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Informativa al Contraente
(ai sensi del Decreto Legislativo 7 settembre 2005, n. 209
Codice delle Assicurazioni)

1 - Informazioni relative all’Impresa

Società per Azioni - Cap. Soc. Euro 65.766.210 Int. Vers. 
P. IVA, Codice Fiscale e Reg. Imprese di Milano n. 01329510158 - R.E.A. Milano n. 54871.
Sede e Direzione: Italia - 20153 Milano - Via Caldera, 21.
Iscritta all’Albo Imprese di Ass. e Riass. Sez. I n. 1.00014 - Capogruppo del Gruppo
Vittoria Assicurazioni iscritto all’Albo dei Gruppi Assicurativi n. 008.

2 - Informazioni generali relative al contratto

A - Legislazione applicabile

La legislazione applicabile al contratto, in base all’art.180 del D.Lgs.209/2005, è quella
italiana. Tuttavia le parti hanno la facoltà di concordare l'applicazione di una diversa
legislazione, fatta salva in ogni caso la prevalenza delle norme imperative di diritto italiano oltre
che, per le assicurazioni obbligatorie, delle disposizioni specifiche dettate dalla Legge italiana.

B - Termini della prescrizione

I diritti dell'Assicurato derivanti dal contratto si prescrivono in due anni dal giorno in cui si è
verificato il fatto su cui il diritto si fonda. Nell'assicurazione della responsabilità civile il
termine decorre dal giorno in cui il terzo ha richiesto il risarcimento all'Assicurato o ha
promosso contro di questo l'azione.

C - Regole relative all'esame dei reclami

Fatta salva in ogni caso la facoltà di adire l’Autorità Giudiziaria, eventuali reclami aventi
ad oggetto la gestione del rapporto contrattuale, segnatamente sotto il profilo
dell’attribuzione di responsabilità della effettività della prestazione, della quantificazione
ed erogazione delle somme dovute all’avente diritto, devono essere inoltrati per iscritto
alla Vittoria Assicurazioni S.p.A. - Servizio Clienti, Via Caldera n. 21 - 20153 Milano (fax
02 48 20 47 37 - tel. 02 40 94 18 01 - e-mail servizioclienti@vittoriaassicurazioni.it).
Qualora l’esponente non si ritenga soddisfatto dall’esito del reclamo o in caso di
assenza di riscontro nel termine massimo di quarantacinque giorni, potrà rivolgersi
all’ISVAP - Via del Quirinale n. 21 - 00187 Roma.

Devono essere presentati direttamente all’ISVAP, in quanto di competenza
esclusiva, i reclami concernenti:

l l’accertamento dell’osservanza delle disposizioni del Decreto Legislativo 7
Settembre 2005, n. 209 - Codice delle Assicurazioni - e delle relative norme di
attuazione, nonché delle norme sulla commercializzazione a distanza di servizi
finanziari al consumatore, da parte delle imprese di assicurazione e di
riassicurazione, degli intermediari e dei periti assicurativi;

l le liti transfrontaliere in materia di servizi finanziari per le quali il reclamante
chiede l’attivazione della procedura FIN-NET.

In particolare i reclami indirizzati all’ISVAP dovranno contenere:
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l nome, cognome e domicilio del reclamante con eventuale recapito telefonico;

l individuazione del/i soggetto/i di cui si lamenta l’operato;

l breve descrizione del motivo di lamentela;

l copia del reclamo già presentato direttamente al l ’ impresa corredato
dell’eventuale riscontro fornito dalla stessa;

l ogni documento utile a descrivere compiutamente le circostanze del reclamo.

Non rientrano nella competenza dell’ISVAP:

a) i reclami relativi alla quantificazione delle prestazioni assicurative e all’attribuzione
di responsabilità, che devono essere indirizzati direttamente all’impresa: in caso
di ricezione l’ISVAP provvederà ad inoltrarli all’impresa di assicurazione entro 90
giorni dal ricevimento, dandone contestuale notizia ai reclamanti; 

b) i reclami per i quali sia già stata adita l’Autorità Giudiziaria: l’ISVAP provvederà ad
informare i reclamanti che gli stessi esulano dalla propria competenza;

c) i reclami concernenti l’accertamento dell’osservanza delle disposizioni del Testo
Unico dell’intermediazione finanziaria e delle relative norme di attuazione
disciplinanti la sollecitazione all’investimento di prodotti finanziari emessi da
imprese di assicurazione, nonché il comportamento dei soggetti abilitati e delle
imprese di assicurazione, relativamente alla vendita diretta, nella sottoscrizione e
nel collocamento dei prodotti finanziari emessi da imprese di assicurazione, i
quali vanno inviati alla CONSOB - via G.B. Martini 3 - 00198 Roma;

d) i reclami concernenti l’accertamento dell’osservanza delle disposizioni del D. Lgs.
5 dicembre 2005, n. 252 e delle relative norme di attuazione disciplinanti la
trasparenza e le modalità di offerta al pubblico delle forme pensionistiche
complementari, i quali vanno inviati alla COVIP - via in Arcione 71 - 00187 Roma.

In caso di ricezione dei reclami di cui alle lettere c) e d), l’ISVAP provvederà ad inoltrarli
senza ritardo alle competenti Autorità, dandone contestuale notizia ai reclamanti.

D - Facoltà dell’Impresa di modificare il premio in corso di polizza e conseguente
diritto di recesso del Contraente

Ad ogni scadenza annuale l’Impresa ha la facoltà di modificare il premio della presente
polizza, in aggiunta a quanto previsto dall’art. 19 - Adeguamento garanzia.

La variazione  di premio è evidenziata sulla quietanza rilasciata al Contraente che,
provvedendo al pagamento del premio così modificato, acconsente al rinnovo del contratto
alle nuove condizioni di premio.

Qualora il Contraente non accetti le nuove condizioni astenendosi dal pagamento del premio,
l’assicurazione cesserà automaticamente ogni effetto dalle ore 24 del 15° giorno successivo a
quello della rata in scadenza e il contratto si intenderà risolto senza alcuna formalità.

Informazioni specifiche relative alla Sezione Malattia del contratto

(ai sensi della Circolare ISVAP n. 417/D del 28 Settembre 2000)

Le seguenti informazioni hanno lo scopo di richiamare l’attenzione su taluni aspetti
fondamentali della garanzia della Sezione Malattia e non hanno natura di pattuizioni
contrattuali. Per le condizioni di contratto si rinvia al testo delle Condizioni di Assicurazione.
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E - Durata del contratto

In mancanza di disdetta data da una delle Parti con lettera raccomandata almeno 60 giorni
prima della scadenza, la polizza di durata non inferiore ad 1 anno è prorogata una o più
volte, per una durata di 1 anno per ciascuna proroga.

F - Periodo di carenza contrattuale

Relativamente alla Sezione Malattia, il contratto prevede inizialmente alcuni termini di
aspettativa (detti anche "carenze"), che decorrono dalla data di pagamento della prima rata
di premio. Si tratta di periodi, stabiliti in funzione delle diverse patologie e per il parto,
durante i quali la garanzia assicurativa non è operante.

I termini di aspettativa sono riportati all'art. 2 delle Condizioni di Assicurazione della
Sezione Malattia, di cui si raccomanda la lettura prima della stipulazione del
contratto.

G - Dichiarazioni del Contraente e degli Assicurati in ordine alle circostanze del rischio,
rese ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 1892, 1893 e 1894 del Codice Civile

Le dichiarazioni rese dal Contraente in sede di conclusione del contratto sono determinanti
ai fini sia dell’accettazione del rischio sia dell’operatività della garanzia. Pertanto è
indispensabile che tali dichiarazioni siano esatte, veritiere ed esaurienti.

H - Recesso in caso di sinistro

Limitatamente alla Sezione Malattia, il recesso non può essere esercitato dall’Impresa. 

IMPORTANTE

False o ingannevoli dichiarazioni, rese dall’Assicurato allo scopo di trarre un ingiusto
profitto in occasione della stipulazione del contratto e/o in occasione del sinistro,
legittimeranno Vittoria a respingere il danno o a riconoscerlo in misura ridotta, fatta salva
la facoltà di Vittoria di perseguire anche in sede penale la tutela dei propri interessi.
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Codice in materia di protezione dei dati personali

In applicazione della normativa sulla “privacy”, La informiamo sull’uso dei suoi dati personali
e sui Suoi diritti. 

Trattamento dei dati personali per finalità assicurative1

Al fine di fornirLe i servizi e/o i prodotti assicurativi richiesti o in suo favore previsti, la nostra
Società deve disporre di dati personali che La riguardano – dati raccolti presso di Lei o
presso altri soggetti2 e/o dati che devono essere forniti da Lei o da terzi per obblighi di
Legge3 – e deve trattarli, nel quadro delle finalità assicurative, secondo le ordinarie e
molteplici attività e modalità operative dell’assicurazione.

Le chiediamo, di conseguenza, di esprimere il consenso per il trattamento dei Suoi dati
strettamente necessari per la fornitura dei suddetti servizi e/o prodotti assicurativi.

Il consenso che Le chiediamo riguarda anche gli eventuali dati sensibili4 strettamente
inerenti alla fornitura dei servizi e/o prodotti assicurativi citati il trattamento dei quali, come il
trattamento delle altre categorie di dati oggetto di particolare tutela5, è ammesso, nei limiti
in concreto strettamente necessari, dalle relative autorizzazioni di carattere generale
rilasciate dal Garante per la protezione dei dati personali.

Inoltre, esclusivamente per le finalità sopra indicate, i dati, secondo i casi, possono e
debbono essere comunicati ad altri soggetti appartenenti al settore assicurativo o correlati
con funzione meramente organizzativa o aventi natura pubblica che operano - in Italia o
all’estero – come autonomi titolari, soggetti tutti così costituenti la c.d. “catena
assicurativa”6.

1 La “finalità assicurativa” richiede necessariamente, tenuto conto anche della raccomandazione del Consiglio d’Europa REC
(2002) 9, che i dati siano trattati per: predisposizione e stipulazione di polizze assicurative; raccolta dei premi; liquidazione dei
sinistri o pagamento di altre prestazioni; riassicurazione; coassicurazione; prevenzione e individuazione delle frodi assicurative e
relative azioni legali; costituzione, esercizio e difesa di diritti dell’assicuratore; adempimento di altri specifici obblighi di Legge o
contrattuali; analisi di nuovi mercati assicurativi; gestione e controllo interno; attività statistiche.

2 Ad esempio: altri soggetti inerenti al rapporto che La riguarda (contraenti di assicurazioni in cui Lei risulti assicurato, beneficiario
ecc.; coobbligati); altri operatori assicurativi (quali agenti, broker di assicurazione, imprese di assicurazione ecc.); soggetti che,
per soddisfare le Sue richieste (quali una copertura assicurativa, la liquidazione di un sinistro ecc.), forniscono informazioni
commerciali; organismi associativi e consortili propri del settore assicurativo (v. nota 6).

3 Ad esempio, ai sensi della normativa contro il riciclaggio di denaro di cui al decreto Legislativo n.231 del 21/11/2007 e al decreto
legislativo n. 109 del 22/6/2007.

4 Sono i dati di cui all’art. 4, comma 1, lett. d), del Codice, cioè quelli relativi allo stato di salute, alle opinioni politiche, sindacali,
religiose.

5 Ad esempio i dati relativi a procedimenti giudiziari o indagini.

6 Secondo il particolare rapporto di prestazione. Inoltre i dati possono essere comunicati a D.A.S. Difesa Automobilistica Sinistri
S.p.A., a Europ Assistance S.p.A. e da questi trattati con modalità informatiche e cartacee per la fornitura dei servizi richiesti in
esecuzione dei relativi contratti; i dati potranno essere comunicati a soggetti determinati e specificatamente incaricati dalla
fornitura di servizi strumentali o necessari all’esecuzione delle obbligazioni, ai prestatori di assistenza in Italia e all’Estero. I dati
possono essere comunicati a taluni dei seguenti soggetti:

• assicuratori, coassicuratori e riassicuratori; agenti, subagenti, mediatori di assicurazione e di riassicurazione, produttori, ed
altri canali di acquisizione di contratti di assicurazione; banche, società di gestione del risparmio, sim; legali; periti;

• società di servizi per il quietanzamento; società di servizi a cui siano affidati la gestione, la liquidazione ed il pagamento dei
sinistri, tra cui centrale operativa di assistenza, clinica convenzionata; società di servizi informatici e telematici o di
archiviazione; società di servizi postali (per trasmissione, imbustamento, trasporto e smistamento delle comunicazioni alla
clientela); società di revisione e di consulenza (indicata negli atti di bilancio); società di informazione commerciale per rischi
finanziari; società di servizi per il controllo delle frodi; società di recupero crediti;

• società del Gruppo a cui appartiene la nostra Società (controllanti, controllate o collegate, anche indirettamente, ai sensi delle
vigenti disposizioni di Legge);

Informativa ex art.13 del D.Lgs.196 del 30 giugno 2003
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Il consenso che Le chiediamo riguarda, pertanto, oltre alle nostre comunicazioni e
trasferimenti, anche gli specifici trattamenti e le comunicazioni e trasferimenti all’interno
della “catena assicurativa” effettuati dai predetti soggetti. 

Precisiamo che senza i Suoi dati non potremmo fornirLe, in tutto o in parte, i servizi e/o i
prodotti assicurativi citati. 

Modalità d’uso dei dati personali

I dati sono trattati7 dalla nostra Società – titolare del trattamento – solo con modalità e
procedure, anche informatiche e telematiche, strettamente necessarie per fornirLe i servizi
e/o prodotti assicurativi richiesti o in Suo favore previsti; sono utilizzate le medesime
modalità e procedure anche quando i dati vengono comunicati – in Italia o all’estero – per i
suddetti fini ai soggetti in precedenza già indicati nella presente informativa, i quali a loro
volta sono impegnati a trattarli usando solo modalità e procedure strettamente necessarie
per le specifiche finalità indicate nella presente informativa e conformi alla normativa.

Nella nostra Società, i dati sono trattati da tutti i dipendenti e collaboratori nell’ambito delle
rispettive funzioni e in conformità delle istruzioni r icevute, sempre e solo per i l
conseguimento delle specifiche finalità indicate nella presente informativa; lo stesso
avviene presso i soggetti già indicati nella presente informativa a cui i dati vengono
comunicati.

• ANIA – Associazione nazionale fra le imprese assicuratrici (Via della Frezza, 70 – Roma), 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, alle quali i dati possono essere comunicati -, quali:

- assicurazioni incendio: Pool Italiano per l’Assicurazione dei Rischi Atomici (Via dei Giuochi Istmici, 40 – Roma), per la
valutazione dei rischi atomici e/o assunzione e conseguente ripartizione degli stessi in riassicurazione e/o retrocessione tra
le imprese assicuratrici consorziate; 

- assicurazioni R.C. generale: Pool per l’Assicurazione R.C. Inquinamento (Via Fatebenefratelli, 10 – Milano), per la
valutazione dei rischi da inquinamento e/o assunzione e conseguente ripartizione degli stessi in riassicurazione tra le
imprese assicuratrici consorziate; 

• CONSAP – Concessionaria Servizi Assicurativi Pubblici (Via Paisiello, 33 – Roma), la quale, in base alle specifiche normative,
gestisce lo stralcio del Conto consortile R.C. Auto, il Fondo di garanzia per le vittime della strada, Il Fondo di garanzia per le
vittime della caccia, gli aspetti amministrativi del Fondo di solidarietà per le vittime dell’estorsione e altri Consorzi costituiti o
da costituire, la riassicurazione dei rischi agricoli, le quote delle cessioni legali delle assicurazioni vita;

• commissari liquidatori di imprese di assicurazione poste in liquidazione coatta amministrativa (provvedimenti pubblicati nella
Gazzetta Ufficiale), per la gestione degli impegni precedentemente assunti e la liquidazione dei sinistri; 

• ISVAP – Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni Private e di Interesse Collettivo (Via del Quirinale, 21 – Roma), ai sensi della
Legge 12 agosto 1982, n. 576, e della Legge 26 maggio 2000, n.137;

• nonché altri soggetti, quali: UIF – Unità di Informazione Finanziaria – Banca d’Italia (Largo Bastia, 35 – Roma), ai sensi della
normativa antiriciclaggio di cui all’art. 13 della Legge 6 febbraio 1980, n. 15; Casellario Centrale Infortuni (Via Santuario
Regina degli Apostoli, 33 – Roma), ai sensi del Decreto Legislativo 23 febbraio 2000, n. 38; 

• CONSOB – Commissione Nazionale per le Società e la Borsa (Via G.B. Martini, 3 – Roma), ai sensi della Legge 7 giugno 1974, n. 216; 

• Ministero del lavoro e della previdenza sociale (Via Flavia, 6 – Roma), ai sensi dell’art. 17 del Decreto Legislativo 21 aprile
1993, n. 124; Enti gestori di assicurazioni sociali obbligatorie, quali INPS (Via Ciro il Grande, 21 – Roma), IMPDAI (Viale delle
Provincie, 196 – Roma), INPGI (Via Nizza, 35 – Roma) ecc.; Ministero dell’economia e delle finanze – Anagrafe tributaria (Via
Carucci, 99 – Roma), ai sensi dell’art. 7 del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 605; 

• Consorzi agricoli di difesa dalla grandine e da altri eventi naturali, i quali, in base alle leggi sui rischi agricoli, possono operare
come delegatari delle imprese assicuratrici consorziate per l’assicurazione dei danni prodotti dalla grandine e dal gelo (il
consorzio a cui aderisce l’assicurato); 

• Magistratura; Forze dell’ordine (P.S.; C.C.; G.d.F.; VV.FF; VV.UU.); altri soggetti o banche dati nei confronti dei quali la
comunicazione dei dati è obbligatoria.

7 Il trattamento può comportare le seguenti operazioni previste dall’art. 4, comma 1, lett. a), del Codice: raccolta, registrazione,
organizzazione, conservazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco,
comunicazione, cancellazione, distruzione di dati; è invece esclusa l’operazione di diffusione di dati.

8 Questi soggetti sono società o persone fisiche nostre dirette collaboratrici e svolgono le funzioni di responsabili del nostro
trattamento dei dati. Nel caso invece che operino in autonomia come distinti ”titolari” di trattamento rientrano, come detto, nella
c.d. “catena assicurativa” con funzione organizzativa (si rimanda alla nota 6).
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Per talune attività utilizziamo soggetti di nostra fiducia – operanti talvolta anche all’estero –
che svolgono per nostro conto compiti di natura tecnica od organizzativa8; lo stesso fanno
anche i soggetti già indicati nella presente informativa a cui i dati vengono comunicati.

Il consenso sopra più volte richiesto comprende, ovviamente, anche le modalità,
procedure, comunicazioni e trasferimenti qui indicati.

Diritti dell’interessato

Lei ha il diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Suoi dati presso i singoli titolari
di trattamento, cioè presso la nostra Società o presso i soggetti sopra indicati a cui li
comunichiamo, e come vengono utilizzati; ha inoltre il diritto di farli aggiornare, integrare,
rettificare o cancellare, di chiederne il blocco e di opporsi al loro trattamento9.

Per l’esercizio dei Suoi diritti potrà contattare la Vittoria Assicurazioni S.p.A. – Servizio
Clienti, Via Caldera n. 21 – 20153 Milano (fax 02 48 20 47 37 - tel. 02 40 94 18 01 -
e-mail  servizioclienti@vittoriaassicurazioni.it)10.

9 Tali diritti sono previsti e disciplinati dagli artt. 7-10 del Codice. La cancellazione e il blocco riguardano i dati trattati in violazione
di Legge. Per l’integrazione occorre vantare un interesse. L’opposizione può essere sempre esercitata nei riguardi del materiale
commerciale pubblicitario, della vendita diretta o delle ricerche di mercato; negli altri casi l’opposizione presuppone un motivo
legittimo.

10L’elenco completo e aggiornato dei soggetti ai quali i dati sono comunicati e quello dei responsabili del trattamento, nonché
l’elenco delle categorie dei soggetti che vengono a conoscenza dei dati in qualità di incaricati del trattamento, sono disponibili
gratuitamente chiedendoli al Servizio indicato in informativa.
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a) Informativa per il trattamento dei dati personali

Ai sensi dell’art. 13 - Decreto Legislativo 30 Giugno 2003, n. 196 in materia di protezione
dei dati personali (Codice Privacy), La informiamo che:

1. i Suoi dati personali (i “Dati”), saranno trattati da Europ Assistance Italia S.p.A. con
l’ausilio di mezzi cartacei, elettronici e/o automatizzati, per finalità riguardanti:

a) gestione ed esecuzione delle obbligazioni contrattuali;

b) adempimenti di obblighi di legge, regolamento o normativa comunitaria (come ad
esempio per antiriciclaggio) e/o disposizioni di organi pubblici;

2. il trattamento dei Dati è:

a) necessario per l’esecuzione e per la gestione delle obbligazioni contrattuali (1.a);

b) obbligatorio in base a legge, regolamento o normativa comunitaria e/o disposizioni di
organi pubblici (1.b);

3. i Dati potranno essere comunicati ai seguenti soggetti quali autonomi Titolari:

a) soggetti determinati, incaricati da Europ Assistance Italia S.p.A. dalla fornitura di servizi
strumentali o necessari all’esecuzione delle obbligazioni contrattuali, quali - a titolo
esemplificativo - soggetti incaricati dalla gestione degli archivi ed elaborazione dei dati,
istituti di credito;

b) organismi associativi (Ania) e consortili propri del settore assicurativo, Isvap, Autorità
giudiziarie nonché a tutti gli altri soggetti ai quali la comunicazione sia dovuta per il
raggiungimento delle finalità di cui al punto 1.b);

c) prestatori di assistenza, società controllate o collegate ad Europ Assistance Italia
S.p.A., in Italia e all’Estero per il raggiungimento delle finalità di cui ai punti 1.a) e 1.b),
compagnie di assicurazione.

Inoltre i Suoi Dati potranno essere conosciuti da dipendenti e collaboratori in qualità di
Incaricati o Responsabili.

I Dati non sono soggetti a diffusione.

4. Titolare del trattamento è Europ Assistance Italia S.p.A. Lei potrà richiedere la lista dei
Responsabili del trattamento, esercitare i diritti di cui all’art. 7 Codice Privacy ed in
particolare ottenere dal Titolare la conferma dell’esistenza di dati che La riguardano, la
loro comunicazione e l’indicazione della logica e delle finalità del trattamento, la
cancellazione, l’aggiornamento o il blocco dei medesimi, nonché opporsi per motivi
legittimi al trattamento, scrivendo a:

Europ Assistance Italia S.p.A.
Piazza Trento, 8 - 20135 Milano - Ufficio Protezione Dati
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b)Clausola Privacy

L’impresa si impegna ad informare l’Assicurato che i propri dati personali, ivi compresi
eventuali dati sensibili (di seguito Dati) verranno comunicati a Europ Assistance Italia S.p.A.
e da questa trattati in qualità di Titolare con modalità informatiche e cartacee per la fornitura
dei servizi richiesti in esecuzione del presente contratto, che Europ Assistance Italia S.p.A.
potrà comunicare i Dati a soggetti determinati e specificatamente incaricati della fornitura di
servizi strumentali o necessari all’esecuzione delle obbligazioni, ai prestatori di assistenza in
Italia e all’Estero, all’Ania, all’ISVAP nonché a tutti gli altri soggetti cui la comunicazione sia
dovuta per obbligo di legge ed infine che i Dati saranno conosciuti da dipendenti o
collaboratori in qualità di Incaricati o Responsabili e che potranno essere fatti valere tutti i
diritti di cui all’art. 7 D.Lgs 196/03 indirizzando le richieste a Europ Assistance Italia S.p.A. -
P.zza Trento, 8 - 20135 Milano - Ufficio Protezione Dati.

L’Impresa si impegna a raccogliere dall’Assicurato il consenso scritto al trattamento, alla
comunicazione e al trasferimento all’estero dei Dati che lo riguardano secondo le modalità
sopra indicate, a conservare la sottoscrizione del consenso in originale presso di sé; la
Compagnia si impegna altresì a tenere indenne Europ Assistance Italia S.p.A. da qualsiasi
danno, perdita, responsabilità o spesa a carico di Europ Assistance Italia S.p.A. in
conseguenza dell’inadempimento anche di uno solo degli obblighi di cui al presente
paragrafo.

La Compagnia si impegna a comunicare ad Europ Assistance Italia S.p.A. esclusivamente
i nominativi di coloro che hanno sottoscritto il consenso in merito al trattamento dei dati
necessari all’esecuzione del rapporto contrattuale.
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Ai sotto elencati termini le parti attribuiscono il seguente significato:

Allagamento

Presenza di acqua accumulatasi in luogo normalmente asciutto: 

l a seguito di formazione di ruscelli o accumulo esterno di acqua causato da eventi
atmosferici diversi da: terremoto, inondazioni, alluvioni ed eruzioni vulcaniche,
mareggiate e penetrazioni di acqua marina, valanghe e slavine, cedimento o franamento
del terreno, crollo e collasso strutturale;

l non dovuta a rottura di impianti idrici, igienici e termici, nonché ad infiltrazioni di acqua
dal terreno.

Assicurato 

Il soggetto il cui interesse è protetto dall’assicurazione. 

Atti dolosi (relativamente alla Sezione “Furto e Rapina”) 

Danni materiali e diretti alle cose assicurate, nonché alle pareti, solai, serramenti e relative
serrature dei locali della dimora assicurata, cagionati dai ladri in occasione di furto e rapina. 

Collezioni 

Si intende una raccolta, ordinata secondo determinati criteri, di oggetti di una stessa
specie e categoria, rari, curiosi o di un certo valore. 

Contenuto 

il complesso mobiliare per l’arredamento dei locali di abitazione, impianti non fissi (di
prevenzione e/o allarme, trasformatori di corrente, adattatori ecc…), armadi forti, casseforti,
oggetti di vestiario ed indumenti in genere, effetti personali, documenti personali, oggetti
pregiati, preziosi, come di seguito definiti, denaro, provviste di famiglia, elettrodomestici
compresi i relativi accessori di pertinenza (es. tubi di carico o scarico), e quant’altro di
inerente l’abitazione comprese rivestimenti e moquettes, il tutto anche se riposto nelle
dipendenze, siano o no separate e, per i capi di vestiario, gli oggetti personali, i preziosi e il
denaro, anche nei locali di villeggiatura o presso alberghi e pensioni. 

È compreso, altresì, il mobilio, l’arredamento e l’attrezzatura di uffici o studi professionali,
purché di proprietà dell’Assicurato, ed esistente in locali comunicanti con l’abitazione
stessa. Sono inoltre comprese le eventuali addizioni e migliorie apportate dall’Assicurato
che risulti locatario dei locali ove sono riposti i beni sopra elencati. Si intende escluso
quanto rientra, per definizione, nella voce fabbricato.

Contraente 

Il soggetto che stipula l’assicurazione. 

Day Hospital 

Struttura sanitaria autorizzata avente posti letto per degenza diurna, quando eroghi
prestazioni chirurgiche   

Dimora abituale 

Quella corrispondente alla residenza anagrafica dell’Assicurato e dei suoi familiari
conviventi, oppure quella in cui gli stessi risiedono per la maggior parte dell’anno. 

Definizioni
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Dimora saltuaria 

Abitazione dell’Assicurato e/o dei suoi familiari conviventi, purché non locata a terzi e
situata sul territorio Italiano, della Repubblica di San Marino e della Città del Vaticano. 

Esplosione 

Sviluppo di gas o vapori ad alta temperatura e pressione, dovuto a reazione chimica che si
autopropaga con elevata velocità. 

Fabbricato 

l’intera costruzione edile, destinata ad abitazione, comprese recinzioni e dipendenze (alberi
fotovoltaici, pannelli solari e/o fotovoltaici, centrale termica, box e simili purchè stabilmente
fissati al suolo) costruite negli spazi adiacenti di pertinenza del fabbricato, compresi fissi ed
infissi ed opere di fondazione od interrate, impianti fissi: idrici, igienici, elettrici, di
riscaldamento e di condizionamento d’aria nonché gli attacchi fissi a parete degli impianti
elettrici ed idraulici (prese – rubinetti ecc…) e punti terminali dei relativi impianti, gli
ascensori, i montacarichi, le scale mobili e le antenne radiotelevisive come pure altri
impianti od installazioni considerati immobili per natura o destinazione, ivi compresi
tinteggiature, tappezzerie, affreschi e statue che non abbiano valore artistico, escluso
quanto rientra per definizione nella voce contenuto.

L’assicurazione è prestata per la somma che l’Assicurato dichiara corrispondente al valore
a nuovo del fabbricato assicurato.

Se l’assicurazione è stipulata sopra singole porzioni di fabbricato in condominio, essa
copre anche le relative quote delle parti di fabbricato costituenti proprietà comune.

Salvo diversa esplicita pattuizione, s’intende assicurata l’intera porzione del fabbricato di
proprietà dell’Assicurato.

Fissi 

Quanto è stabilmente ancorato alle strutture murarie, rispetto alle quali ha funzione
secondaria di finimento o protezione. 

Franchigia 

L’importo contrattualmente pattuito che rimane a carico dell’Assicurato per ogni sinistro. 

Furto 

È colpevole del reato di furto chiunque si impossessa della cosa mobile altrui sottraendola
a chi la detiene, al fine di trarne profitto per sé o per altri (art. 624 del Codice Penale). 

Furto con introduzione clandestina

Il furto commesso da persona che, dopo essersi introdotta nei locali clandestinamente,
approfittando di particolari condizioni e senza destare sospetti nelle persone che si trovano nei
locali stessi, vi si sia fatta rinchiudere ed abbia asportato la refurtiva mentre i locali erano chiusi.

Gessatura 

L'applicazione di apparecchiatura gessata, oppure la contenzione con fasce rigide o
apparecchi ortopedici inamovibili ed immobilizzanti, la necessità dei quali venga stabilita da
Medici - Chirurghi.

Implosione 

Eccesso di pressione esterna rispetto a quella interna. 
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Impresa 

VITTORIA ASSICURAZIONI S.p.A. ed eventuali Coassicuratrici. 

Incendio 

Combustione, con fiamma, di beni materiali al di fuori di appropriato focolare, che può
autoestendersi e propagarsi. 

Incombustibili 

Le sostanze ed i prodotti che alla temperatura di 750° C non danno luogo a manifestazioni
di fiamma o a reazione esotermica. 

Il metodo di prova è quello adottato dal Centro Studi Esperienze del Ministero dell’Interno. 

Indennizzo 

La somma dovuta dall’Impresa all’Assicurato in caso di sinistro. 

Infissi 

Manufatti per la chiusura dei vani di transito, illuminazione e aerazione delle costruzioni.

Infortunio 

L'evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna, che produca lesioni fisiche
oggettivamente constatabili.

Intervento chirurgico 

Provvedimento terapeutico, attuato con manovre manuali o strumentali cruente, con o
senza ricovero.

Istituto di cura

Istituto universitario, ospedale, casa di cura, regolarmente autorizzati all’erogazione
dell’assistenza ospedaliera. Non sono convenzionalmente considerati istituti di cura: gli
stabil imenti termali, le strutture che hanno prevalentemente finalità dietologiche,
fisioterapiche e riabilitative, le case di cura per convalescenza o lungodegenza o per
soggiorni, le strutture per anziani.

Lastre

Vetri, cristalli e specchi, semplici o stratificati, anche lavorati e decorati, fissi nelle loro
installazioni o scorrevoli su guide.

Malattia 

Ogni alterazione evolut iva del lo stato di salute non dipendente da infortunio e
oggettivamente riscontrabile. 

Malformazione, difetto fisico 

Alterazione organica, congenita o acquisita durante lo sviluppo fisiologico, che sia evidente
o sia clinicamente diagnosticabile prima della stipulazione della polizza.

Nucleo familiare 

Ai fini della Sezione Infortuni, si intende convenzionalmente il nucleo di almeno due persone,
di età non superiore ai 75 anni, composto dal Contraente e dalle persone conviventi con il
Contraente al momento del sinistro ed iscritte, unitamente a questi, in uno stesso certificato
anagrafico di stato di famiglia. Qualora, al momento di un sinistro, il nucleo familiare
risultasse composto da una sola persona, resta inteso che l’Impresa calcolerà
l’indennizzo sulla base del 50% dei capitali assicurati per il nucleo familiare.
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Eventuali modifiche alla definizione convenzionale di nucleo familiare devono risultare da
apposita pattuizione contrattuale.

Oggetti pregiati 

Quadri, sculture, oggetti d’arte non costituenti mobilio, pellicce, oggetti e servizi di
argenteria, tappeti, arazzi e simili, escluso quanto indicato sotto la definizione preziosi. 

Polizza 

Il documento che prova l'assicurazione.

Premio 

La somma dovuta dal Contraente all'Impresa. 

Preziosi 

Gioielli, oggetti d’oro o di platino o montati su detti metalli, pietre preziose e perle naturali e
di coltura, corallo, pietro dure o artificiali o sintetiche se montete su metallo prezioso, per
uso domestico o personale, collezioni. 

Primo rischio assoluto 

Forma di assicurazione in base alla quale l’indennizzo avviene sino alla concorrenza della
somma assicurata, per anno assicurativo, senza applicazione dell’art. 1907 del Codice
Civile (regola proporzionale). 

Rapina 

È colpevole del reato di rapina chiunque, per procurare a sé o ad altri un ingiusto profitto,
mediante violenza alla persona o minaccia, si impossessa della cosa mobile altrui,
sottraendola a chi la detiene (art. 628 del Codice Penale). 

Ricovero 

Permanenza in istituto di cura con pernottamento. Limitatamente alla Sezione Malattia, si
considera ricovero anche la permanenza diurna in regime di day hospital.

Risarcimento 

La somma dovuta dall’Impresa ai terzi danneggiati in caso di sinistro. 

Rischio 

La probabilità che si verifichi il sinistro e l'entità dei danni che possono derivarne. 

Scippo 

Furto commesso strappando di mano o di dosso alla persona capi di vestiario, pellicce ed
oggetti personali, compresi oggetti pregiati, preziosi e denaro. 

Scoperto 

La percentuale di importo del danno liquidabile a termini di polizza che rimane ad esclusivo
carico dell’Assicurato. 

Scoppio 

Repentino dirompersi di contenitori per eccesso di pressione interna di fluidi, non dovuto
ad esplosione. Gli effetti del gelo o del “colpo d’ariete” non sono considerati scoppio. 

Serramenti 

Manufatti in legno, lega metallica, plastica rigida e vetro stratificato di sicurezza destinati alla
protezione fisica delle aperture esistenti nell’abitazione (porte, finestre, porte-finestre,
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lucernari, tapparelle, persiane, gelosie, inferriate e serrande).

Sinistro 

Il verificarsi del fatto dannoso per il quale è prestata l'assicurazione. 

Solaio 

Il complesso degli elementi che costituiscono la separazione orizzontale tra i piani del
fabbricato, escluse pavimentazioni e soffittature. 

Soppalchi, comunque costruiti, che occupano non più di 1/4 della superficie dei vani in cui
si trovano non si considerano solai. 

Tetto 

L’insieme delle strutture, portanti e non portanti, destinate a coprire ed a proteggere il
fabbricato dagli agenti atmosferici. 

Valore a nuovo 

Per il fabbricato: la spesa necessaria per l’integrale costruzione a nuovo escludendo
soltanto il valore dell’area.

Per il contenuto, esclusi gli oggetti pregiati, i preziosi e gli oggetti d’arte costituenti mobilio,
i documenti personali, ma comprese le pellicce: il costo di rimpiazzo delle cose
danneggiate od asportate con altre nuove uguali oppure equivalenti.

Per oggetti pregiati (escluse pellicce), oggetti d’arte costituenti mobilio e preziosi: il valore
di mercato al momento del sinistro.

Valore intero 

Forma di assicurazione che copre la totalità del valore delle cose assicurate. Qualora al momento
del sinistro venga accertato un valore superiore a quello assicurato, l’Assicurato sopporta una
parte proporzionale del danno così come previsto dall’art. 1907 del Codice Civile. 

Valori

Denaro, francobolli, carte valori e titoli di credito in genere.

Vetro antisfondamento 

Manufatto che offre una particolare resistenza ai tentativi di sfondamento attuati con corpi
contundenti. È costituito da più strati di vetro accoppiati tra loro rigidamente, con
interposto, tra vetro e vetro, uno strato di materiale plastico in modo da ottenere uno
spessore totale massiccio non inferiore a 6 mm., oppure è costituito da unico strato di
materiale sintetico (policarbonato) di spessore non inferiore a 6 mm. 

Vita privata 

Tutte le attività, escluse quella lavorativa principale, secondaria ed occasionale. 
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1 - Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio 

Le dichiarazioni inesatte o le reticenze relative a circostanze che influiscono sulla
valutazione del rischio possono comportare la perdita totale o parziale del diritto
all’indennizzo/risarcimento, nonché la stessa cessazione dell’assicurazione ai sensi degli
artt. 1892, 1893 e 1894 del Codice Civile. 

2 - Assicurazione presso diversi assicuratori 

Se sulle medesime cose e per il medesimo rischio coesistono più assicurazioni, il
Contraente/Assicurato deve dare a ciascun assicuratore comunicazione degli altri contratti
stipulati, ai sensi dell’art. 1910 del Codice Civile. 

In caso di sinistro il Contraente/Assicurato deve darne avviso a tutti gli assicuratori
interessati, indicando a ciascuno di essi il nome degli altri.

Se il Contraente/Assicurato omette dolosamente di dare le comunicazioni di cui
sopra, l’Impresa non è tenuta a pagare l’indennizzo.

3 - Forma delle comunicazioni

Ogni comunicazione deve essere fatta con lettera raccomandata all’Agenzia alla quale è
assegnata la polizza o alla Direzione dell’Impresa.

4 - Decorrenza dell’assicurazione 

L’assicurazione decorre dalle ore 24 del giorno in cui è firmata la polizza e pagato il premio,
salvo che la polizza stabilisca una data successiva; in caso diverso decorre dalle ore 24
del giorno di pagamento ferme restando le scadenze successive contrattualmente stabilite.
Per le rate successive alla prima è concesso il termine di rispetto di 15 giorni, trascorso il
quale l’assicurazione resta sospesa e rientra in vigore soltanto dalle ore 24 del giorno del
pagamento del premio, ferme restando le scadenze contrattualmente stabilite (art. 1901
del Codice Civile). 

5 - Pagamento del premio e stipula indipendente da assicurazioni
obbligatorie per legge 

La prima rata di premio deve essere pagata alla consegna della polizza; le rate successive
devono essere pagate alle previste scadenze, contro il rilascio di quietanze che devono
riportare la data del pagamento e recare la firma della persona autorizzata a riscuotere il
premio. 

Il pagamento deve essere eseguito esclusivamente presso l’Agenzia cui è assegnata la
polizza o presso la sede dell’Impresa. 

La presente polizza si intende sottoscritta indipendentemente dalla stipulazione di eventuali
assicurazioni obbligatorie previste dalle leggi vigenti e da quelle eventuali future. 

Condizioni Generali di Assicurazione



Quanto sopra ferme restando le disposizioni di cui al precedente art. 2 “Assicurazione
presso diversi assicuratori”.

6 - Modifiche dell’assicurazione e trasloco delle cose assicurate

Le eventuali modifiche dell’assicurazione devono essere provate per iscritto. 

In caso di trasloco delle cose assicurate, il Contraente/Assicurato deve darne preventivo
avviso all’Impresa; in tale circostanza le garanzie di polizza, per un periodo massimo di 10
giorni, vengono prestate nelle due località indicate dal Contraente/Assicurato. Trascorso
tale termine le garanzie saranno operanti esclusivamente per la nuova ubicazione. Restano
comunque salve le disposizioni dell’art. 1898 del Codice Civile, se il trasloco comporta
aggravamento del rischio, nonché le esclusioni previste alle singole Sezioni.

Relativamente alla Sezione Infortuni, Forma di garanzia “A - Famiglia”, qualora nel corso
della polizza si verifichino variazioni delle attività lavorative del Contraente/Assicurato, il
Contraente stesso deve darne immediata comunicazione. Nel caso la variazione implichi
un aggravamento di rischio che comporti l’applicazione di diverse condizioni di garanzia e
di premio, l’Impresa ha diritto di chiedere le relative modifiche delle condizioni in corso.

Se il Contraente non accetta le nuove condizioni, l’Impresa ha diritto di recedere dalla
polizza entro 30 giorni dalla comunicazione ricevuta, con preavviso di 15 giorni. Per i
sinistri che si verifichino prima che siano trascorsi i termini per la comunicazione e per
l’efficacia del recesso si applica quanto disposto dall’ultimo comma dell’art 1898 del
Codice Civile.

7 - Modalità per la denuncia dei sinistri

I sinistri devono essere denunciati alla Direzione dell’Impresa o all’Agenzia cui è
assegnata la polizza entro 5 giorni da quando il Contraente/Assicurato ne sia venuto
a conoscenza, con l’ indicazione della data dell’evento e al legando la
documentazione indicata alle singole Sezioni in relazione al tipo di evento. 

8 - Assicurazione per conto altrui

Se la presente assicurazione è stipulata per conto altrui, gli obblighi derivanti dalla polizza
devono essere adempiuti dal Contraente, salvo quelli che per loro natura non possono
essere adempiuti che dall’Assicurato, così come disposto dall’art. 1891 del Codice Civile.

9 - Dolo e colpa grave

L’Impresa risponde dei danni indennizzabili/risarcibili a termini di polizza, determinati da
colpa grave dell’Assicurato/Contraente, nonché da dolo e colpa grave delle persone di cui
egli deve rispondere a norma di legge, compreso il personale addetto alla manutenzione
del fabbricato designato sulla polizza, nonché il personale domestico in genere.

10 - Pagamento dell’indennizzo 

Il pagamento dell’indennizzo è eseguito, in moneta legalmente in corso al momento del
sinistro, presso la sede dell’Impresa o dell’Agenzia alla quale è assegnata la polizza. 
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11 - Polizza in coassicurazione

Nel caso in cui il rischio relativo alla presente polizza sia ripartito in quote fra più Imprese,
ciascuna di esse è tenuta alla prestazione in proporzione alla rispettiva quota, quale risulta
dalla polizza, esclusa ogni responsabilità solidale.

12 - Proroga della polizza 

In mancanza di disdetta data da una delle Parti con lettera raccomandata almeno 30
giorni prima della scadenza, la polizza di durata non inferiore ad 1 anno è prorogata
una o più volte, per una durata di 1 anno per ciascuna proroga. 

La presente disposizione non si applica qualora si sia optato per il pagamento anticipato in
unica soluzione. 

13 - Possibile recesso dalla polizza a seguito di pagamento
di sinistro 

Dopo ogni pagamento di sinistro e fino al 60° giorno dal pagamento stesso le Parti
possono recedere dall’assicurazione prestata per la Sezione interessata o dall’intera
polizza, con preavviso di 30 giorni. 

L’Impresa, entro 15 giorni dalla data di efficacia del recesso, mette a disposizione del
Contraente la parte di premio, al netto dell’imposta, relativa al periodo di rischio non corso. 

Se la comunicazione di recesso è effettuata meno di 30 giorni prima di una scadenza di
premio, il Contraente è esonerato dal corrispondere il premio e l’assicurazione cessa alla
data di tale scadenza. 

Qualora il premio venisse  ugualmente corrisposto, il rateo di premio imponibile non goduto
verrà dall’Impresa messo a disposizione del Contraente.

Limitatamente alla Sezione Malattia, il recesso non può essere esercitato dall’Impresa. 

14 - Aggravamento del rischio

I l  Contraente o l’Assicurato deve dare comunicazione scritta all ’ Impresa di ogni
aggravamento del rischio. Gli aggravamenti di rischio non noti o non accettati dall’Impresa
possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all’indennizzo/risarcimento
nonché la stessa cessazione della garanzia assicurativa ai sensi dell’art. 1898 del Codice
Civile.

15 - Diminuzione del rischio

Nel caso di diminuzione del rischio l’Impresa è tenuta a ridurre il premio o le rate di premio
successive alla comunicazione del Contraente o dell’Assicurato, ai sensi dell’art. 1897 del
Codice Civile, e rinuncia al relativo diritto di recesso. 



16 - Facoltà dell’Impresa di modificare il premio in corso di polizza e
conseguente diritto di recesso del Contraente

Ad ogni scadenza annuale l’Impresa ha la facoltà di modificare il premio della presente
polizza, in aggiunta a quanto previsto dall’art. 19 - Adeguamento garanzia.

La variazione  di premio è evidenziata sulla quietanza rilasciata al Contraente che,
provvedendo al pagamento del premio così modificato, acconsente al rinnovo del contratto
alle nuove condizioni di premio.

Qualora il Contraente non accetti le nuove condizioni astenendosi dal pagamento del premio,
l’assicurazione cesserà automaticamente ogni effetto dalle ore 24 del 15° giorno successivo a
quello della rata in scadenza e il contratto si intenderà risolto senza alcuna formalità.

17 - Variazioni della persona dell’Assicurato - Alienazione delle 
cose assicurate 

Se l’Assicurato è anche il Contraente, stipula per sé e per i suoi eredi e questi ultimi sono
solidalmente obbligati a continuare la polizza fino alla divisione dell’eredità. Dopo la
divisione la polizza continua con l’erede o con gli eredi cui siano state assegnate le cose
assicurate, salvo che gli stessi non comunichino all’Impresa una loro diversa decisione.

18 - Imposte e tasse

Le imposte, le tasse e tutti gli altri oneri stabiliti per Legge, presenti e futuri, relativi al
premio, alla polizza ed agli altri atti da esso dipendenti, sono a carico del Contraente anche
se il pagamento ne sia stato anticipato dall’Impresa.

19 - Adeguamento garanzia 

Le somme assicurate, i massimali, i limiti di indennizzo non espressi in percentuale od in
frazione ed il premio sono basati sugli indici dei “prezzi al consumo per famiglie di operai e
impiegati” pubblicati dall’Istituto Centrale Statistico di Roma, in conformità a quanto segue: 

a) nel corso di ogni anno solare sarà adottato, come base di riferimento iniziale e per gli
aggiornamenti, l’indice del mese di giugno dell’anno precedente; 

b) alla scadenza di ogni rata annua, se si sarà verificata una variazione in più od in meno
rispetto all’indice inizialmente adottato, o al suo equivalente, le somme assicurate, i
massimali, i limiti di indennizzo non espressi in percentuale o in frazione ed il premio
verranno aumentati o ridotti in proporzione; 

c) l’aumento o la riduzione decorreranno dalla scadenza della rata annua, dietro rilascio al
Contraente di apposita quietanza aggiornata in base al nuovo indice di riferimento. 

Qualora in conseguenza della variazione degli indici, le somme assicurate, i massimali, i
limiti di indennizzo non espressi in percentuale od in frazione ed il premio venissero a
superare il doppio degli importi inizialmente stabiliti, sarà in facoltà del Contraente e
dell’Impresa di rinunciare all’aggiornamento della polizza; in questo caso le somme
assicurate, i massimali, i limiti di indennizzo non espressi in percentuale od in frazione ed il
premio rimarranno quelli risultanti dall’ultimo aggiornamento effettuato. 
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In caso di eventuale ritardo od interruzione nella pubblicazione degli indici, l’Impresa
proporrà l’adeguamento tenendo conto delle variazioni notoriamente avvenute nei prezzi
correnti rispetto all’ultimo adeguamento. Mancando l’accordo si procederà come per il
caso di raddoppio degli importi iniziali. 

La presente condizione non è operante:

l qualora si sia optato per il pagamento anticipato in unica soluzione;

l per le Sezioni “Tutela Legale” e “Assistenza”. 

20 - Rinvio alle norme di legge 

Per quanto non espressamente regolato valgono le norme di legge. 
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Le istruzioni di cui sopra sono fornite solamente a titolo informativo: si rimanda, quindi, alla lettura delle Condizioni di Assicurazione.

In caso di sinistro

Incendio

Denunciare tempestivamente il sinistro all’Agenzia cui è assegnata la polizza (entro 5 gg da quando si è venuti a conoscenza del sinistro)

Fornire nella denuncia indicazione della data dell’evento

Furto e 
Rapina

Responsabilità
Civile Infortuni Malattia Assistenza Tutela

Legale

Se il sinistro è presumibilmente
doloso in caso di incendio e
sempre in caso di furto e rapina:
a) fare denuncia scritta all’Autorità

di Polizia, precisando il momento
d’inizio e la causa presunta del
sinistro, l’entità approssimativa
del danno.

b) trasmettere all’Impresa copia
della denuncia fatta all’Autorità di
Polizia.

Fare il possibile per evitare e
diminuire il danno.

Conservare le tracce e i residui del
sinistro fino alla liquidazione del
danno.

Predisporre un elenco dettagliato
dei danni subiti (es. qualità, quantità
e valore delle cose distrutte o
danneggiate) e, se richiesto, uno
stato particolareggiato delle altre
cose esistenti al momento del
sinistro.

Mettere a disposizione dei Periti
qualsiasi documento che possa
essere richiesto ai fini delle loro
indagini (es. registri, conti, fatture).

Riportare nella
denuncia la
descrizione dei fatti,
delle cause e delle
conseguenze dei
fatti stessi, le
generalità dei
danneggiati e degli
eventuali testimoni.

Allegare alla
denuncia la copia
della richiesta di
risarcimento effet-
tuata da terzi o
qualunque atto
giudiziario ricevuto
in notificazione.

Riportare nella denuncia
una dettagliata descrizione
dell’infortunio, delle sue
cause e conseguenze,
corredata di certificato
medico in originale e
certificato anagrafico di
stato di famiglia (rilasciato
da non più di un mese dalla
data del sinistro).

Per il pagamento
dell’indennità giornaliera
da ricovero per infortunio-
gessatura:
presentare copia della
cartella clinica dalla quale
risulti la diagnosi e la durata
del ricovero o l’applicazione
e rimozione del tutore
immobilizzante.

Per il rimborso delle spese
di cura:
presentare copia della
cartella clinica e della
documentazione medica
relativa alle cure, gli originali
delle notule, delle distinte e
delle ricevute debitamente
quietanzate.

In caso di decesso
dell’Assicurato:
dare immediato  avviso
all’Impresa, mediante
telegramma o lettera
raccomandata, nel caso in
cui l’ infortunio abbia
cagionato il decesso
dell’Assicurato o questo sia
sopravvenuto durante il
periodo di cura.

P r e s e n t a r e
copia della
cartella clinica
completa.

Non è
n e c e s s a r i o
allegare alcuna
fattura o altra
documentazio-
ne di spesa.

Contattare la Centrale
Operativa compo-
nendo il Numero
Verde 800.345.270.

Comunicare con
precisione il tipo di
assistenza di cui si
necessita, i propri dati
anagrafici, il numero
di polizza ed il codice
relativo all’opzione
scelta indicato nelle
condizioni di
assicurazione, l’indi-
rizzo del luogo dove
ci si trova e il recapito
telefonico cui si potrà
essere richiamati nel
corso dell’assistenza.

Fornire ogni ulteriore
d o c u m e n t a z i o n e
ritenuta necessaria
alla conclusione
dell’assistenza.

Trasmettere gli
originali dei
giustificativi, delle
fatture e delle ricevute
di spesa a Europ
Assistance Italia,
P.zza Trento, 8 -
20135 Milano

Tr a s m e t t e re
tutti gli atti e i
d o c u m e n t i
o c c o r r e n t i ,
compresa la
notizia di ogni
atto notificato
tramite Ufficio
Giudiziario.

Indicare il
legale cui
affidare la
pratica per il
seguito giudi-
ziale, qualora
la fase
stragiudiziale
non abbia
esito positivo.

Il SINISTRO è inerente alle Sezioni:

Tabella riassuntiva
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