oggetto della copertura per Inabilità 
Temporanea Totale da infortunio 
Nel caso di Inabilità Temporanea Totale da Infortunio, 
la Compagnia corrisponderà al Richiedente l’Inden-
nizzo qualora:

a) l’Inabilità Temporanea Totale da Infortunio abbia 
una durata superiore a 60 giorni consecutivi (Fran-
chigia Assoluta);

b) la Compagnia abbia accertato, ricorrendo even-
tualmente a consulenti medici di propria fi ducia, 
l’effettiva sussistenza delle condizioni per il paga-
mento dell’Indennizzo;

c) il Sinistro non rientri nelle esclusioni di cui agli artt. 
20 e 40;

d) il Richiedente abbia adempiuto agli oneri di cui al 
precedente art. 7.

In caso di Sinistro la Compagnia corrisponderà al Ri-
chiedente la Rata mensile di riferimento (comprensiva 
di capitale e interessi), determinata dal capitale assi-
curato indicato in polizza secondo un piano di ammor-
tamento francese a rate mensili costanti posticipate al 
tasso di interesse (TAN) riportato nel modulo di ade-
sione e con durata pari al numero di mesi intercorrenti 
tra la data di decorrenza e la data di scadenza della 
polizza, che coincide con la data di scadenza del fi -
nanziamento stesso.
Qualora il TAN in vigore al momento della sottoscrizio-
ne del modulo di adesione sia superiore al 9%, il TAN 
utilizzato per il calcolo della prestazione assicurata 
sarà comunque pari al 9%. 
  

Il primo Indennizzo sarà pari all’ammontare della 
prima rata mensile di riferimento con scadenza 
immediatamente successiva al Periodo di Fran-
chigia Assoluta di 60 giorni consecutivi, decorrenti 
dalla data di accadimento del Sinistro dichiarata dal 
medico nella denuncia, e verrà corrisposta sempre 
che dalla data del sinistro alla data di scadenza 
della rata permanga lo stato di Inabilità Tempo-
ranea Totale da infortunio dell’Assicurato, così 
come previsto al precedente punto b.
Una volta corrisposto il primo Indennizzo, gli In-
dennizzi successivi relativi al medesimo Sinistro, 
equivalenti ciascuno all’ammontare della rata mensi-
le di riferimento con scadenza immediatamente suc-
cessiva a quella dell’Indennizzo precedente, saranno 
liquidati semprechè risulti, alla data di scadenza 
della rata mensile successiva, il perdurare di ulte-
riori 30 giorni consecutivi di Inabilità Temporanea 
Totale da infortunio.
La Compagnia si riserva in qualunque fase della 
gestione del sinistro di effettuare accertamenti 
medico legali sullo stato di salute dell’Assicurato 
ricorrendo a consulenti medici di propria fi ducia.
Per ciascun Assicurato, l’Indennizzo mensile non 
può eccedere, per ogni mese di durata dell’Inabilità 
Temporanea Totale da Infortunio e in relazione a tutti 
i Contratti di fi nanziamento assicurati con le presenti 
Polizze che siano pendenti tra l’Assicurato e la Com-
pagnia alla data del Sinistro e per la durata dell’Inabi-
lità Temporanea Totale causata dallo stesso Sinistro, 
il massimale mensile di 6.000,00 Euro. Se l’importo 
della rata risultasse maggiore del predetto massimale 
mensile, la Compagnia restituirà una percentuale del 
premio pari al rapporto fra l’eccedenza di rata rispetto 
al massimale mensile e il massimale stesso (6.000,00 
Euro).
Il numero massimo di pagamenti di Indennizzi 
mensili che la Compagnia è obbligata a effettuare 
per ciascun Assicurato è di 12 Indennizzi mensili 
per ciascun Sinistro e di 24 Indennizzi mensili per 
tutta la durata della Copertura.

Articolo 40
Esclusioni per il caso di Inabilità 
Temporanea Totale da infortunio 
Sono esclusi i casi di Inabilità Temporanea Totale 
causata da:
• infortuni derivanti da atti volontari di autolesio-

nismo dell’Assicurato o quando questo si trovi in 
stato di incapacità di intendere o di volere da sé 
stesso procurato;

• infortuni derivanti all’Assicurato da etilismo, abuso 
di psicofarmaci, uso di stupefacenti o allucinogeni, 
a meno che l’uso di psicofarmaci, stupefacenti o al-
lucinogeni sia stato prescritto a scopo terapeutico 
e sempre che detta prescrizione non sia collegabi-
le a stati di dipendenza;

• parto, gravidanza, aborto terapeutico, o complica-



zioni derivanti da tali eventi;
• eventi determinati dalle seguenti infermità mentali: 

sindromi organiche cerebrali, schizofrenia, forme 
maniaco - depressive o stati paranoidi, inclusi gli 
stati di stress;

• interventi chirurgici o trattamenti medici non ne-
cessari, incluse le applicazioni di carattere esteti-
co, richieste dall’Assicurato per motivi psicologici 
o personali, salvo gli interventi di ricostruzione pla-
stica conseguenti a infortunio avvenuto durante il 
periodo di effi cacia della Copertura;

• conseguenze di infortuni verifi catisi mentre l’As-
sicurato svolge la sua Normale Attività Lavorativa 
fuori dai confi ni dell’Unione Europea, salvo che ciò 
dipenda da una documentabile trasferta di lavoro 
per un periodo non superiore a 30 giorni;

• invalidità, malformazioni, stati patologici, lesioni 
dell’Assicurato, nonché conseguenze dirette o in-
dirette da essi derivanti, preesistenti e diagnostica-
ti all’Assicurato prima della Data Iniziale (decorren-
za delle Coperture);

• contaminazione biologica e/o chimica connessa - 
direttamente o indirettamente – ad atti terroristici;

• incidenti di volo se l’Assicurato viaggia a bordo di 
deltaplani o ultraleggeri o di aeromobili non auto-
rizzati al volo o con pilota privo di brevetto idoneo o 
in qualità di membro dell’equipaggio; guida in stato 
di ebbrezza o sotto l’infl uenza di sostanze stupefa-
centi e tale fatto sia stato sanzionato ai sensi degli 
artt. 186 e 187 del Decreto Legislativo 30/4/1992 n. 
285;

• guida senza relativa abilitazione a norma delle di-
sposizioni in vigore; in caso di patente scaduta le 
Coperture sono operanti se, entro tre mesi dal sini-
stro, l’Assicurato potrà dimostrare che la patente è 
stata rinnovata;

• infezione da virus HIV, stato di immunodefi cienza 
acquisita (AIDS) o sindromi correlate o stati assi-
milabili;

• malattia dell’Assicurato;
• trasformazioni o assestamenti energetici dell’ato-

mo, naturali o provocati, da accelerazioni di parti-
celle atomiche (fi ssione, fusione nucleare, isotopi 
radioattivi, macchine acceleratrici e simili).

Articolo 41
Denunce successive
Dopo la liquidazione defi nitiva di un Sinistro per 
Inabilità Temporanea Totale da infortunio, nessun 
Indennizzo verrà corrisposto per successivi Sini-
stri per Inabilità Temporanea Totale se, dal termi-
ne del Sinistro precedente, non sia trascorso un 
Periodo di Riqualifi cazione pari a 60 giorni oppure 
a 180 giorni se il nuovo Sinistro sia dovuto allo 
stesso Infortunio del Sinistro precedente.
Resta inteso che gli obblighi nei confronti di cia-
scun Assicurato in relazione alla Copertura per 
Inabilità Temporanea Totale cessano qualora si 
sia esaurito il massimale globale di 24 Indennizzi 
mensili (art. 39).

Restano ferme le previsioni di cui agli artt. 39 e 40.

Articolo 42
Prestazione per il caso di morte da 
infortunio
In caso di decesso dell’Assicurato a seguito di infor-
tunio prima della scadenza del Contratto di Assicu-
razione la Compagnia si impegna a corrispondere ai 
Benefi ciari un importo pari a un capitale, il cui importo 
iniziale è indicato sul modulo di adesione sotto la voce 
“capitale assicurato iniziale”, che decresce secondo 
un piano di ammortamento francese a rate mensili co-
stanti posticipate (a prescindere dalla regolare corre-
sponsione delle rate del fi nanziamento sottostante) a 
un tasso di interesse (TAN) pari a quello comunicato 
dalla Banca del Gruppo Intesa Sanpaolo distributrice 
del prodotto al momento della stipulazione della po-
lizza (e riportato nel modulo di adesione di adesione), 
considerando l’eventuale periodo di preammortamen-
to e con durata pari al numero di mesi intercorrenti tra 
la data di decorrenza della polizza e la data di scaden-
za della polizza coincidente con la data di scadenza 
del fi nanziamento stesso.
Qualora il TAN in vigore al momento della sottoscrizio-
ne del modulo di adesione sia superiore al 9%, il TAN 
utilizzato per il calcolo della prestazione assicurata 
sarà comunque pari al 9%. 

Si precisa che qualora il decesso sia conseguente 
a un sinistro per Invalidità Totale Permanente da 
infortunio in relazione al quale il Richiedente ha 
già ricevuto il relativo indennizzo, non sarà corri-
sposta la prestazione prevista.

Nel caso di estinzione parziale del contratto di fi nan-
ziamento la copertura assicurativa resterà in vigore 
alle condizioni originariamente pattuite.

Articolo 43
Esclusioni per il caso di morte da 
infortunio
Fermo restando quanto indicato nell’art. 20 delle 
Condizioni di Assicurazione, le prestazioni assi-
curate di cui al precedente art. 42 non operano 
qualora il decesso sia causato da:
• dolo del Benefi ciario;
• suicidio dell’Assicurato o atti di autolesionismo 

dell’Assicurato, se avvenuti nei 24 mesi successivi 
alla decorrenza delle coperture assicurative;

• invalidità, malformazioni, stati patologici, lesioni 
dell’Assicurato nonché conseguenze dirette o indi-
rette da essi derivanti, preesistenti e diagnosticati 
all’Assicurato prima della decorrenza delle coper-
ture assicurative;

• contaminazione biologica e/o chimica connessa - 
direttamente o indirettamente – ad atti terroristici;

• incidenti di volo se l’Assicurato viaggia a bordo di 
deltaplani o ultraleggeri o di aeromobili non auto-
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rizzati al volo o con pilota privo di brevetto idoneo 
o in qualità di membro dell’equipaggio;

• guida in stato di ebbrezza o sotto l’infl uenza di so-
stanze stupefacenti;

• guida senza relativa abilitazione a norma delle di-
sposizioni in vigore; in caso di patente scaduta le 
coperture sono operanti, se entro 3 mesi dal sini-
stro, si potrà dimostrare che la patente era stata 
rinnovata;

• infezione da virus HIV, stato di immunodefi cienza 
acquisita (AIDS) o sindromi correlate o stati assi-
milabili;

• malattia dell’Assicurato;
• trasformazioni o assestamenti energetici dell’ato-

mo, naturali o provocati, da accelerazioni di parti-
celle atomiche (fi ssione, fusione nucleare, isotopi 
radioattivi, macchine acceleratrici e simili).

Sono escluse inoltre dalla garanzia le cause di de-
cesso dell’Assicurato derivanti:
- dall’uso, anche come passeggero, di veicoli o 

natanti a motore in competizioni non di regolarità 
pura e nelle relative prove;

-  dall’uso di apparecchi per il volo da diporto o spor-
tivo (come ad esempio deltaplani, ultra-leggeri, pa-
rapendio);

- dalla pratica, anche a livello non professionistico, 
di sport aerei in genere, pugilato, rugby, immer-
sioni non in apnea, equitazione e sport equestri in 
genere, speleologia, salti dal trampolino con sci, 
alpinismo con scalate fi no al 3° grado effettuato 
isolatamente, alpinismo di grado superiore al 3° 
comunque effettuato, arrampicata libera (free clim-
bing), sci alpinismo, bob, hockey su ghiaccio, ca-
noa fl uviale e sport estremi in genere.

Articolo 44
Riscatto
La presente copertura non prevede il diritto di riscatto.

Articolo 45
Clausola di carenza
Le prestazioni di cui al precedente art. 42 sono ga-
rantite senza limiti territoriali fermo restando quanto 
previsto dal precedente art. 43.
Non sono previsti periodi di carenza contrattuale.

SEZIONE D
GESTIONE DEI SINISTRI

Articolo 46
Documentazione richiesta in caso di 
sinistro
In caso di sinistro è necessario darne comunicazione 
scritta tramite a uno dei seguenti indirizzi – a seconda 
del pacchetto assicurativo prescelto - lettera racco-
mandata con avviso di ricevimento:

PACCHETTO “VITA”
Intesa Sanpaolo Vita S.p.A.
- Uffi cio Operations CPI - 

Viale Stelvio, 55/57 - 20159 Milano

PACCHETTO “MULTIRISCHIO”
Intesa Sanpaolo Vita S.p.A. ed

Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A.
c/o Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A.

- Uffi cio Sinistri - 
Viale Stelvio, 55/57 – 20159 Milano

PACCHETTO “INFORTUNI”
Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A.

- Uffi cio Sinistri - 
Viale Stelvio, 55/57 – 20159 Milano

Tale avviso di sinistro deve essere inoltrato entro:
• 60 giorni dall’evento nei casi di Invalidità Totale 

Permanente da Infortunio;
• 60 giorni da quando si presume che la malattia 

abbia esiti invalidanti nei casi di Invalidità Totale 
Permanente da Malattia;

• 30 giorni dalla data di accadimento del sinistro in 
caso di Inabilità Temporanea Totale.

Per ogni sinistro dovrà essere inviata la seguente do-
cumentazione:
• copia della carta d’identità;
• un documento che attesti il ruolo rilevante svolto 

dall’Assicurato all’interno del Richiedente persona 
giuridica;

• l’apposito modulo di denuncia di sinistro debita-
mente compilato, corredato di tutta la documenta-
zione in esso elencata;

• nel caso di Richiedente persona fi sica, per i paga-
menti conseguenti al decesso dell’Assicurato:
- se l’Assicurato ha lasciato testamento, copia 

autentica del testamento o verbale di pubbli-
cazione dello stesso e dichiarazione sostitutiva 
di atto notorio autenticata attestante che tale 
testamento è l’ultimo da ritenersi valido e non 
impugnato e indicante, qualora risultino Bene-
fi ciari della polizza i suoi eredi legittimi, la loro 
data di nascita e capacità di agire e il loro grado 
di parentela con l’Assicurato (con la specifi ca 
indicazione che tali eredi legittimi sono gli unici 
e che non vi sono altri soggetti cui la legge attri-
buisce diritto o quote di eredità);

- se l’Assicurato non ha lasciato testamento, di-
chiarazione sostitutiva di atto notorio attestante 
che l’Assicurato è deceduto senza lasciare te-
stamento e indicante, qualora risultino Benefi -
ciari della polizza i suoi eredi legittimi, la loro 
data di nascita e capacità di agire e il loro grado 
di parentela con l’Assicurato (con la specifi ca 
indicazione che tali eredi legittimi sono gli unici 
e che non vi sono altri soggetti cui la legge attri-
buisce diritto o quote di eredità).
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• l’apposita documentazione specifi ca sotto riportata 
e indicata nei suddetti moduli allegati al fascicolo 
informativo.

I moduli di denuncia di sinistro e la scheda relativa alle 
informazioni sul fi nanziamento sono disponibili nei se-
guenti siti internet:
• per la garanzia descritta agli artt. 24, 25, 26 e 27 

delle presenti condizioni di assicurazione:
 www.intesasanpaolovita.it
• per le garanzie descritte agli artt. dal 28 al 45 delle 

presenti condizioni di assicurazione:
 www.intesasanpaoloassicura.com

oppure presso le fi liali delle Banche del Gruppo Intesa 
Sanpaolo distributrici del prodotto.

Sinistro per Decesso
Certifi cato di morte; questionario per il medico curante 
(allegato al modulo di denuncia “Sinistro per deces-
so”) debitamente compilato; copia del verbale dell’Au-
torità giudiziaria che ha effettuato gli accertamenti (in 
caso di decesso conseguente a infortunio, omicidio o 
suicidio); copia integrale della cartella clinica (in caso 
di decesso in ospedale o in casa di cura) o altra docu-
mentazione sanitaria;

Sinistro per Invalidità Totale Permanente da Infor-
tunio o Malattia
Questionario per il medico curante (allegato al modulo 
di denuncia “Sinistro per Invalidità Totale Permanente 
da Infortunio o Malattia”) debitamente compilato; re-
lazione del medico legale attestante l’invalidità totale 
permanente da infortunio o malattia e il relativo grado 
(si precisa che l’invalidità deve essere non inferiore al 
60%, secondo le tabelle INAIL); ulteriore documenta-
zione eventualmente ritenuta necessaria dalla Com-
pagnia.

Sinistro per Inabilità Temporanea Totale da Infor-
tunio o Malattia
Questionario per il medico curante (allegato al modulo 
di denuncia “Sinistro per Inabilità Temporanea Totale 
da Infortunio o Malattia”) debitamente compilato; cer-
tifi cato medico attestante l’inabilità temporanea totale 
da infortunio o malattia ed eventuale certifi cato di rico-
vero in ospedale; ulteriore documentazione eventual-
mente ritenuta necessaria dalla Compagnia ed even-
tuale documentazione medica relativa al sinistro. Nel 

caso di continuazione di un sinistro per inabilità tem-
poranea totale da infortunio o malattia già denunciato i 
documenti da consegnare sono indicati nell’allegato al 
modulo di denuncia “Sinistro per inabilità temporanea 
totale da infortunio o malattia”.
Nel caso di un sinistro per Inabilità Temporanea 
Totale, avvenuto il pagamento del primo indenniz-
zo, se il sinistro si protrae per ulteriori 30 giorni 
consecutivi (e così per ogni successivo periodo di 
30 giorni consecutivi di durata del sinistro) l’Assicura-
to è tenuto ad inviare con raccomandata A.R. alla 
Compagnia il modulo di continuazione del sinistro 
entro 30 giorni dalla fi ne di ciascun periodo di 30 
giorni consecutivi.

La corretta compilazione dei moduli di denuncia di 
sinistro, la completezza della documentazione richie-
sta, la collaborazione con l’Uffi cio Sinistri della spe-
cifi ca Compagnia sono elementi importanti per una 
rapida valutazione del sinistro e una altrettanto rapida 
liquidazione.
Al fi ne di verifi care l’effettiva sussistenza dell’ob-
bligo di pagamento o di individuare gli aventi di-
ritto, a seguito di specifi che esigenze la specifi ca 
Compagnia si riserva di richiedere ulteriore docu-
mentazione.

L’Assicurato e/o suoi aventi causa devono consentire 
agli incaricati della Compagnia di effettuare gli accer-
tamenti del caso e autorizzare i medici a fornire le in-
formazioni necessarie.

Relativamente al pacchetto Assicurativo “Vita” il Clien-
te che volesse ottenere informazioni in merito alla sua 
polizza può contattare l’Assistenza Clienti, Numero 
+39.02.30.412.412, servizio messo a disposizione da 
Intesa Sanpaolo Vita S.p.A. per fornire tutti i chiari-
menti utili.

Relativamente ai pacchetti Assicurativi “Multirischio” 
ed “Infortuni”, il Cliente che volesse ottenere informa-
zioni in merito alla sua polizza può contattare il Servi-
zio Clienti, al numero 848.124.124, servizio messo a 
disposizione da Intesa Sanpaolo Assicura per fornire 
tutti i chiarimenti utili (la telefonata è a costo ripartito 
secondo il piano tariffario del chiamante). In caso di 
chiamata dall’estero +39.02.3032.8013.
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Ammortamento
Modalità di rimborso di una somma predeterminata erogata a titolo di fi nanziamento; l’ammortamento di tipo fran-
cese, o a rata costante, prevede la corresponsione di rate posticipate tutte di uguale importo.

Assicurato
La persona fi sica designata dal Richiedente che, avendo i requisiti di assicurabilità di cui all’art. 2 delle Condizioni 
di Assicurazione, ha sottoscritto il modulo di adesione e la dichiarazione di buono stato di salute.

Benefi ciario
Soggetto cui è destinato il pagamento della prestazione e/o dell’indennizzo di cui alle Condizioni di Assicurazione.

Capitale assicurato iniziale
È il capitale richiesto maggiorato del premio assicurativo se fi nanziato; il capitale assicurato iniziale è soggetto ai 
limiti indicati nell’art. 1 delle Condizioni di Assicurazione.

Capitale richiesto
L’importo che il Richiedente intende assicurare secondo quanto indicato dall’art. 1 delle Condizioni di Assicura-
zione: può coincidere o essere inferiore all’importo del fi nanziamento di nuova erogazione o al debito residuo del 
fi nanziamento in corso di ammortamento. 

Carenza
Periodo durante il quale le coperture non sono operanti; ciò signifi ca che se l’evento assicurato si dovesse verifi ca-
re nel corso di tale periodo la specifi ca Compagnia non corrisponderà le prestazioni assicurate.

Compagnie
Intesa Sanpaolo Vita S.p.A. e/o Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A. a seconda del pacchetto assicurativo prescelto 
dal Richiedente in base a quanto disposto dall’art. 1 delle Condizioni di Assicurazione.

Contraente
La Banca, facente parte del Gruppo Intesa Sanpaolo e distributrice del prodotto, che ha stipulato le convenzioni 
con la specifi ca Compagnia.

Contratto di fi nanziamento
Contratto a cui si riferiscono le coperture assicurative oggetto delle presenti Polizze con il quale il Contraente con-
cede al Richiedente un fi nanziamento per una somma predeterminata che dovrà essere rimborsata dal Richieden-
te secondo uno specifi co piano di ammortamento.

Copertura assicurativa
Garanzia assicurativa concessa all’Assicurato dalla specifi ca Compagnia che la fornisce ai sensi delle presenti 
Polizze collettive e in forza della quale la Compagnia di cui sopra è obbligata al pagamento della prestazione a 
favore dei Benefi ciari al verifi carsi del sinistro.

Decorrenza
Termine dal quale le garanzie assicurative cominciano a operare. Coincide con le ore 24 del giorno di sottoscrizio-
ne del modulo di adesione a condizione che sia stato pagato il premio assicurativo.
Ente preposto
Azienda sanitaria locale di appartenenza dell’Assicurato.

Esclusioni
Rischi esclusi o limitazioni relativi alla copertura assicurativa prestata dalla specifi ca Compagnia, elencati in appo-
site clausole delle Condizioni di Assicurazione.

Imposta sostitutiva
Imposta che sostituisce quella sul reddito; gli importi a essa assoggettati non rientrano più nell’imponibile quindi 
non vengono indicati nella dichiarazione dei redditi.

Inabilità Temporanea Totale
Perdita totale, in via temporanea, della capacità dell’Assicurato di attendere alla propria normale attività lavorativa 
a seguito di infortunio o malattia.
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Indennizzo
Somma dovuta da Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A. al Richiedente, in base alla copertura prestata, a seguito del 
verifi carsi del sinistro.

Infortunio
Evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna, che produca lesioni fi siche obiettivamente constatabili.
Sono inoltre parifi cati agli Infortuni:
1. l’asfi ssia non di origine morbosa;
2. gli avvelenamenti acuti da ingestione o da assorbimento di sostanze;
3. l’annegamento;
4. l’assideramento o il congelamento;
5. i colpi di sole o di calore;
6. gli infortuni subiti in stato di malore o di incoscienza.

Intervento chirurgico signifi cativo
Intervento atto a curare le malattie gravi o signifi cative indicate al precedente art. 21.

Invalidità Totale Permanente
Perdita totale, defi nitiva e irrimediabile, da parte dell’Assicurato, a seguito di infortunio o malattia - a seconda del 
pacchetto assicurativo prescelto dal Richiedente - della generica capacità di attendere a un qualsiasi lavoro pro-
fi cuo. L’Invalidità Totale Permanente sarà riconosciuta quando il grado percentuale di invalidità dell’Assicurato, 
valutato in base alla tabella contenuta nell’Allegato 1 al D.P.R. n. 1124 del 30/06/1965 (Tabella INAIL), è pari o 
superiore al 60%, secondo la tabella stessa. Resta comunque esclusa l’applicazione delle tabelle di cui al D.P.R. 
n. 38 del 23/02/2000.

ISVAP/IVASS - Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni
È l’autorità cui è affi data la vigilanza sul settore assicurativo con riguardo alla sana e prudente gestione delle im-
prese di assicurazione e di riassicurazione e alla trasparenza e correttezza dei comportamenti delle imprese, degli 
intermediari e degli altri operatori del settore. L’IVASS svolge anche compiti di tutela del consumatore, con partico-
lare riguardo alla trasparenza nei rapporti tra imprese e assicurati e all’informazione al consumatore. Istituito con la 
legge n. 135/2012, a decorrere dal 1.1.2013, l’IVASS è succeduto in tutte le funzioni, le competenze e i poteri che 
precedentemente facevano capo all’ISVAP.

Malattia
Alterazione dello stato di salute non dipendente da infortunio.

Modulo di adesione
Documento sottoscritto dall’Assicurato e dal Richiedente contenente dichiarazioni rilevanti ai fi ni delle coperture.

Morte 
Decesso dell’Assicurato.

Pacchetto Assicurativo
Le coperture assicurative previste con il seguente contratto sono confi gurabili a scelta del Richiedente in tre diver-
se confi gurazioni secondo quanto indicato nell’art. 1 delle condizioni di assicurazione.
A titolo riepilogativo sono da considerarsi:
1) eventi assicurati con il Pacchetto “Vita”: 

• un infortunio o una malattia che determini la morte dell’Assicurato (la copertura è prestata da Intesa Sanpa-
olo Vita S.p.A.).

2) eventi assicurati con il Pacchetto “Multirischio”: 
• un infortunio o una malattia che determini la morte dell’Assicurato (la copertura è prestata da Intesa Sanpa-

olo Vita S.p.A.); 
• un infortunio o una malattia che determini nell’Assicurato un’invalidità totale e permanente non inferiore al 

60% (la copertura è prestata da Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A.);
• un infortunio o una malattia che determini nell’Assicurato un’inabilità temporanea totale(la copertura è pre-

stata da Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A.).
3) eventi assicurati con il Pacchetto “Infortuni”: 

• un infortunio che determini nell’Assicurato un’invalidità totale e permanente non inferiore al 60% (la copertu-
ra è prestata da Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A.);



• un infortunio che determini nell’Assicurato un’inabilità temporanea totale (la copertura è prestata da Intesa 
Sanpaolo Assicura S.p.A.);

• un infortunio che determini la morte dell’Assicurato (la copertura è prestata da Intesa Sanpaolo Assicura 
S.p.A.).

Periodo di franchigia assoluta
Periodo di tempo immediatamente successivo al verifi carsi di un sinistro per Inabilità Temporanea Totale, in relazio-
ne al quale, pur in presenza di un evento coperto in base alle Condizioni di Assicurazione non viene riconosciuto 
alcun indennizzo.

Periodo di riqualifi cazione
Periodo di tempo successivo alla cessazione dello stato di Inabilità Temporanea Totale, liquidabile in base a quanto 
previsto dalle Condizioni di Assicurazione, durante il quale l’Assicurato deve ritornare a svolgere la sua normale 
attività lavorativa prima di poter presentare un’ulteriore denuncia relativa ad un nuovo sinistro per Inabilità Tempo-
ranea Totale.

Preammortamento
Periodo iniziale del piano di rimborso del contratto di fi nanziamento che non prevede il rimborso delle quote capi-
tale.

Premio
Importo che viene versato dal Richiedente alla specifi ca Compagnia in relazione alle coperture prestate con la 
presente polizza.
Prescrizione
Estinzione del diritto per mancato esercizio dello stesso entro i termini stabiliti dalla legge. I diritti derivanti dai 
contratti di assicurazione si prescrivono nel termine di 2 anni dal giorno in cui si è verifi cato il fatto su cui il diritto 
si fonda.

Prestazione
Somma dovuta dalla specifi ca Compagnia a seguito del verifi carsi del sinistro conseguente al decesso dell’Assicu-
rato nei casi descritti agli artt. 25 e 42 delle condizioni di assicurazione.

Rata Mensile di Riferimento
La rata mensile del fi nanziamento (comprensiva di capitale e interessi) determinata dal capitale assicurato inizia-
le indicato in polizza secondo un piano di ammortamento francese a rate mensili costanti posticipate al tasso di 
interesse (TAN) riportato nel modulo di adesione e con durata pari al numero di mesi intercorrenti tra la data di 
decorrenza e la data di scadenza della polizza, che coincide con la data di scadenza del fi nanziamento stesso.

Richiedente
Il titolare di un contratto di fi nanziamento o di leasing che aderisce alle Polizze collettive e versa il premio previsto. 
Può essere una persona giuridica oppure una persona fi sica.

Ruolo Rilevante
Il ruolo che secondo la valutazione del Richiedente persona giuridica deve ricoprire la persona fi sica designata per 
poter rivestire la fi gura di Assicurato secondo la seguente tabella:

RICHIEDENTE PERSONA GIURIDICA ASSICURATO: PERSONA FISICA CON RUOLO
RILEVANTE DESIGNATA DAL RICHIEDENTE

Ditta individuale Titolare

Società Semplice, Società di Fatto, Società in Nome 
Collettivo, Società in Accomandita Semplice

Socio o Dipendente con contratto di lavoro subordinato 
che ricopre anche di fatto una funzione di obiettiva 

responsabilità all’interno della Società

Società a Responsabilità Limitata, Società per Azioni, 
Società in Accomandita per Azioni

Socio, Amministratore, o Dipendente con contratto di 
lavoro subordinato che ricopre anche di fatto

una funzione di obiettiva responsabilità all’interno
della Società

Studi Associati Libero professionista anche non munito di partita IVA
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Sinistro
Verifi carsi dell’evento dannoso per il quale è prestata la copertura.

TAN
Tasso annuo nominale di interesse indicato nel modulo di adesione e utilizzato per il calcolo del piano di ammor-
tamento del fi nanziamento. Qualora il TAN in vigore al momento della sottoscrizione del modulo di adesione sia 
superiore al 9%, il TAN utilizzato per il calcolo della prestazione assicurata sarà comunque pari al 9%.
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  MODULO DI ADESIONE ALLA POLIZZA COLLETTIVA 

BusinessSempre - TARIFFA 55AD 

Adesione n.  

Pacchetto Assicurativo: VITA 

                     

• Decesso dell'Assicurato da Infortunio o Malattia. 

Il Richiedente, sottoscrivendo la presente polizza collettiva, acquista la copertura assicurativa sopra descritta.  

Richiedente 
Ragione sociale/Cognome Nome:  
Cod.Fiscale/P.IVA:  
Indirizzo:  
Località:                                                      CAP:                Provincia:  
C/C IBAN:  
Intestatario/a del contratto di finanziamento n.:  
TAN:   
Data fine preammortamento finanziamento:  

Legale Rappresentante del Richiedente 
Cognome:                                                Nome:  
Luogo di nascita:                                               Data di nascita:  
Sesso:   Codice fiscale:  
Indirizzo:  
Località:                                CAP:          Provincia:  
Documento di riconoscimento:                        numero:  

Assicurato 
Cognome:                                                Nome:  
Luogo di nascita:                                               Data di nascita:  
Sesso:   Codice fiscale:  
Indirizzo:  
Località:                                CAP:          Provincia:  
Documento di riconoscimento:                        numero:  

DATI RELATIVI ALLE COPERTURE ASSICURATIVE 
• La polizza decorre dalle ore 24.00 del  
• La polizza scade alle ore 24.00 del               ovvero alle ore 24.00 del giorno in cui si verifichi uno degli eventi 

indicati all’art. 3 ''Decorrenza e durata delle coperture'' delle Condizioni di Assicurazione di cui al Mod. 185864 Ed. 
06/2014 

• Il capitale richiesto é pari a: euro   
• Finanziamento del premio unico:  
• Il capitale assicurato iniziale                                                              così come definito all’art. 1 'Oggetto delle 

coperture' delle Condizioni di Assicurazione è pari a: euro   

La polizza collettiva n.            , di cui all’intestazione del modulo di adesione stipulata da INTESA SANPAOLO VITA 
S.P.A. (di seguito la “Compagnia”) con -                          - (di seguito “intermediario”) accede al contratto di finanziamento 
stipulato dalla persona fisica o giuridica (di seguito il “Richiedente”) con l’intermediario, ed è finalizzata a fornire la 
seguente copertura assicurativa:  

Intesa Sanpaolo Vita S.p.A. Sede Legale: Corso Giulio Cesare, 268 10154 Torino Uffi ci Amministrativi: Viale Stelvio 55/57 20159 Milano Telefono +39 02 30511
Fax +39 02 3051 8188 www.intesasanpaolovita.it Capitale Sociale Euro 320.322.508 Codice Fiscale, Partita IVA e n. Iscrizione Registro Imprese di Torino 02505650370
Società soggetta all’attività di direzione e coordinamento di Intesa Sanpaolo S.p.A. Iscritta all’Albo delle imprese di assicurazione e riassicurazione al N. 1.00066 Capogruppo del
Gruppo Assicurativo Intesa Sanpaolo Vita, Iscritto all’Albo dei Gruppi Assicurativi al n. 28

Società del gruppo
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In riferimento all’età dell’Assicurato, alla durata e al capitale richiesto per l’adesione alla Polizza collettiva è previsto il 
versamento del seguente premio unico: euro   
Nell’importo del premio unico sono inclusi i seguenti costi a carico del Richiedente: euro           di cui provvigioni 
percepite dall’intermediario pari a euro   
In caso di estinzione della polizza conseguente all’estinzione anticipata o al trasferimento del finanziamento e nei 
casi di sinistro nei quali la Compagnia accerti che l’Assicurato non aveva le condizioni di assicurabilità, la Compagnia 
applicherà una spesa amministrativa pari a 10,00 euro. 
 

DICHIARAZIONI DI BUONO STATO DI SALUTE  
Ai fini della validità della presente copertura assicurativa, l’Assicurato dichiara di essere in buono stato di salute e in 
particolare:  
• di non aver mai fatto uso di sostanze stupefacenti e di non essere mai stato affetto da etilismo cronico; 
• di non aver mai sofferto di malattie gravi o significative; 
• di non esser mai stato ricoverato in case di cura, sanatori, ospedali per malattie gravi o significative; 
• di non aver mai subito gli interventi chirurgici significativi, intendendo per tali quelli atti a curare malattie gravi o 

significative; 
•     di non essersi mai sottoposto a terapia radiante, chemioterapia oppure di non far uso regolare di farmaci per curare 

le malattie gravi e significative (ad eccezione di farmaci a contenuto ormonale, antidepressivi e anti-ipertensivi). 

Ai fini della presente polizza, per malattie gravi o significative (indicate anche all'art. 21 'Dichiarazioni dell'Assicurato' 
delle Condizioni di Assicurazione delle polizze di cui al Mod. 185864 Ed. 06/2014 si intendono: neoplasie maligne di 
qualsiasi tipo, cardiopatie ischemiche gravi, cardiopatie dilatative, infarti del miocardio, ipertensioni arteriose gravi 
con pressione arteriosa massima superiore a 160 mm.hg e minima superiore a 95 mm.hg o resistenti alla terapia medica, 
valvulopatie cardiache, vasculopatie cerebrali e/o sistemiche gravi, malattie del sangue, cirrosi epatiche, epatiti 
croniche virus correlate e/o esotossiche, gravi insufficienze respiratorie da enfisema e/o broncopneumopatia, miastenie 
gravi, ictus cerebrali, morbo di Alzheimer, morbo di Parkinson, malattie del motoneurone, sclerosi a placche, 
psicopatie, insufficienze renali croniche, diabete grave insulinodipendente (1° e 2° tipo), immunodeficienza da H.I.V., 
connettiviti sistemiche e vasculiti gravi su base immunologica, malattie infiammatorie intestinali, malattie genetiche, 
grave sovrappeso con necessità di trattamento chirurgico, displipidemie gravi congenite o resistenti alla terapia medica. 

Avvertenze:  
• le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dall’Assicurato per la conclusione del contratto possono 

compromettere il diritto alla prestazione; 
• prima della sottoscrizione delle “Dichiarazioni di buono stato di salute” l’Assicurato deve verificare l’esattezza 

delle dichiarazioni ivi riportate; 
• l’Assicurato può chiedere, con costi a proprio carico, di essere sottoposto a visita medica, presso una struttura 

medica dallo stesso prescelta, per certificare l’effettivo stato di salute.  
• al verificarsi di quanto precisato all’art. 12 'Cumulo' delle sopra citate Condizioni di Assicurazione, la Compagnia 

si riserva, entro 60 giorni dalla sottoscrizione del Modulo di Adesione, di restituire al Richiedente il premio 
versato, al netto delle imposte eventualmente previste e versate, estinguendo le coperture assicurative fino a 
quel momento operanti.  

Il Richiedente Firma dell’Assicurato 

DICHIARAZIONE DI ADESIONE 
Con l’apposizione della firma in calce l’Assicurato autorizza esplicitamente il Richiedente, anche ai sensi e per gli effetti 
di cui all’art. 1919 c.c., a concludere il presente contratto di assicurazione. L’Assicurato ed il Richiedente dichiarano di 
aderire alla polizza collettiva sopra indicata. 
Ai fini della validità della presente copertura assicurativa, l’Assicurato dichiara di rivestire, nei confronti del Richiedente, 
un “ruolo rilevante” oppure di essere il Richiedente, ai sensi di quanto indicato all’art. 2 'Persone assicurabili' delle 
Condizioni di Assicurazione di cui al Mod. 185864 Ed. 06 /2014. 

Intesa Sanpaolo Vita S.p.A. Sede Legale: Corso Giulio Cesare, 268 10154 Torino Uffi ci Amministrativi: Viale Stelvio 55/57 20159 Milano Telefono +39 02 30511
Fax +39 02 3051 8188 www.intesasanpaolovita.it Capitale Sociale Euro 320.322.508 Codice Fiscale, Partita IVA e n. Iscrizione Registro Imprese di Torino 02505650370
Società soggetta all’attività di direzione e coordinamento di Intesa Sanpaolo S.p.A. Iscritta all’Albo delle imprese di assicurazione e riassicurazione al N. 1.00066 Capogruppo del
Gruppo Assicurativo Intesa Sanpaolo Vita, Iscritto all’Albo dei Gruppi Assicurativi al n. 28
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L’Assicurato dichiara che la sua attività lavorativa non rientra tra le attività non assicurabili di seguito elencate: 
acrobata trapezista, artista controfigura, aviazione civile (membro equipaggio traffico regolare, pilota elicottero privato, 
pilota traffico aereo regolare), chimico o fisico nel campo dell’energia nucleare o della fabbricazione degli esplosivi, 
collaudatore di auto o motoveicoli dipendente da case automobilistiche e/o motociclistiche, guida alpina, addetto alle 
Forze armate (artificieri, imbarcati su sottomarini, paracadutisti, piloti di mezzi aerei, unità speciali), operaio a contatto 
con materiale esplosivo o venefico, operaio di aziende petrolifere su piattaforme in mare, operaio di cementifici, operaio 
di impianti di energia nucleare, sommozzatore o palombaro, speleologo, titolare o dipendente con lavoro manuale (in 
cava con uso di esplodenti, in cantieri edili o in cantieri di sistemazione idraulica entrambi collocati in gallerie, pozzi e 
simili o che utilizzino esplodenti, in miniera). 
 
Il Richiedente dichiara di aver letto attentamente, compreso e di accettare in ogni loro parte le sopra citate Condizioni 
di Assicurazione. 
 
Il Richiedente designa come beneficiario delle coperture prestate da INTESA SANPAOLO VITA S.P.A. : 
 

 
Le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dall’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 stessa cessazione della copertura assicurativa anche ai sensi degli artt. 1892, 1893 e 1894 
del Codice Civile.  
In particolare, la Compagnia non procederà al pagamento dell’indennizzo per i sinistri causati da invalidità, 
malformazioni, stati patologici, lesioni dell’Assicurato, nonché conseguenze dirette o indirette da essi derivanti, 
preesistenti e diagnosticati all’Assicurato prima della decorrenza delle coperture stesse, fermo restando quanto 
previsto dalle Condizioni di Assicurazione. 

Il Richiedente Firma dell’Assicurato 

 
PAGAMENTO DEL PREMIO 
Il Richiedente prende atto che la Compagnia ha conferito all’intermediario apposito mandato all’incasso. 
L’unica modalità di pagamento del premio prevista è il pagamento in un’unica soluzione al momento della sottoscrizione 
del presente modulo di adesione sulle coordinate bancarie (IBAN) precedentemente indicate.   
Il premio può anche essere finanziato, cioè aggiunto all’importo preso a prestito. In tal caso il Richiedente autorizza sin 
da ora l’intermediario a trattenere dal conto corrente il premio assicurativo, prendendo atto che la trattenuta della 
somma corrispondente varrà come pagamento dei premi unici a favore della Compagnia. 
Qualora non venga finanziato il premio sarà prelevato mediante addebito sul conto corrente che il Richiedente ha in 
essere presso l’intermediario.   
L’estratto conto bancario costituisce quietanza di pagamento. 

Il Richiedente

 
DICHIARAZIONE DI RICEZIONE DEL FASCICOLO INFORMATIVO 
Il Richiedente dichiara di aver ricevuto prima della sottoscrizione le Note Informative, le Condizioni di 
Assicurazione, il Glossario, il fac-simile del Modulo di Adesione e l’Informativa sul trattamento dei dati personali, 
rilasciata ai sensi dell’art. 13 del D.lgs 196/2003, relativi alla polizza denominata BusinessSempre di cui al Mod. 185864 
Ed. 06/2014. 

Le eventuali modifiche e/o revoche devono essere comunicate  per iscritto a INTESA SANPAOLO VITA S.P.A. o, nei casi 
in cui il Richiedente sia persona fisica, disposte  per testamento; a pena inefficacia della designazione, la dichiarazio-
ne del Richiedente deve inequivocabilmente fare specifica menzione della presente polizza ai fini dell'attribuzione, della 
revoca o della modifica del beneficio disposto a favore del "terzo".  
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 Il Richiedente 
  

 
 
Il Richiedente dichiara di approvare espressamente anche ai sensi degli artt. 1341 e 1342 del C. C. i seguenti articoli 
delle Condizioni di Assicurazione: l’art. 1 'Oggetto delle coperture', l'art. 4 'Pagamento dei premi', l'art. 5 'Cause di 
annullamento del contratto, altri eventi relativi al finanziamento sottostante', l'art. 7 'Oneri in caso di sinistro', l'art. 11 
'Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio', l'art. 20 'Delimitazione delle Assicurazioni - Esclusioni', l'art. 21 
'Dichiarazioni dell'Assicurato', l'art. 22 'Modifica della professione dell'Assicurato', l'art. 23 'Beneficiari della prestazione 
assicurativa', l'art. 46 'Documentazione richiesta in caso di sinistro'. 
Inoltre: l'art. 12 'Cumulo', l'art. 25 'Esclusioni per il caso di morte da infortunio o malattia', l'art. 27 'Clausola di carenza'. 
 

 
  etnedeihciR lI
  

 
Emesso a                                Il   
 
SPAZIO RISERVATO AL SOGGETTO INCARICATO DEL COLLOCAMENTO  
 
Cognome e nome                                                    Matricola     
Ai sensi della normativa antiriciclaggio si attesta la regolarità e l’autenticità di tutte le sottoscrizioni nonché di aver 
provveduto alla preventiva identificazione personale dei soggetti firmatari. 
 
Firma del soggetto incaricato del collocamento  
  

 
INFORMATIVA SUL DIRITTO DI RECESSO 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

 

 

 otarucissA’lled amriF

   
  

Il Richiedente ha facoltà di recedere dalla polizza mediante lettera raccomandata, con avviso di ricevimento, indirizzata
a INTESA SANPAOLO VITA S.P.A. – Ufficio Operations C.P.I. – Viale Stelvio, 55/57 - 20159 Milano, da inviarsi entro 60 giorni 
dalla conclusione del contratto.

Letta l’informativa sul trattamento dei dati personali rilasciata da Intesa Sanpaolo Vita S.p.A. ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 
n. 196/2003 e riportata nella Documentazione contrattuale di riferimento (mod.185864 Ed.06/2014), di seguito denominata 
l’“Informativa”) esprimo, apponendo la mia firma, il consenso: 
• al trattamento dei miei dati personali sensibili; 
• alla comunicazione dei miei dati personali, anche sensibili, e al loro successivo trattamento da parte delle categorie di 

soggetti indicati al punto 5, lett. a) dell’Informativa quali, ad esempio, società del Gruppo Intesa Sanpaolo e soggetti 
esterni al menzionato Gruppo (come archiviatori, riassicuratori ed altri intermediari); 

• al trasferimento all’estero dei miei dati, anche sensibili, come indicato al punto 5 lett. a) dell’Informativa (Paesi UE e 
Paesi extra UE);

per le finalità assicurative – contrattuali e obblighi di legge indicate al punto 2, lett. a) e b) dell’Informativa.

Le ricordiamo che senza tale consenso non è possibile concludere o dare esecuzione al rapporto contrattuale.
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Inoltre, barrando l’opzione sottostante e apponendo la mia firma in calce, con riferimento a quanto indicato nel punto 2 
“Finalità del trattamento dei dati” – lett. c) dell’Informativa (Attività Promo-Commerciali)

Il Richiedente         □ presto il consenso           □ nego il consenso

L’Assicurato           □ presto il consenso           □ nego il consenso

al trattamento dei miei dati personali (non sensibili), da parte di Intesa Sanpaolo Vita S.p.A. e delle altre società del 
Gruppo Intesa Sanpaolo a cui i miei dati personali possono essere stati ceduti, per lo svolgimento – in via autonoma o 
avvalendosi di soggetti terzi appositamente incaricati – di attività funzionali alla promozione, alla erogazione e/o alla 
vendita di prodotti e servizi di Intesa Sanpaolo Vita S.p.A., di società del Gruppo Intesa Sanpaolo o di società terze e, 
sempre con riferimento ai medesimi prodotti e servizi, per effettuare indagini di mercato, di customer satisfaction e dei 
bisogni della clientela, o per offrire prodotti e servizi individuati in base al profilo personale; nonché al successivo utilizzo 
dei miei dati personali da parte dei soggetti indicati al punto 5 lett. b) dell’Informativa per lo svolgimento delle medesime 
Attività Promo-Commerciali.   

 otarucissA’lled amriFFirma del Richiedente
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  MODULO DI ADESIONE ALLE POLIZZE COLLETTIVE 

BusinessSempre - TARIFFA 55AD 

 
Adesione n.  

  

Pacchetto Assicurativo: MULTIRISCHIO 

 
Il Richiedente, sottoscrivendo le presenti polizze collettive, acquista le coperture assicurative sopra descritte.  
 
 
Richiedente 
Ragione sociale/Cognome Nome:  
Cod.Fiscale/P.IVA:  
Indirizzo:  
Località:                                                      CAP:                Provincia:  
C/C IBAN:  
Intestatario/a del contratto di finanziamento n.:  
TAN:   
Data fine preammortamento finanziamento:  
 
Legale Rappresentante del Richiedente 
Cognome:                                                Nome:  
Luogo di nascita:                                               Data di nascita:  
Sesso:   Codice fiscale:  
Indirizzo:  
Località:                                CAP:          Provincia:  
Documento di riconoscimento:                        numero:  
 
Assicurato 
Cognome:                                                Nome:  
Luogo di nascita:                                               Data di nascita:  
Sesso:   Codice fiscale:  
Indirizzo:  
Località:                                CAP:          Provincia:  
Documento di riconoscimento:                        numero:  
DATI RELATIVI ALLE COPERTURE ASSICURATIVE 

Le polizze collettive n.                   e n.             , di cui all’intestazione del modulo di adesione rispettivamente stipulate da 
INTESA SANPAOLO VITA S.P.A. ed INTESA SANPAOLO ASSICURA S.P.A. (di seguito le “Compagnie”) con -                                    
- (di seguito “intermediario”) accedono alla linea di credito aperta dalla persona fisica o giuridica (di seguito il “Richiedente”) 
con l’intermediario, e sono finalizzate a fornire le seguenti coperture assicurative:
 Decesso dell’Assicurato da Infortunio o Malattia, (copertura assicurativa prestata da INTESA SANPAOLO VITA S.P.A.);

Invalidità Totale Permanente da Infortunio o Malattia dell’Assicurato non inferiore al 60%, (copertura assicurativa 
prestata da INTESA SANPAOLO ASSICURA S.P.A.);
Inabilità Temporanea Totale da Infortunio o Malattia dell’Assicurato, (copertura assicurativa prestata da INTESA 
SANPAOLO ASSICURA S.P.A.).
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• La polizza decorre dalle ore 24.00 del  
• La polizza scade alle ore 24.00 del                ovvero alle ore 24.00 del giorno in cui si verifichi uno degli eventi 

indicati all’art. 3 ''Decorrenza e durata delle coperture'' delle Condizioni di Assicurazione di cui al Mod. 185864 Ed. 
06/2014 

• Il capitale richiesto é pari a: euro   
• Finanziamento del premio unico:  
• Il capitale assicurato iniziale                                                              così come definito all’art. 1 'Oggetto delle 

coperture' delle Condizioni di Assicurazione è pari a: euro   
  
In riferimento all’età dell’Assicurato, alla durata e al capitale richiesto per l’adesione alle Polizze collettive è previsto il 
versamento del seguente premio unico così composto:  
• per la copertura assicurativa prestata da INTESA SANPAOLO VITA S.P.A.: euro   
• per le coperture assicurative prestate da INTESA SANPAOLO ASSICURA S.P.A.: euro                         (di cui imposte euro           )  
• per un ammontare lordo totale da versare di euro   
Nell’importo del premio unico sono inclusi i seguenti costi a carico del Richiedente: euro  13.973,82 di cui provvigioni 
percepite dall’intermediario pari a euro   
In caso di estinzione della polizza conseguente all’estinzione anticipata o al trasferimento del finanziamento e nei 
casi di sinistro nei quali le Compagnie accertino che l’Assicurato non aveva le condizioni di assicurabilità, ciascuna 
Compagnia applicherà una spesa amministrativa pari a 10,00 euro. 
 
DICHIARAZIONI DI BUONO STATO DI SALUTE  
Ai fini della validità delle presenti coperture assicurative, l’Assicurato dichiara di essere in buono stato di salute e in 
particolare:  
• di non aver mai fatto uso di sostanze stupefacenti e di non essere mai stato affetto da etilismo cronico; 
• di non aver mai sofferto di malattie gravi o significative; 
• di non esser mai stato ricoverato in case di cura, sanatori, ospedali per malattie gravi o significative; 
• di non aver mai subito gli interventi chirurgici significativi, intendendo per tali quelli atti a curare malattie gravi o 

significative; 
• di non essersi mai sottoposto a terapia radiante, chemioterapia oppure di non far uso regolare di farmaci per curare 

le malattie gravi e significative (ad eccezione di farmaci a contenuto ormonale, antidepressivi e anti-ipertensivi). 
 
Ai fini delle presenti polizze, per malattie gravi o significative (indicate anche all'art. 21 'Dichiarazioni dell'Assicurato' 
delle Condizioni di Assicurazione delle polizze di cui al Mod. 185864 Ed. 06/2014 si intendono: neoplasie maligne di 
qualsiasi tipo, cardiopatie ischemiche gravi, cardiopatie dilatative, infarti del miocardio, ipertensioni arteriose gravi 
con pressione arteriosa massima superiore a 160 mm.hg e minima superiore a 95 mm.hg o resistenti alla terapia medica, 
valvulopatie cardiache, vasculopatie cerebrali e/o sistemiche gravi, malattie del sangue, cirrosi epatiche, epatiti 
croniche virus correlate e/o esotossiche, gravi insufficienze respiratorie da enfisema e/o broncopneumopatia, miastenie 
gravi, ictus cerebrali, morbo di Alzheimer, morbo di Parkinson, malattie del motoneurone, sclerosi a placche, 
psicopatie, insufficienze renali croniche, diabete grave insulinodipendente (1° e 2° tipo), immunodeficienza da H.I.V., 
connettiviti sistemiche e vasculiti gravi su base immunologica, malattie infiammatorie intestinali, malattie genetiche, 
grave sovrappeso con necessità di trattamento chirurgico, displipidemie gravi congenite o resistenti alla terapia medica. 
 
Avvertenze:  
• le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dall’Assicurato per la conclusione del contratto possono 

compromettere il diritto alla prestazione; 
• prima della sottoscrizione delle “Dichiarazioni di buono stato di salute” l’Assicurato deve verificare l’esattezza 

delle dichiarazioni ivi riportate; 
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• l’Assicurato può chiedere, con costi a proprio carico, di essere sottoposto a visita medica, presso una struttura 
medica dallo stesso prescelta, per certificare l’effettivo stato di salute.  

• al verificarsi di quanto precisato all’art. 12 'Cumulo' delle sopra citate Condizioni di Assicurazione, ciascuna 
Compagnia si riserva, entro 60 giorni dalla sottoscrizione del Modulo di Adesione, di restituire al Richiedente il 
premio versato, al netto delle imposte eventualmente previste e versate per le coperture prestate da 
INTESA SANPAOLO ASSICURA S.P.A., estinguendo le coperture assicurative fino a quel momento operanti.  

 
 

Il Richiedente  Firma dell’Assicurato 
   

 
DICHIARAZIONE DI ADESIONE 
Con l’apposizione della firma in calce l’Assicurato autorizza esplicitamente il Richiedente, anche ai sensi e per gli effetti 
di cui all’art. 1919 c.c., a concludere il presente contratto di assicurazione. L’Assicurato ed il Richiedente dichiarano di 
aderire alle polizze collettive sopra indicate. 
Ai fini della validità delle presenti coperture assicurative, l’Assicurato dichiara di rivestire, nei confronti del Richiedente, 
un “ruolo rilevante” oppure di essere il Richiedente, ai sensi di quanto indicato all’art. 2 'Persone assicurabili' delle 
Condizioni di Assicurazione di cui al Mod. 185864 Ed. 06/2014. 
L’Assicurato dichiara che la sua attività lavorativa non rientra tra le attività non assicurabili di seguito elencate: 
acrobata trapezista, artista controfigura, aviazione civile (membro equipaggio traffico regolare, pilota elicottero privato, 
pilota traffico aereo regolare), chimico o fisico nel campo dell’energia nucleare o della fabbricazione degli esplosivi, 
collaudatore di auto o motoveicoli dipendente da case automobilistiche e/o motociclistiche, guida alpina, addetto alle 
Forze armate (artificieri, imbarcati su sottomarini, paracadutisti, piloti di mezzi aerei, unità speciali), operaio a contatto 
con materiale esplosivo o venefico, operaio di aziende petrolifere su piattaforme in mare, operaio di cementifici, operaio 
di impianti di energia nucleare, sommozzatore o palombaro, speleologo, titolare o dipendente con lavoro manuale (in 
cava con uso di esplodenti, in cantieri edili o in cantieri di sistemazione idraulica entrambi collocati in gallerie, pozzi e 
simili o che utilizzino esplodenti, in miniera). 
 
Il Richiedente dichiara di aver letto attentamente, compreso e di accettare in ogni loro parte le sopra citate Condizioni 
di Assicurazione. 
 
Le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dall’Assicurato relative a circostanze che influiscono sulla 
valutazione del rischio da parte di ciascuna Compagnia possono comportare la perdita totale o parziale del diritto 
all’indennizzo nonché la stessa cessazione della copertura assicurativa anche ai sensi degli artt. 1892, 1893 e 1894 
del Codice Civile.  
In particolare, ciascuna Compagnia non procederà al pagamento dell’indennizzo per i sinistri causati da invalidità, 
malformazioni, stati patologici, lesioni dell’Assicurato, nonché conseguenze dirette o indirette da essi derivanti, 
preesistenti e diagnosticati all’Assicurato prima della decorrenza delle coperture stesse, fermo restando quanto 
previsto dalle Condizioni di Assicurazione. 
 

Il Richiedente  Firma dell’Assicurato 
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PAGAMENTO DEL PREMIO 
Il Richiedente prende atto che ciascuna Compagnia ha conferito all’intermediario apposito mandato all’incasso. 
L’unica modalità di pagamento del premio prevista è il pagamento in un’unica soluzione al momento della sottoscrizione 
del presente modulo di adesione sulle coordinate bancarie (IBAN) precedentemente indicate.   
Il premio può anche essere finanziato, cioè aggiunto all’importo preso a prestito. In tal caso il Richiedente autorizza sin 
da ora l’intermediario a trattenere dal conto corrente il premio assicurativo, prendendo atto che la trattenuta della 
somma corrispondente varrà come pagamento dei premi unici a favore di ciascuna Compagnia. 
Qualora non venga finanziato il premio sarà prelevato mediante addebito sul conto corrente che il Richiedente ha in 
essere presso l’intermediario.   
L’estratto conto bancario costituisce quietanza di pagamento. 
 
 Il Richiedente 
  

 
 
DICHIARAZIONE DI RICEZIONE DEL FASCICOLO INFORMATIVO 
Il Richiedente dichiara di aver ricevuto prima della sottoscrizione le Note Informative, le Condizioni di 
Assicurazione, il Glossario, il fac-simile del Modulo di Adesione e l’Informativa sul trattamento dei dati personali, 
rilasciata ai sensi dell’art. 13 del D.lgs 196/2003, relativi alla polizza denominata BusinessSempre di cui al Mod. 185864 
Ed. 06/2014. 
 

 Il Richiedente 
  

 
 
Il Richiedente dichiara di approvare espressamente anche ai sensi degli artt. 1341 e 1342 del C. C. i seguenti articoli 
delle Condizioni di Assicurazione: l’art. 1 'Oggetto delle coperture', l'art. 4 'Pagamento dei premi', l'art. 5 'Cause di 
annullamento del contratto, altri eventi relativi al finanziamento sottostante', l'art. 7 'Oneri in caso di sinistro', l'art. 11 
'Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio', l'art. 20 'Delimitazione delle Assicurazioni - Esclusioni', l'art. 21 
'Dichiarazioni dell'Assicurato', l'art. 22 'Modifica della professione dell'Assicurato', l'art. 23 'Beneficiari della prestazione 
assicurativa', l'art. 46 'Documentazione richiesta in caso di sinistro'. 
Inoltre: l'art. 12 'Cumulo', l'art. 25 'Esclusioni per il caso di morte da infortunio o malattia', l'art. 27 'Clausola di carenza', 
l'art. 28 'Oggetto della copertura per invalidita' totale permanente da infortunio o malattia', l'art. 29 'Indennizzo per il 
caso di invalidita' totale permanente da infortunio o malattia', l'art. 30 'Esclusioni per il caso di invalidita' totale 
permanente da infortunio o malattia', l'art. 32 'Oggetto della copertura per inabilita' temporanea da infortunio o 
malattia', l'art. 33 'Esclusioni per il caso di inabilita' temporanea da infortunio o malattia'. 

L’Assicurato dichiara di aver preso atto che, per le coperture prestate da INTESA SANPAOLO ASSICURA S.P.A., gli eventuali 
indennizzi saranno riconosciuti al Richiedente tramite accredito sul c/c n.                          . È comunque facoltà del 
Richiedente ottenere il pagamento degli indennizzi su un altro c/c con le modalità che verranno indicate dallo stesso.
Il Richiedente designa come beneficiario delle coperture prestate da INTESA SANPAOLO VITA S.P.A.:

Le eventuali modifiche e/o revoche devono essere comunicate  per iscritto a INTESA SANPAOLO VITA S.P.A. o, nei casi in 
cui il Richiedente sia persona fisica, disposte per testamento; a pena inefficacia della designazione, la dichiarazione del 
Richiedente deve inequivocabilmente fare specifica menzione della presente polizza ai fini dell'attribuzione, della revoca 
o della modifica del beneficio disposto a favore del "terzo". 
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  etnedeihciR lI
  

 
Emesso a                                Il   
  
SPAZIO RISERVATO AL SOGGETTO INCARICATO DEL COLLOCAMENTO  
 
Cognome e nome                                                         Matricola     
Ai sensi della normativa antiriciclaggio si attesta la regolarità e l’autenticità di tutte le sottoscrizioni nonché di aver 
provveduto alla preventiva identificazione personale dei soggetti firmatari. 
 
Firma del soggetto incaricato del collocamento  
  

 
INFORMATIVA SUL DIRITTO DI RECESSO 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

   
  

 otarucissA’lled amriF

Il Richiedente ha facoltà di recedere da entrambe le polizze mediante lettera raccomandata, con avviso di ricevimento, 
indirizzata c/o INTESA SANPAOLO ASSICURA S.P.A. - Viale Stelvio, 55/57 - 20159 Milano, da inviarsi entro 60 giorni dalla 
conclusione del contratto.  A partire dalla prima ricorrenza annuale il Richiedente, inoltre, ha facoltà di recedere, senza 
oneri, dalle sole coperture assicurative prestate da INTESA SANPAOLO ASSICURA S.P.A.. Il recesso deve essere esercitato 
mediante lettera raccomandata, con avviso di ricevimento, indirizzata ad INTESA SANPAOLO ASSICURA S.P.A. – Viale Stelvio, 
55/57 - 20159 Milano, da inviarsi con preavviso di almeno 60 giorni antecedenti ciascuna ricorrenza annuale di polizza.
In tal caso rimane efficace sino all’originaria scadenza la sola polizza stipulata con INTESA SANPAOLO VITA S.P.A.

Letta l’informativa sul trattamento dei dati personali rilasciata da Intesa Sanpaolo Vita S.p.A. e Intesa Sanpaolo Assicura 
S.p.A. ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 e riportata nella Documentazione contrattuale di riferimento 
(mod.185864 Ed.06/2014), di seguito denominata l’“Informativa”) esprimo, apponendo la mia firma, il consenso: 
• al trattamento dei miei dati personali sensibili; 
• alla comunicazione dei miei dati personali, anche sensibili, e al loro successivo trattamento da parte delle categorie di 

soggetti indicati al punto 5, lett. a) dell’Informativa quali, ad esempio, società del Gruppo Intesa Sanpaolo e soggetti 
esterni al menzionato Gruppo (come archiviatori, riassicuratori ed altri intermediari); 

• al trasferimento all’estero dei miei dati, anche sensibili, come indicato al punto 5 lett. a) dell’Informativa (Paesi UE e 
Paesi extra UE);

per le finalità assicurative – contrattuali e obblighi di legge indicate al punto 2, lett. a) e b) dell’Informativa.

Le ricordiamo che senza tale consenso non è possibile concludere o dare esecuzione al rapporto contrattuale.
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Inoltre, barrando l’opzione sottostante e apponendo la mia firma in calce, con riferimento a quanto indicato nel punto 2 
“Finalità del trattamento dei dati” – lett. c) dell’Informativa (Attività Promo-Commerciali)

Il Richiedente         □ presto il consenso           □ nego il consenso

L’Assicurato           □ presto il consenso           □ nego il consenso

al trattamento dei miei dati personali (non sensibili), da parte di Intesa Sanpaolo Vita S.p.A., Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A. 
e delle altre società del Gruppo Intesa Sanpaolo a cui i miei dati personali possono essere stati ceduti, per lo svolgimento – in 
via autonoma o avvalendosi di soggetti terzi appositamente incaricati – di attività funzionali alla promozione, alla erogazione 
e/o alla vendita di prodotti e servizi di Intesa Sanpaolo Vita S.p.A., Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A., di società del Gruppo 
Intesa Sanpaolo o di società terze e, sempre con riferimento ai medesimi prodotti e servizi, per effettuare indagini di mercato, 
di customer satisfaction e dei bisogni della clientela, o per offrire prodotti e servizi individuati in base al profilo personale; 
nonché al successivo utilizzo dei miei dati personali da parte dei soggetti indicati al punto 5 lett. b) dell’Informativa per lo 
svolgimento delle medesime Attività Promo-Commerciali.   

 otarucissA’lled amriFFirma del Richiedente



Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A. Sede Legale, Direzione Generale e Uffi ci Amministrativi: Corso Giulio Cesare 268 10154 Torino Uffi ci Amministrativi: Viale Stelvio 55/57 
20159 Milano Capitale Sociale € 27.912.258 Codice Fiscale, Partita IVA e N. Iscrizione Registro Imprese di Torino 06995220016 Socio unico: Intesa Sanpaolo Vita S.p.A. 
Società soggetta all’attività di direzione e coordinamento di Intesa Sanpaolo Vita S.p.A. Iscritta all’Albo delle Imprese di Assicurazione e Riassicurazione al N. 1.00125 
Appartenente al Gruppo Assicurativo Intesa Sanpaolo Vita, iscritto all’Albo dei Gruppi Assicurativi al N. 28AGENZIA

 D
EL

LE
 EN

TR
AT

E –
 UFFICIO TERRITO

RIA
LE D

I TORINO 4 –

Società del gruppo

1 di 5POLIZZA BUSINESSSEMPRE - Modulo di Adesione

  MODULO DI ADESIONE ALLA POLIZZA COLLETTIVA 

BusinessSempre   

 
Adesione n.  

  

Pacchetto Assicurativo: INFORTUNI 

• Decesso dell'Assicurato da Infortunio; 
• Invalidita' Totale Permanente da Infortunio dell'Assicurato non inferiore al 60%; 
• Inabilita' Temporanea Totale da Infortunio dell'Assicurato. 
 
Il Richiedente, sottoscrivendo la presente polizza collettiva, acquista le coperture assicurative sopra descritte.  
 
 
Richiedente 
Ragione sociale/Cognome Nome:  
Cod.Fiscale/P.IVA:  
Indirizzo:  
Località:                                                      CAP:                Provincia:  
C/C IBAN:  
Intestatario/a del contratto di finanziamento n.:  
TAN:   
Data fine preammortamento finanziamento:  
 
 
Legale Rappresentante del Richiedente 
Cognome:                                                Nome:  
Luogo di nascita:                                               Data di nascita:  
Sesso:   Codice fiscale:  
Indirizzo:  
Località:                                CAP:          Provincia:  
Documento di riconoscimento:                        numero:  
 
 
Assicurato 
Cognome:                                                Nome:  
Luogo di nascita:                                               Data di nascita:  
Sesso:   Codice fiscale:  
Indirizzo:  
Località:                                CAP:          Provincia:  
Documento di riconoscimento:                        numero:  
  
DATI RELATIVI ALLE COPERTURE ASSICURATIVE 
• La polizza decorre dalle ore 24.00 del  
• La polizza scade alle ore 24.00 del                ovvero alle ore 24.00 del giorno in cui si verifichi uno degli eventi 

indicati all’art. 3 ''Decorrenza e durata delle coperture'' delle Condizioni di Assicurazione di cui al Mod. 185864 Ed. 
06/2014 

• Il capitale richiesto é pari a: euro  
• Finanziamento del premio unico:  

La polizza collettiva n.               , di cui all’intestazione del modulo di adesione stipulata da INTESA SANPAOLO ASSICURA 
S.P.A. (di seguito la “Compagnia”) con -                         - (di seguito “intermediario”) accede al contratto di finanziamento 
stipulato dalla persona fisica o giuridica (di seguito il “Richiedente”) con l’intermediario, ed è finalizzata a fornire le 
seguenti coperture assicurative:
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• Il capitale assicurato iniziale                                                              così come definito all’art. 1 'Oggetto delle 
coperture' delle Condizioni di Assicurazione è pari a: euro   

  
In riferimento all’età dell’Assicurato, alla durata e al capitale richiesto per l’adesione alla Polizza collettiva è previsto il 
versamento del seguente premio unico: euro                     (di cui imposte euro                 ) 
Nell’importo del premio unico sono inclusi i seguenti costi a carico del Richiedente: euro           di cui provvigioni 
percepite dall’intermediario pari a euro   
In caso di estinzione della polizza conseguente all’estinzione anticipata o al trasferimento del finanziamento e nei 
casi di sinistro nei quali la Compagnia accerti che l’Assicurato non aveva le condizioni di assicurabilità, la Compagnia 
applicherà una spesa amministrativa pari a 10,00 euro. 
 
DICHIARAZIONE DI ADESIONE 
Con l’apposizione della firma in calce l’Assicurato autorizza esplicitamente il Richiedente, anche ai sensi e per gli effetti 
di cui all’art. 1919 c.c., a concludere il presente contratto di assicurazione. L’Assicurato ed il Richiedente dichiarano di 
aderire alla polizza collettiva sopra indicata. 
Ai fini della validità della presente copertura assicurativa, l’Assicurato dichiara di rivestire, nei confronti del Richiedente, 
un “ruolo rilevante” oppure di essere il Richiedente, ai sensi di quanto indicato all’art. 2 'Persone assicurabili' delle 
Condizioni di Assicurazione di cui al Mod. 185864 Ed. 06/2014. 
L’Assicurato dichiara che la sua attività lavorativa non rientra tra le attività non assicurabili di seguito elencate: 
acrobata trapezista, artista controfigura, aviazione civile (membro equipaggio traffico regolare, pilota elicottero privato, 
pilota traffico aereo regolare), chimico o fisico nel campo dell’energia nucleare o della fabbricazione degli esplosivi, 
collaudatore di auto o motoveicoli dipendente da case automobilistiche e/o motociclistiche, guida alpina, addetto alle 
Forze armate (artificieri, imbarcati su sottomarini, paracadutisti, piloti di mezzi aerei, unità speciali), operaio a contatto 
con materiale esplosivo o venefico, operaio di aziende petrolifere su piattaforme in mare, operaio di cementifici, operaio 
di impianti di energia nucleare, sommozzatore o palombaro, speleologo, titolare o dipendente con lavoro manuale (in 
cava con uso di esplodenti, in cantieri edili o in cantieri di sistemazione idraulica entrambi collocati in gallerie, pozzi e 
simili o che utilizzino esplodenti, in miniera). 
 
Il Richiedente dichiara di aver letto attentamente, compreso e di accettare in ogni loro parte le sopra citate Condizioni 
di Assicurazione. 

Le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dall’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 stessa cessazione della copertura assicurativa anche ai sensi degli artt. 1892, 1893 e 1894 
del Codice Civile.  
In particolare, la Compagnia non procederà al pagamento dell’indennizzo per i sinistri causati da invalidità, 
malformazioni, stati patologici, lesioni dell’Assicurato, nonché conseguenze dirette o indirette da essi derivanti, 
preesistenti e diagnosticati all’Assicurato prima della decorrenza delle coperture stesse, fermo restando quanto 
previsto dalle Condizioni di Assicurazione. 
 

Il Richiedente  Firma dell’Assicurato 
   

L’Assicurato dichiara di aver preso atto che, per le coperture invalidita' totale permanente e inabilita' temporanea totale 
prestate da INTESA SANPAOLO ASSICURA S.P.A., gli eventuali indennizzi saranno riconosciuti al Richiedente tramite 
accredito sul c/c n.                             . E’ comunque facoltà del Richiedente ottenere il pagamento degli indennizzi su un 
altro c/c con le modalità che verranno indicate dallo stesso.
Il Richiedente designa come beneficiario della sola copertura decesso da infortunio prestata da INTESA SANPAOLO ASSICURA S.P.A.:

Le eventuali modifiche e/o revoche devono essere comunicate per iscritto a INTESA SANPAOLO ASSICURA S.P.A. o, nei casi 
in cui il Richiedente sia persona fisica, disposte per testamento; a pena inefficacia della designazione, la dichiarazione del 
Richiedente deve inequivocabilmente fare specifica menzione della presente polizza ai fini dell’attribuzione, della revoca 
o della modifica del beneficio disposto a favore del “terzo”.



Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A. Sede Legale, Direzione Generale e Uffi ci Amministrativi: Corso Giulio Cesare 268 10154 Torino Uffi ci Amministrativi: Viale Stelvio 55/57 
20159 Milano Capitale Sociale € 27.912.258 Codice Fiscale, Partita IVA e N. Iscrizione Registro Imprese di Torino 06995220016 Socio unico: Intesa Sanpaolo Vita S.p.A. 
Società soggetta all’attività di direzione e coordinamento di Intesa Sanpaolo Vita S.p.A. Iscritta all’Albo delle Imprese di Assicurazione e Riassicurazione al N. 1.00125 
Appartenente al Gruppo Assicurativo Intesa Sanpaolo Vita, iscritto all’Albo dei Gruppi Assicurativi al N. 28AGENZIA

 D
EL

LE
 EN

TR
AT

E –
 UFFICIO TERRITO

RIA
LE D

I TORINO 4 –

Società del gruppo

3 di 5POLIZZA BUSINESSSEMPRE - Modulo di Adesione

PAGAMENTO DEL PREMIO 
Il Richiedente prende atto che la Compagnia ha conferito all’intermediario apposito mandato all’incasso. 
L’unica modalità di pagamento del premio prevista è il pagamento in un’unica soluzione al momento della sottoscrizione 
del presente modulo di adesione sulle coordinate bancarie (IBAN) precedentemente indicate.   
Il premio può anche essere finanziato, cioè aggiunto all’importo preso a prestito. In tal caso il Richiedente autorizza sin 
da ora l’intermediario a trattenere dal conto corrente il premio assicurativo, prendendo atto che la trattenuta della 
somma corrispondente varrà come pagamento dei premi unici a favore della Compagnia. 
Qualora non venga finanziato il premio sarà prelevato mediante addebito sul conto corrente che il Richiedente ha in 
essere presso l’intermediario.   
L’estratto conto bancario costituisce quietanza di pagamento. 
 
 Il Richiedente 
  

 
 
DICHIARAZIONE DI RICEZIONE DEL FASCICOLO INFORMATIVO 
Il Richiedente dichiara di aver ricevuto prima della sottoscrizione le Note Informative, le Condizioni di 
Assicurazione, il Glossario, il fac-simile del Modulo di Adesione e l’Informativa sul trattamento dei dati personali, 
rilasciata ai sensi dell’art. 13 del D.lgs 196/2003, relativi alla polizza denominata BusinessSempre di cui al Mod. 185864 
Ed. 06/2014. 
 

 Il Richiedente 
  

 
 
Il Richiedente dichiara di approvare espressamente anche ai sensi degli artt. 1341 e 1342 del C. C. i seguenti articoli 
delle Condizioni di Assicurazione: l’art. 1 'Oggetto delle coperture', l'art. 4 'Pagamento dei premi', l'art. 5 'Cause di 
annullamento del contratto, altri eventi relativi al finanziamento sottostante', l'art. 7 'Oneri in caso di sinistro', l'art. 11 
'Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio', l'art. 20 'Delimitazione delle Assicurazioni - Esclusioni', l'art. 21 
'Dichiarazioni dell'Assicurato', l'art. 22 'Modifica della professione dell'Assicurato', l'art. 23 'Beneficiari della prestazione 
assicurativa', l'art. 46 'Documentazione richiesta in caso di sinistro'. 
Inoltre: l'art. 36 'Indennizzo per il caso di invalidita' totale permanente da infortunio', l'art. 37 'Esclusioni per il caso 
invalidita' totale permanente da infortunio', l'art. 39 'Oggetto della copertura per inabilita' temporanea totale da 
infortunio', l'art. 40 'Esclusioni per il caso inabilita' temporanea totale da infortunio', l'art. 43 'Esclusioni per il caso di 
morte da infortunio', l'art. 45 'Clausola di carenza'. 

 
  etnedeihciR lI
  

 
Emesso a                                Il   
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SPAZIO RISERVATO AL SOGGETTO INCARICATO DEL COLLOCAMENTO  
 
Cognome e nome                                         Matricola    
Ai sensi della normativa antiriciclaggio si attesta la regolarità e l’autenticità di tutte le sottoscrizioni nonché di aver 
provveduto alla preventiva identificazione personale dei soggetti firmatari. 
 
Firma del soggetto incaricato del collocamento  
  

 
INFORMATIVA SUL DIRITTO DI RECESSO 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

 

Il Richiedente ha facoltà di recedere dalla polizza mediante lettera raccomandata, con avviso di ricevimento, indirizzata a 
INTESA SANPAOLO ASSICURA S.P.A. - Viale Stelvio, 55/57 - 20159 Milano, da inviarsi entro 60 giorni dalla conclusione del 
contratto.
A partire dalla prima ricorrenza annuale il Richiedente, inoltre, ha facoltà di recedere, senza oneri, dalla polizza. Il recesso 
deve essere esercitato mediante lettera raccomandata, con avviso di ricevimento, indirizzata ad INTESA SANPAOLO 
ASSICURA S.P.A. - Viale Stelvio, 55/57 - 20159 Milano, da inviarsi con preavviso di almeno 60 giorni antecedenti ciascuna 
ricorrenza annuale di polizza.

Letta l’informativa sul trattamento dei dati personali rilasciata da Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A. ai sensi dell’art. 13 del 
D.Lgs. n. 196/2003 e riportata nella Documentazione contrattuale di riferimento (mod.185864 Ed.06/2014), di seguito 
denominata l’“Informativa”) esprimo, apponendo la mia firma, il consenso: 
• al trattamento dei miei dati personali sensibili; 
• alla comunicazione dei miei dati personali, anche sensibili, e al loro successivo trattamento da parte delle categorie di 

soggetti indicati al punto 5, lett. a) dell’Informativa quali, ad esempio, società del Gruppo Intesa Sanpaolo e soggetti 
esterni al menzionato Gruppo (come archiviatori, riassicuratori ed altri intermediari); 

• al trasferimento all’estero dei miei dati, anche sensibili, come indicato al punto 5 lett. a) dell’Informativa (Paesi UE e 
Paesi extra UE);

per le finalità assicurative – contrattuali e obblighi di legge indicate al punto 2, lett. a) e b) dell’Informativa.

Le ricordiamo che senza tale consenso non è possibile concludere o dare esecuzione al rapporto contrattuale.

 otarucissA’lled amriF
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Inoltre, barrando l’opzione sottostante e apponendo la mia firma in calce, con riferimento a quanto indicato nel punto 2 
“Finalità del trattamento dei dati” – lett. c) dell’Informativa (Attività Promo-Commerciali)

Il Richiedente         □ presto il consenso           □ nego il consenso

L’Assicurato           □ presto il consenso           □ nego il consenso

al trattamento dei miei dati personali (non sensibili), da parte di Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A. e delle altre società del 
Gruppo Intesa Sanpaolo a cui i miei dati personali possono essere stati ceduti, per lo svolgimento – in via autonoma o 
avvalendosi di soggetti terzi appositamente incaricati – di attività funzionali alla promozione, alla erogazione e/o alla 
vendita di prodotti e servizi di Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A., di società del Gruppo Intesa Sanpaolo o di società terze e, 
sempre con riferimento ai medesimi prodotti e servizi, per effettuare indagini di mercato, di customer satisfaction e dei 
bisogni della clientela, o per offrire prodotti e servizi individuati in base al profilo personale; nonché al successivo utilizzo 
dei miei dati personali da parte dei soggetti indicati al punto 5 lett. b) dell’Informativa per lo svolgimento delle medesime 
Attività Promo-Commerciali.   

 otarucissA’lled amriFFirma del Richiedente



Informativa
sul trattamento

dei dati personali

POLIZZA BUSINESSSEMPRE



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
(Informativa aggiornata al 1 gennaio 2013)

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” (di seguito “Codice 
Privacy”) Intesa Sanpaolo Vita S.p.A. (di seguito anche la “Società”) appartenente al Gruppo Intesa Sanpaolo, La 
informa – nella Sua qualità di “Interessato” (Assicurato) – circa l’utilizzo dei dati personali, eventualmente anche 
sensibili e giudiziari1, che La riguardano e sui Suoi diritti.

1. FONTE DEI DATI PERSONALI

I dati personali oggetto del trattamento (nome, cognome, sesso, residenza, professione, data di nascita, recapito 
telefonico, indirizzo di posta elettronica e ogni altro dato, anche sensibile, necessario per lo svolgimento dei tratta-
menti di cui al successivo punto 2) sono raccolti direttamente o tramite le reti di vendita presso la clientela e/o pres-
so terzi2 legittimati a fornire tale comunicazione, durante la fase di negoziazione e perfezionamento del rapporto 
contrattuale ovvero durante la fase successiva di esecuzione e gestione del rapporto stesso.

2. FINALITÀ DI TRATTAMENTO CUI SONO DESTINATI I DATI

I Suoi dati personali sono trattati nell’ambito dell’attività della Società per le seguenti fi nalità:
a) svolgere le attività strettamente connesse e strumentali alla conclusione, alla gestione e alla esecuzione del 

rapporto contrattuale3;
b) adempiere agli obblighi derivanti da normative nazionali e comunitarie, nonché a disposizioni impartite da Auto-

rità a ciò legittimate dalla legge o da Organi di Vigilanza e Controllo4;
c) con riferimento a prodotti e servizi propri, di società del Gruppo Intesa Sanpaolo ovvero di società terze: (i) 

svolgere attività funzionali alla promozione, alla erogazione e/o alla vendita dei prodotti e servizi, (ii) effettuare 
indagini di mercato, di customer satisfaction e dei bisogni della clientela, nonché (iii) offrire prodotti e servizi 
individuati attraverso l’elaborazione dei dati personali relativi a preferenze, abitudini, scelte di consumo, deside-
rata, ecc. (nel seguito unitariamente considerate le “Attività Promo-Commerciali”). I suoi dati personali potranno 
altresì essere ceduti a società del Gruppo Intesa Sanpaolo per lo svolgimento delle Attività Promo-Commerciali 
con riferimento a prodotti e servizi propri, di società del Gruppo Intesa Sanpaolo ovvero di società terze. Le At-
tività Promo-Commerciali potranno essere compiute, oltre che dalla Società, da ciascuna delle altre società del 
Gruppo Intesa Sanpaolo, in via autonoma o avvalendosi di soggetti terzi appositamente incaricati, attraverso: 
(i) manifestazioni a premio, (ii) la posta ordinaria o elettronica, (iii) il telefono (anche cellulare), (iv) il telefax, (v) 
internet, (vi) visite a domicilio (vii) SMS/ MMS, e (viii) altri sistemi di comunicazione a distanza anche automa-
tizzati.

3. MODALITÀ DEL TRATTAMENTO DEI DATI

Il trattamento dei Suoi dati personali è previsto mediante: (i) la raccolta dei medesimi, (ii) la registrazione, a fi ni di 
conservazione, in registri cartacei ed elettronici, (iii) l’organizzazione ed elaborazione dei dati contenuti negli archivi 
elettronici, (iv) la comunicazione ad altri soggetti (vedi punto 5) e (v) la cancellazione e distruzione dei dati, qualora 
vengano meno i presupposti del trattamento. Le modalità di trattamento dei dati prevedono pertanto l’utilizzo di 
strumenti manuali, informatici e telematici con logiche strettamente correlate alle fi nalità e, comunque in modo da 
garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi in conformità alle norme vigenti. Vengono utilizzati sistemi di 
prevenzione e protezione, sistematicamente aggiornati e verifi cati in termini di affi dabilità.

4. CONFERIMENTO DEI DATI E CONSEGUENZE DELL’EVENTUALE RIFIUTO DI RISPONDERE

Fatto salvo il caso in cui il conferimento dei Suoi dati è obbligatorio in quanto richiesto da specifi che normative, 
lo stesso deve considerarsi sempre facoltativo, sebbene in alcuni casi necessario per concludere, gestire o dare 
esecuzione al rapporto contrattuale. Ne consegue che l’eventuale rifi uto di rispondere può comportare l’impossibi-
lità di stipulare o dare esecuzione al rapporto contrattuale stesso. Il conferimento dei dati trattati per le sole Attività 
Promo-Commerciali è assolutamente facoltativo e il rifi uto di rispondere non comporta alcuna conseguenza sui 
rapporti giuridici in essere o in corso di costituzione, ma inibendo solamente la possibilità di svolgere le attività 
indicate al precedente punto 2, lett. c).

5. COMUNICAZIONE E TRASFERIMENTO DEI DATI

a) Per le fi nalità di cui al precedente punto 2, lett. a) e b) e sempre limitatamente a quanto di stretta competenza 
in relazione allo specifi co rapporto intercorrente tra Lei e la Società, può essere necessario comunicare i Suoi 
dati personali, oltre che a società del gruppo di appartenenza5, ad altri soggetti6 del settore assicurativo o cor-
relati con funzione meramente organizzativa o di natura pubblica che operano – in Italia o all’estero (anche al 
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di fuori dell’Unione Europea)7 – come Titolari autonomi ovvero Responsabili del trattamento. Il consenso che 
Le chiediamo, pertanto, riguarda anche la comunicazione a queste categorie di soggetti (laddove operino come 
autonomi titolari del trattamento).

b) Per le fi nalità di cui al punto 2, lett. c) - ovvero le Attività Promo-commerciali sopra defi nite -i Suoi dati personali 
(non sensibili e non giudiziari) possono essere comunicati a società del gruppo di appartenenza; a società terze 
i cui prodotti e/o servizi sono oggetto di Attività Promo-Commerciali o che svolgono attività di supporto/realiz-
zazione di tali attività, a soggetti che svolgono attività di assistenza alla clientela (call center, help desk, ecc.); 
a studi e società nell’ambito di rapporti di assistenza e consulenza; a società di servizi informatici o telematici, 
di archiviazione e postali cui possono venire affi dati compiti di natura tecnico amministrativa. I soggetti appar-
tenenti alle categorie suddette svolgono la funzione di Responsabile del trattamento oppure operano in totale 
autonomia come distinti Titolari del trattamento. Il consenso che Le chiediamo, pertanto, riguarda la comunica-
zione a queste categorie di soggetti (laddove operino come autonomi titolari del trattamento) ed il trattamento 
correlato dei dati da parte loro sempre per le fi nalità di cui al punto 2, lett. c) ed è facoltativo. 

Le precisiamo, infi ne, che l’elenco completo e costantemente aggiornato di tutti i predetti soggetti cui possono es-
sere comunicati i dati in qualità di titolari autonomi o che possono venirne a conoscenza in qualità di responsabili 
o incaricati del trattamento è disponibile on-line sul sito internet della Società (www.intesasanpaolovita.it) e può 
anche essere richiesto scrivendo a privacy@intesasanpaolovita.it. 
I Suoi dati personali non sono soggetti a diffusione.

6. DATI DI SOGGETTI TERZI

La informiamo che gli eventuali dati personali di altri soggetti (ad es. benefi ciario,) da Lei forniti saranno utilizzati 
dalla Società soltanto nei limiti strettamente inerenti alla fornitura e gestione dei servizi e/o prodotti richiesti (fi nalità 
di cui al precedente punto 2, lett. a) e/o per adempiere ad obblighi derivanti dalla legge, dai regolamenti o dalla 
normativa comunitaria (fi nalità di cui al precedente punto 2, lett. b).

7. RAPPRESENTANTE LEGALE DELL’INTERESSATO INCAPACE DI AGIRE

La presente informativa, per quanto direttamente applicabile e con esclusivo riferimento alle fi nalità di cui al prece-
dente punto 2, lett. a) e b), riguarda anche il trattamento dei dati del Rappresentante legale dell’Interessato qualora 
quest’ultimo sia incapace di agire.

8. DIRITTI DELL’INTERESSATO 

Ai sensi dell’art. 7 del Codice Privacy Lei potrà esercitare specifi ci diritti, tra cui quelli di ottenere dalla Società la 
conferma dell’esistenza o meno dei propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma intelligibile; di 
avere conoscenza dell’origine dei dati, nonché delle logica e delle fi nalità 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 rettifi cazione o, se vi è interesse, l’integrazione dei dati; di opporsi, al trattamento dei propri dati 
personali ai fi ni di invio del materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o 
di comunicazione commerciale. 

Titolare del trattamento dei Suoi dati personali è Intesa Sanpaolo Vita S.p.A., con sede legale in Torino, Corso Giu-
lio Cesare, 268 – c.a.p. 10154. Per ulteriori informazioni e per l’esercizio dei diritti di cui all’art. 7 del Codice Privacy, 
Lei può rivolgersi a Intesa Sanpaolo Vita S.p.A - Privacy, Viale Stelvio 55/57 - 20159 Milano. Presso i medesimi 
uffi ci è disponibile l’elenco aggiornato dei responsabili del trattamento dei dati personali, elenco che può essere 
richiesto anche scrivendo a privacy@intesasanpaolovita.it.

1 L’art. 4, comma 1, lett. d) del D.Lgs 196/2003 defi nisce sensibili, ad esempio, i dati relativi allo stato di salute, alle opinioni politiche e sindacali 
e alle convinzioni religiose; lo stesso art. 4. comma 1, lett. e) defi nisce giudiziari, ad esempio, i dati inerenti al casellario giudiziale, l’anagrafe 
delle sanzioni amministrative dipendenti da reato o dei carichi pendenti e la qualità di imputato o di indagato. 

2 Ad esempio, contraenti di polizze collettive o individuali in cui Lei risulti assicurato, eventuali coobbligati, altri operatori assicurativi (quali 
agenti, mediatori di assicurazione, imprese di assicurazione, ecc.); società del Gruppo Intesa Sanpaolo di cui Lei è già cliente; soggetti ai 
quali per soddisfare le sue richieste (ad es. di rilascio o di rinnovo di una copertura assicurativa, di liquidazione di un sinistro, di trasferimento 
della posizione previdenziale, ecc.) richiediamo informazioni o sono tenuti a comunicarci informazioni; organismi associativi e consortili propri 
del settore assicurativo; Magistratura, Forze dell’Ordine e altri soggetti pubblici. 

3 A titolo esemplifi cativo: predisposizione e stipulazione di contratti di assicurazione anche con fi nalità previdenziali, acquisizione delle adesioni 
a fondi pensione, raccolta premi, liquidazione dei sinistri o pagamento di altre prestazioni contrattuali, ridistribuzione del rischio mediante 
riassicurazione o coassicurazione, prevenzione, individuazione e/o perseguimento di frodi assicurative e relative azioni legali; costituzione, 
esercizio e difesa di diritti dell’assicuratore. 

4 Ad esempio la normativa in materia di antiriciclaggio e di fi nanziamento del terrorismo impone la profi lazione del rischio di riciclaggio e del 
confronto con liste pubbliche a contrasto del terrorismo internazionale; la regolamentazione IVASS richiede la valutazione dell’adeguatezza 
del contratto offerto.
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5 Al riguardo si evidenzia che le informazioni relative alle operazioni da Lei poste in essere, ove ritenute sospette ai sensi dell’art. 41, comma 
1, del D. Lgs. 231/2007 in materia di prevenzione dell’utilizzo del sistema fi nanziario a scopo di riciclaggio dei proventi delle attività criminose, 
potranno essere comunicati agli altri intermediari del Gruppo Intesa Sanpaolo, anche senza il suo consenso, per il solo fi ne di perseguire 
le fi nalità connesse all’applicazione della disciplina antiriciclaggio. In questo caso i dati potranno essere trattati dai soli incaricati (operanti 
nell’ambito dei diversi intermediari fi nanziari) deputati ad assolvere compiti relativi all’adempimento delle misure poste a contrasto del rici-
claggio di danaro.

6 Si tratta in particolare dei seguenti soggetti alcuni facenti parte della c.d. “catena assicurativa”:
- soggetti che svolgono servizi societari, fi nanziari e assicurativi quali assicuratori, coassicuratori, riassicuratori; 
- agenti, subagenti, mediatori di assicurazione e di riassicurazione, produttori diretti, promotori fi nanziari ed altri canali di acquisizione di 

contratti di assicurazione (banche, Poste Italiane, Sim, Sgr, Società di Leasing ecc.); 
- società di servizi per il quietanzamento, società di servizi a cui siano affi dati la gestione, la liquidazione e il pagamento dei sinistri tra cui 

la centrale operativa di assistenza, società gestione delle coperture assicurative connesse alla tutela giudiziaria, cliniche convenzionate, 
società di servizi informatici e telematici (ad esempio il servizio per la gestione del sistema informativo della Società ivi compresa la posta 
elettronica); società di servizi postali (per trasmissione imbustamento, trasporto e smistamento delle comunicazioni della clientela), società 
di revisione, di certifi cazione e di consulenza; società di informazione commerciale per rischi fi nanziari; società di servizi per il controllo 
delle frodi; società di recupero crediti; società di servizi per l’acquisizione, la registrazione e il trattamento dei dati provenienti da documenti 
e supporti forniti ed originati dagli stessi clienti; 

- società o studi professionali, legali, medici e periti fi duciari della Società che svolgono per conto di quest’ultima attività di consulenza e 
assistenza; 

- soggetti che svolgono attività di archiviazione della documentazione relativa ai rapporti intrattenuti con la clientela e soggetti che svolgono 
attività di assistenza alla clientela (help desk, call center, ecc.); 

- organismi consortili propri del settore assicurativo che operano in reciproco scambio con tutte le imprese di assicurazione consorziate; 
- nonché altri soggetti, quali: IVASS (Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni) CONSAP (Concessionaria Servizi Assicurativi Pubblici); 

UIF (Unità di Informazione Finanziaria); Casellario Centrale Infortuni; CONSOB - Commissione Nazionale per le Società e la Borsa; CO-
VIP - Commissione di vigilanza sui fondi pensione; Banca d’Italia; SIA, CRIF, Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali; 
Enti gestori di assicurazioni sociali obbligatorie, quali INPS, INPDAI, INPGI ecc.; Ministero dello Sviluppo Economico - Anagrafe tributaria; 
Ministero dell’Economia e delle Finanze; Magistratura; Forze dell’Ordine Equitalia, Giustizia,;Organismi di mediazione di cui al D.Lgs. 4 
marzo 2010 n.28 ; altri soggetti o banche dati nei confronti dei quali la comunicazione dei dati è obbligatoria.

7 A titolo esemplifi cativo i Suoi dati personali possono essere trasferiti a Paesi al di fuori dell’Unione Europea per motivi inerenti all’esecuzione 
del contratto di cui alla fi nalità sub punto 2 lett. a) collegati alla gestione assicurativa (per es. riassicurazione).
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
(Informativa aggiornata al 1 gennaio 2013)

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” (di seguito “Codice 
Privacy”) Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A. (di seguito anche la “Società”) appartenente al Gruppo Intesa Sanpa-
olo, la informa – nella sua qualità di “Interessato” (Assicurato) – circa l’utilizzo dei dati personali, eventualmente 
anche sensibili e giudiziari1, che la riguardano e sui suoi diritti.

1. FONTE DEI DATI PERSONALI

I dati personali oggetto del trattamento (nome, cognome, sesso, residenza, professione, data di nascita, recapito 
telefonico, indirizzo di posta elettronica e ogni altro dato, anche sensibile, necessario per lo svolgimento dei tratta-
menti di cui al successivo punto 2) sono raccolti direttamente o tramite le reti di vendita presso la clientela e/o pres-
so terzi2 legittimati a fornire tale comunicazione, durante la fase di negoziazione e perfezionamento del rapporto 
contrattuale ovvero durante la fase successiva di esecuzione e gestione del rapporto stesso.

2. FINALITÀ DI TRATTAMENTO CUI SONO DESTINATI I DATI

I Suoi dati personali sono trattati nell’ambito dell’attività della Società per le seguenti fi nalità:
a) svolgere le attività strettamente connesse e strumentali alla conclusione, alla gestione e alla esecuzione del 

rapporto contrattuale3;
b) adempiere agli obblighi derivanti da normative nazionali e comunitarie, nonché a disposizioni impartite da Auto-

rità a ciò legittimate dalla legge o da Organi di Vigilanza e Controllo4;
c) con riferimento a prodotti e servizi propri, di società del Gruppo Intesa Sanpaolo ovvero di società terze: (i) 

svolgere attività funzionali alla promozione, alla erogazione e/o alla vendita dei prodotti e servizi, (ii) effettuare 
indagini di mercato, di customer satisfaction e dei bisogni della clientela, nonché (iii) offrire prodotti e servizi indi-
viduati attraverso l’elaborazione dei dati personali relativi a preferenze, abitudini, scelte di consumo, desiderata, 
ecc. (nel seguito unitariamente considerate le “Attività Promo-Commerciali”). I suoi dati personali potranno 
altresì essere ceduti a società del Gruppo Intesa Sanpaolo per lo svolgimento delle Attività Promo-Commerciali 
con riferimento a prodotti e servizi propri, di società del Gruppo Intesa Sanpaolo ovvero di società terze. 

 Le Attività Promo-Commerciali potranno essere compiute, oltre che dalla Società, da ciascuna delle altre so-
cietà del Gruppo Intesa Sanpaolo, in via autonoma o avvalendosi di soggetti terzi appositamente incaricati, 
attraverso: (i) manifestazioni a premio, (ii) la posta ordinaria o elettronica, (iii) il telefono (anche cellulare), (iv) il 
telefax, (v) internet, (vi) visite a domicilio (vii) SMS/ MMS, e (viii) altri sistemi di comunicazione a distanza anche 
automatizzati.

3. MODALITÀ DEL TRATTAMENTO DEI DATI

Il trattamento dei suoi dati personali avviene mediante: (i) la raccolta dei medesimi, (ii) la registrazione, a fi ni di 
conservazione, in registri cartacei ed elettronici, (iii) l’organizzazione ed elaborazione dei dati contenuti negli archivi 
elettronici, (iv) la comunicazione ad altri soggetti (vedi punto 5) e (v) la cancellazione e distruzione dei dati, qualora 
vengano meno i presupposti del trattamento. Le modalità di trattamento dei dati prevedono pertanto l’utilizzo di 
strumenti manuali, informatici e telematici con logiche strettamente correlate alle fi nalità e, comunque, in modo da 
garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi in conformità alle norme vigenti. Vengono utilizzati sistemi di 
prevenzione e protezione, sistematicamente aggiornati e verifi cati in termini di affi dabilità.

4. CONFERIMENTO DEI DATI E CONSEGUENZE DELL’EVENTUALE RIFIUTO DI RISPONDERE

Fatto salvo il caso in cui il conferimento dei suoi dati è obbligatorio in quanto richiesto da specifi che normative, 
lo stesso deve considerarsi sempre facoltativo, sebbene in alcuni casi necessario per concludere, gestire o dare 
esecuzione al rapporto contrattuale. Ne consegue che l’eventuale rifi uto di rispondere può comportare l’impossibi-
lità di stipulare o dare esecuzione al rapporto contrattuale stesso. Il conferimento dei dati trattati per le sole Attività 
Promo-Commerciali è assolutamente facoltativo e il rifi uto di rispondere non comporta alcuna conseguenza sui 
rapporti giuridici in essere o in corso di costituzione, inibendo solamente la possibilità di svolgere le attività indicate 
al precedente punto 2, lett. c).

5. COMUNICAZIONE E TRASFERIMENTO DEI DATI

a) Per le fi nalità di cui al precedente punto 2, lett. a) e b) e, sempre limitatamente a quanto di stretta competenza 
in relazione allo specifi co rapporto intercorrente tra lei e la Società, può essere necessario comunicare i suoi 
dati personali, oltre che a società del gruppo di appartenenza, ad altri soggetti5 del settore assicurativo o cor-
relati con funzione meramente organizzativa o di natura pubblica che operano – in Italia o all’estero (anche al 
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di fuori dell’Unione Europea)6 – come Titolari autonomi ovvero Responsabili del trattamento. Il consenso che 
le chiediamo, pertanto, riguarda anche la comunicazione a queste categorie di soggetti (laddove operino come 
autonomi titolari del trattamento) e il trattamento correlato dei dati da parte loro sempre per le fi nalità di cui al 
precedente punto 2, lett. a) e b), nonché l’eventuale trasferimento dei dati anche al di fuori dell’Unione Europea, 
ed è strettamente necessario per concludere e dare esecuzione al rapporto contrattuale.

b) Per le fi nalità di cui al punto 2, lett. c) -ovvero le Attività Promo-commerciali sopra defi nite- i suoi dati personali 
(non sensibili) possono essere comunicati a società del gruppo di appartenenza; a società terze i cui prodotti 
e/o servizi sono oggetto di Attività Promo-Commerciali o che svolgono attività di supporto/realizzazione di tali 
attività, a soggetti che svolgono attività di assistenza alla clientela (call center, help desk, ecc.);, a studi e società 
nell’ambito di rapporti di assistenza e consulenza; a società di servizi informatici o telematici, di archiviazione e 
postali cui possono venire affi dati compiti di natura tecnico amministrativa. I soggetti appartenenti alle categorie 
suddette svolgono la funzione di Responsabile del trattamento oppure operano in totale autonomia come distinti 
Titolari del trattamento. Il consenso che le chiediamo, pertanto, riguarda la comunicazione a queste categorie 
di soggetti (laddove operino come autonomi titolari del trattamento) ed il trattamento correlato dei dati da parte 
loro sempre per le fi nalità di cui al punto 2, lett. c) ed è facoltativo. 

Le precisiamo, infi ne, che l’elenco completo e costantemente aggiornato di tutti i predetti soggetti cui possono es-
sere comunicati i dati in qualità di titolari autonomi o che possono venirne a conoscenza in qualità di responsabili 
o incaricati del trattamento è disponibile on-line sul sito internet della Società (www.intesasanpaoloassicura.com) 
e può anche essere richiesto scrivendo a privacy@intesasanpaoloassicura.com.
I suoi dati personali non sono soggetti a diffusione.

6. DATI DI SOGGETTI TERZI

La informiamo che gli eventuali dati personali di altri soggetti (ad es. benefi ciario, terzo pagatore, titolare effettivo, 
ecc.) da lei forniti saranno utilizzati dalla Società soltanto nei limiti strettamente inerenti alla fornitura e gestione dei 
servizi e/o prodotti richiesti (fi nalità di cui al precedente punto 2, lett. a) e/o per adempiere ad obblighi derivanti dalla 
legge, dai regolamenti o dalla normativa comunitaria (fi nalità di cui al precedente punto 2, lett. b).

7. RAPPRESENTANTE LEGALE DELL’INTERESSATO INCAPACE DI AGIRE

La presente informativa, per quanto direttamente applicabile e con esclusivo riferimento alle fi nalità di cui al prece-
dente punto 2, lett. a) e b), riguarda anche il trattamento dei dati del Rappresentante legale dell’Interessato qualora 
quest’ultimo sia incapace di agire.

8. DIRITTI DELL’INTERESSATO 

Ai sensi dell’art. 7 del Codice Privacy lei potrà esercitare specifi ci diritti, tra cui quelli di ottenere dalla Società la 
conferma dell’esistenza o meno dei propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma intelligibile; di 
avere conoscenza dell’origine dei dati, nonché delle logica e delle fi nalità 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 rettifi cazione o, se vi è interesse, l’integrazione dei dati; di opporsi al trattamento dei dati personali 
che la riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta, qualora ricorrano legittimi motivi; di opporsi al 
trattamento dei propri dati personali a fi ni di invio del materiale pubblicitario o di vendita diretta i per il compimento 
di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

Titolare del trattamento dei suoi dati personali è Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A., con sede legale in Torino, Corso 
Giulio Cesare, 268 – 10154. Per ulteriori informazioni e per l’esercizio dei diritti di cui all’art. 7 del Codice Privacy, 
lei può rivolgersi a Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A. Privacy – Corso Giulio Cesare, 268 -10154 Torino. Presso i 
medesimi uffi ci è disponibile l’elenco aggiornato dei responsabili del trattamento dei dati personali, elenco che può 
essere richiesto anche scrivendo a privacy@intesasanpaoloassicura.com.

1 L’art. 4, comma 1, lett. d) del D.Lgs 196/2003 defi nisce sensibili, ad esempio, i dati relativi allo stato di salute, alle opinioni politiche e sindacali 
e alle convinzioni religiose; lo stesso art. 4. comma 1, lett. e) defi nisce giudiziari, ad esempio, i dati inerenti al casellario giudiziale, l’anagrafe 
delle sanzioni amministrative dipendenti da reato o dei carichi pendenti e la qualità di imputato o di indagato.

2 Ad esempio, contraenti di polizze collettive o individuali in cui lei risulti assicurato, eventuali coobbligati, altri operatori assicurativi (quali agen-
ti, mediatori di assicurazione, imprese di assicurazione, ecc.); società del Gruppo Intesa Sanpaolo di cui lei è già cliente; soggetti ai quali per 
soddisfare le sue richieste (ad es. di rilascio o di rinnovo di una copertura assicurativa, di liquidazione di un sinistro, di trasferimento della 
posizione previdenziale, ecc.) richiediamo informazioni o sono tenuti a comunicarci informazioni; organismi associativi e consortili propri del 
settore assicurativo; Magistratura, Forze dell’Ordine e altri soggetti pubblici.

3 A titolo esemplifi cativo: negoziazione, predisposizione e stipulazione di contratti di assicurazione anche con fi nalità previdenziali, acquisizione 
delle adesioni a fondi pensione, raccolta premi, liquidazione dei sinistri o pagamento di altre prestazioni contrattuali, ridistribuzione del rischio 
mediante riassicurazione o coassicurazione, prevenzione, individuazione e/o perseguimento di frodi assicurative e relative azioni legali; co-
stituzione, esercizio e difesa di diritti dell’assicuratore.
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4 Ad esempio la valutazione dell’adeguatezza del contratto offerto secondo quanto previsto dalla normativa applicabile.
5 Si tratta in particolare dei seguenti soggetti alcuni facenti parte della c.d. “catena assicurativa”:

- soggetti che svolgono servizi societari, fi nanziari e assicurativi quali assicuratori, coassicuratori, riassicuratori;
- agenti, subagenti, mediatori di assicurazione e di riassicurazione, produttori diretti, promotori fi nanziari ed altri canali di acquisizione di 

contratti di assicurazione (banche, Poste Italiane, Sim, Sgr, Società di Leasing ecc.);
- società di servizi per il quietanzamento, società di servizi (ad es. Medic4all, I.M.A. S.p.A.) a cui siano affi dati la gestione, la liquidazione e 

il pagamento dei sinistri tra cui la centrale operativa di assistenza, società addette alla gestione delle coperture assicurative connesse alla 
tutela giudiziaria, cliniche convenzionate, società di servizi informatici e telematici (ad esempio il servizio per la gestione del sistema infor-
mativo della Società ivi compresa la posta elettronica); società di servizi postali (per trasmissione imbustamento, trasporto e smistamento 
delle comunicazioni della clientela), società di revisione, di certifi cazione e di consulenza; società di informazione commerciale per rischi 
fi nanziari; società di servizi per il controllo delle frodi; società di recupero crediti; società di servizi per l’acquisizione, la registrazione e il 
trattamento dei dati provenienti da documenti e supporti forniti ed originati dagli stessi clienti;

- società o studi professionali, legali, medici e periti fi duciari della Società che svolgono per conto di quest’ultima attività di consulenza e 
assistenza;

- soggetti che svolgono attività di archiviazione della documentazione relativa ai rapporti intrattenuti con la clientela e soggetti che svolgono 
attività di assistenza alla clientela (help desk, call center, ecc.);

-  ANIA (Associazione nazionale fra le imprese assicuratrici) per la raccolta, elaborazione e reciproco scambio con le imprese assicuratrici, 
alle quali i dati possono essere comunicati, di elementi, notizie e dati strumentali all’esercizio dell’attività assicurativa e alla tutela dei diritti 
dell’industria assicurativa rispetto alle frodi;

- organismi consortili propri del settore assicurativo che operano in reciproco scambio con tutte le imprese di assicurazione consorziate;
- nonché altri soggetti, quali: IVASS (Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni); CONSAP (Concessionaria Servizi Assicurativi Pubblici); 

UIF (Unità di Informazione Finanziaria); Casellario Centrale Infortuni; CONSOB (Commissione Nazionale per le Società e la Borsa); CO-
VIP (Commissione di vigilanza sui fondi pensione); Banca d’Italia; SIA, CRIF, Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali; 
Enti gestori di assicurazioni sociali obbligatorie, quali INPS, INPDAI, INPGI ecc.; Ministero dello Sviluppo Economico - Anagrafe tributaria; 
Ministero dell’Economia e delle Finanze; Magistratura; Forze dell’Ordine; Equitalia Giustizia, Organismi di mediazione di cui al D.Lgs. 4 
marzo 2010 n. 28; altri soggetti o banche dati nei confronti dei quali la comunicazione dei dati è obbligatoria.

6 A titolo esemplifi cativo i Suoi dati personali possono essere trasferiti a Paesi al di fuori dell’Unione Europea per motivi inerenti all’esecuzione 
del contratto di cui alla fi nalità sub punto 2 lett. a) collegati alla gestione del rapporto contrattuale (per es. riassicurazione).
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