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 SET INFORMATIVO 
CPI BASIC - TARIFFA CPAT 

(Credit Protection a premio unico abbinabile ai prestiti personali online - Assicurazione in forma 
collettiva ad adesione facoltativa per i casi di Decesso – Invalidità Totale Permanente da Infortunio - 

Inabilità Temporanea Totale da Infortunio – Ricovero Ospedaliero da Malattia) 

IL PRESENTE SET INFORMATIVO CONTIENE: 

- Documento Informativo Precontrattuale (DIP) Danni
Mod.CPAT DIP Ed. 06.2020;

- Documento Informativo Precontrattuale (DIP) Vita
Mod.CPAT DIP Ed. 06.2020;

- Documento Informativo Precontrattuale (DIP) aggiuntivo Multirischi
Mod.CPAT DIP AGG. Ed. 06.2020;

- Condizioni di Assicurazione, comprensive del Glossario
Mod.CPAT CA Ed. 06.2020;

- Facsimile del Modulo di Adesione
Mod.CPAT MA Ed. 06.2020.

Il presente prodotto è redatto secondo le Linee Guida del Tavolo tecnico 
ANIA – ASSOCIAZIONI CONSUMATORI – ASSOCIAZIONI INTERMEDIARI 

per contratti semplici e chiari 
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Che cosa non è assicurato?
Le persone fisiche che: 
8 sottoscrivano/abbiano sottoscritto un Contratto di 

Finanziamento di durata inferiore a 6 mesi oppure 
superiore a 123 meVi (compUeVo l¶eYenWXale peUiodo di 
preammortamento di massimo 3 mesi; 

8 non abbiano Xn¶eWj compUeVa WUa 18 e i 65 anni non 
compiuti alla data di sottoscrizione del Modulo di 
Adesione; 

8 alla data di scadenza del finanziamento risultino di età 
superiore a 75 anni compiuti; 

8 non abbiano VoWWoVcUiWWo l¶appoViWo ModXlo di AdeVione e 
non abbiano, in funzione della somma assicurata e 
dell¶eWj, compilaWo la docXmenWa]ione medica neceVVaUia 
(Questionario Sanitario); 

Che cosa è assicurato? 
Le persone fisiche che sottoscrivano con Agos Ducato 
S.p.A. (Contraente della Polizza Collettiva) un Contratto
di Finanziamento (Prestito Personale) e che aderiscano
facoltativamente alla polizza collettiva, per le seguenti
garanzie:

9 Invalidità Totale Permanente da Infortunio
In caso di Invalidità Totale Permanente di grado pari
o superiore al 66% della capacità lavorativa
generica, a causa di Infortunio, è previsto il
pagamenWo in Xnica VolX]ione all¶AVVicXUaWo della 
somma assicurata, pari al debito residuo del
finanziamento in linea capitale al momento del
sinistro, al netto di eventuali rate insolute, degli
eventuali interessi moratori e spese accessorie

9 Inabilità Temporanea Totale da Infortunio
QXaloUa l¶AVVicXUaWo Vi WUoYi nella compleWa
impossibilità fisica, medicalmente accertata, di
esercitare la sua professione o mestiere oppure, in
caso di Assicurato non lavoratore, di dedicarsi alle
occupazioni ordinarie e quotidiane ossia di svolgere
e di gestire i propri affari famigliari, personali o
domestici, è pUeYiVWa la liTXida]ione all¶AVVicXUaWo,
per ogni mese di durata del sinistro, di una somma 
pari all'ammontare della Rata mensile, comprensiva
di capitale e interessi, secondo il piano di
ammortamento definito dal Contratto di
Finanziamento.

9 Ricovero Ospedaliero da Malattia
E¶ pUeYiVWa la liTXida]ione all¶AVVicXUaWo, peU ogni
mese di durata del sinistro, di una somma pari
all'ammontare della rata mensile, comprensiva di
capitale e interessi, secondo il piano di
ammortamento definito dal Contratto di
Finanziamento.

La massima somma assicurabile è pari a: 
x in caso Invalidità Totale Permanente da Infortunio:

Euro 80.000,00 per Assicurato e per Sinistro;
x in caso di Inabilità Temporanea Totale da Infortunio:

Euro 1.000,00 mensili col massimo di 12 Indennizzi
mensili per Sinistro e 24 Indennizzi mensili per 
l¶inWeUa dXUaWa del Contratto;

x in caso di Ricovero Ospedaliero da Malattia: Euro
1.000,00 mensili col massimo di 12 Indennizzi
mensili per Sinistro e 24 Indennizzi mensili per 
l¶inWeUa dXUaWa del ConWUaWWo.

Assicurazione Infortuni e Malattia (CPI)  

Documento Informativo Precontrattuale (DIP) relativo al Prodotto Assicurativo 

Vera Assicurazioni S.p.A.      
CPI BASIC: Credit Protection a Premio Unico abbinabile ai prestiti personali Online – Tariffa 
CPAT 

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

  Che tipo di assicurazione è? 
E¶ una polizza collettiva ad adesione facoltativa che assicura il rischio di Invalidità Totale Permanente da Infortunio, 
InabiliWj TempoUanea ToWale da InfoUWXnio e RicoYeUo OVpedalieUo da MalaWWia. L¶adeVione a TXeVWa poli]]a q 
sottoscrivibile esclusivamente in abbinamenWo all¶adeVione alla poli]]a colleWWiYa che copUe il UiVchio MoUWe pUeVWaWa da 
Vera Protezione S.p.A... 
 

Ci sono limiti di copertura?
Invalidità Totale Permanente da Infortunio: 

� incidenWe di Yolo Ve l¶AVVicXUaWo Yiaggia a boUdo di Xn 
aeromobile non autorizzato al volo o con pilota non 
titolare di brevetto idoneo; 

� pUaWica da paUWe dell¶AVVicXUaWo di pXgliaWo, atletica 
pesante, lotta nelle sue varie forme, scalata di roccia 
o ghiacciaio, speleologia, salto dal trampolino con sci
o idrosci, sci acrobatico, bob, rugby, football
americano, immersione con autorespiratore,
paracadutismo e sport aerei in genere;

� parWecipa]ione dell¶AVVicXUaWo a compeWi]ioni e
relative prove ed allenamenti, siano esse ippiche,
calcistiche, ciclistiche, salvo che abbiano carattere
ricreativo;

� deliWWi doloVi compiXWi o WenWaWi dall¶AVVicXUaWo.
 

Inabilità Temporanea Totale da Infortunio e Ricovero 
Ospedaliero da Malattia: 

� infortuni causati da atti volontari di autolesionismo 
dell¶AVVicXUaWo o TXando TXeVWo Vi WUoYi in VWaWo di 
incapacità di intendere e volere; 

� deliWWi doloVi compiXWi o WenWaWi dall¶AVVicXUaWo; 
� interventi chirurgici o trattamenti medici non 

necessari, incluse le applicazioni di carattere estetico 
UichieVWe dall¶AVVicXUaWo peU moWiYi pVicologici 
personali, salvo gli interventi di ricostruzione plastica 
conseguenti ad Infortunio avvenuto durante il periodo 
di efficacia della Copertura; 

� mal di schiena e patologie assimilabili, salvo che 
siano comprovati da esami radiologici e clinici e che 
diano origine ad uno stato di Inabilità Temporanea 
Totale; 

� infezione da virus HIV, stato di immunodeficienza 
acquisita (AIDS) o sindromi correlate o stati 
assimilabili; 

� alcolismo, uso non terapeutico di stupefacenti o 
allucinogeni. 

Ulteriori limitazioni sono indicate nel DIP Aggiuntivo. 
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 Quando comincia la copertura e quando finisce? 
x Il contratto fra Compagnia e Contraente ha efficacia dalle ore 24:00 della data di decorrenza indicata nella proposta di 

assicurazione. 
x L¶AVVLcXUa]LRQe UeOaWLYa a cLaVcXQ AVVLcXUaWR SURdXce L SURSUL eIIeWWL a VeJXLWR deOO¶adeVLRQe deOOR VWeVVR aOOa PROL]]a 

Collettiva, che avviene dalle ore 24:00 deOOa daWa LQ cXL O¶AVVLcXUaWR VWeVVR Ka VRWWRVcULWWR LO MRdXOR dL AdeVLRQe, VePSUe 
che sia stato pagato il premio unico e che O¶eURJa]LRQe deO FLQaQ]LaPeQWR aYYeQJa eQWUR 180 JLRUQL daOOa daWa dL 
sottoscrizione del Modulo di Adesione. Qualora il SUePLR XQLcR QRQ YeQJa YeUVaWR O¶AVVLcXUa]LRQe aYUj eIIeWWR daOOe RUe 
24:00 del giorno di pagamento. Qualora nel Modulo di Adesione sia prevista una data di decorrenza successiva, 
O¶aVVLcXUa]LRQe QRQ Ka eIILcacLa SULPa deOOe RUe 24:00 deO JLRUQR dL decRUUenza. 

x La durata delle Coperture Assicurative, relativa ai singoli assicurati, è espressa in mesi interi e coincide, salvo il verificarsi 
deOOe caXVe dL ceVVa]LRQe deOO¶AVVLcXUa]LRQe, VePSUe cRQ Oa dXUaWa deO CRQWUaWWR dL FLQaQ]LaPeQWR, SL� O¶eYeQWXaOe SeULRdo 
dL SUeaPPRUWaPeQWR, QeO OLPLWe PLQLPR dL 6 PeVL e PaVVLPR dL 123 PeVL (cRPSUeVR O¶eYeQWXaOe SeULRdR dL 
SUeaPPRUWaPeQWR) IeUPR UeVWaQdR XQ¶eWj PaVVLPa deOO¶AVVLcXUaWR a VcadeQ]a deOOa cRSeUWXUa SaUL a 75 aQQL cRPSLXWL. 
L¶eYeQWXaOe SeULRdR dL SUeaPPRUWaPento non può essere superiore a 3 mesi. 

x Le Coperture Assicurative cessano al verificarsi del primo dei seguenti eventi: 
o scadenza originaria del singolo Contratto di Assicurazione;  
o esercizio del diritto di recesso;  
o pagamento del capitale assicurato da parte della Compagnia per il caso di morte;  
o acceUWaPeQWR e ULcRQRVcLXWa LQdeQQL]]abLOLWj dL XQ VLQLVWUR dL IQYaOLdLWj TRWaOe PeUPaQeQWe deOO¶AVVLcXUaWR; 
o eVWLQ]LRQe aQWLcLSaWa WRWaOe R WUaVIeULPeQWR (RYe O¶AVVLcXUaWR ULceYa Oa UeVWLWX]LRQe deOOa TXRWa SaUWe dL premio 

pagato e non goduto e non richieda il mantenimento della copertura assicurativa fino alla scadenza contrattuale) 
del Finanziamento originariamente stipulato.   
 

IO CRQWUaeQWe e O¶AVVLcXUaWR deYRQR aYeUe LO dRPLcLOLR/Vede LQ IWaOLa SeU WXWWa Oa durata del contratto; qualora nel corso del contratto 
WUaVIeULVcaQR LO dRPLcLOLR/Vede LQ XQR SWaWR QeO TXaOe Oa CRPSaJQLa QRQ VLa aXWRUL]]aWa ad eVeUcLWaUe O¶aWWLYLWj aVVLcXUaWLYa in regime di 
libertà di prestazione di servizi, il contratto dovrà essere risolto. 

Le garanzie Inabilità Temporanea Totale da Infortunio e Ricovero Ospedaliero da Malattia prevedono un Periodo di Carenza (ovvero 
di non operatività iniziale della garanzia) per il cui dettaglio si rimanda al DIP Aggiuntivo.  

 

 Quando e come devo pagare? 
Il Premio, comprensivo di imposte, deve essere corrisposto interamente in via anticipata al momento della sottoscrizione del Modulo 
di Adesione alle Polizze Collettive abbinate al Contratto di Finanziamento; esso sarà finanziato da Agos Ducato S.p.A. con 
conseguente incremento dell¶LPSRUWR eURJaWR deO FLQaQ]LaPeQWR.  
IO SaJaPeQWR deO SUePLR aOOa CRPSaJQLa aYYLeQe SeU LO WUaPLWe dL AJRV DXcaWR S.S.A., SeU cRQWR deOO¶AVVLcXUaWR. 

 Dove vale la copertura? 

9 Le garanzie sono valide senza limiti territoriali.  
 

  Che obblighi ho? 
AOO¶LQL]LR deO cRQWUaWWR 
L¶AVVLcXUaWR Ka il dovere di fare dichiarazioni veritiere, esatte e complete sul rischio da assicurare, in particolare sulle informazioni 
inerenti allo stato di salute, e dL cRPXQLcaUe O¶eVLVWeQ]a dL aOWUe aVVLcXUa]LRQL SeU OR VWeVVR ULVcKLR. 
QXaORUa LQWeUYeQJaQR QXRYL IaWWRUL LQeUeQWL OR VWaWR dL VaOXWe deOO¶AVVLcXUaWR, WUa LO PRPeQWR deOOa VRWWRVcUL]LRQe deO MRdXOR di 
Adesione e la Data di erogazione del finanziamento, O¶AVVLcXUaWR dRYUj daUQe VROOecLWa cRPXQLca]LRQe alla Compagnia, al fine di 
espletare nuovamente le formalità di adesione previste. 
Nel corso del contratto 
IQ caVR dL YaULa]LRQe deOOe LQIRUPa]LRQL dL QaWXUa aQaJUaILca IRUQLWe aOO¶aWWR deOOa VRWWRVcUL]LRQe/adeVLRQe, O¶AVVLcXUaWR q WeQXWR - 
anche tramite Agos Ducato S.p.A. - a dare tempestiva comunicazione di tale variazione alla Compagnia, così come del 
trasferimento aOO¶eVWeUR del domicilio. 
In caso di sinistro O¶AVVLcXUaWR deYe:  

x darne tempestiva denuncia alla Compagnia, entro il limite massimo di 60 giorni dalla data del sinistro o da quando ne ha 
avuto la possibilità o, anche tramite Modulo di denuncia; 

x inviare la Denuncia debitamente compilata, in forma scritta, e con allegata la documentazione prevista, alla Compagnia; 
x sciogliere da ogni riserbo i medici curanti e consentire le indagini e gli accertamenti eventualmente necessari da effettuarsi 

ad RSeUa dL cRQVXOeQWL PedLcL dL ILdXcLa deOOa CRPSaJQLa LO cXL cRVWR VaUj a WRWaOe caULcR dL TXeVW¶XOWLPa. 
 
 

Quando sottoscrivi il contratto, hai il dovere di fare dichiarazioni veritiere: eventuali dichiarazioni false o reticenti sulle circostanze del 
ULVcKLR UeVe LQ Vede dL cRQcOXVLRQe deO cRQWUaWWR SRVVRQR eVVeUe caXVa dL aQQXOOaPeQWR deOOR VWeVVR e/R dL OLPLWa]LRQe deOO¶Lndennizzo 
dovuto. 

x Devi comunicare per iscritto alla società i mutamenti che producono una diminuzione o aggravamento del rischio. Gli 
aggravamenti di rischio non noti o non accettati dalla Compagnia possono comportare la perdita totale o parziale del tuo diritto 
aO SaJaPeQWR deOO¶LQdeQQL]]R, QRQcKp Oa ceVVa]LRQe deO cRQWUaWWR. 

x DeYL cRPXQLcaUe SeU LVcULWWR O¶eVLVWeQ]a R Oa VXccessiva stipulazione di altre assicurazioni per lo stesso rischio assicurato con il 
SUeVeQWe cRQWUaWWR, O¶RPLVVLRQe dRORVa deOOa cRPXQLca]LRQe cRPSRUWa Oa SeUdLWa deOO¶LQdeQQL]]R. 

x DeYL dLcKLaUaUe eVSUeVVaPeQWe O¶eVLVWeQ]a QeO FabbULcaWR dL PaWeULaOL eVSORdenti, di materiali infiammabili e di merci speciali. 
x In cado di Ricorso terzi, devi immediatamente informare la Società delle procedure civili o penali promosse contro di te. 
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 Come posso disdire la polizza? 
L’Assicurato può: 

x recedere entro 60 giorni dalla data di decorrenza della polizza; 
x per i contratti di durata superiore ai 5 anni, recedere a partire dalla quarta ricorrenza annua dalla data di decorrenza, con 

preavviso di 30 giorni e con effetto dalla fine della annualità nel corso della quale viene esercitata la facoltà di recesso. 
 
Per recedere nel caso a), l’Assicurato può recarsi presso la filiale di Agos Ducato S.p.A. ove è stato acceso il finanziamento, oppure 
inviare apposita comunicazione ad Agos Ducato S.p.A. oppure alla Compagnia a mezzo lettera raccomandata con ricevuta di ritorno. 
Per recedere nel caso b), l’Assicurato può inviare apposita comunicazione alla Compagnia a mezzo lettera raccomandata con 
ricevuta di ritorno. 
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GJOBO[JBSJ�OPO�SFMBUJWJ�BMM�BDRVJTUP�EJ�CFOJ�P�TFSWJ[J��TJ�QSFDJTB�
QFSUBOUP� DIF� JM� GJOBO[JBNFOUP� TPUUPTDSJUUP� OPO�EFWF� FTTFSF�
FSPHBUP� QFS� MF� GJOBMJUË� TPQSB� NFO[JPOBUF� WBMF� B� EJSF� OPO�
EFWF� FTTFSF� FSPHBUP� BM� NFSP� GJOF� EJ� BDRVJTJSF� GPOEJ� P�
EJTQPOJCJMJUË�MJRVJEF��

O

$J�TPOP�MJNJUJ�EJ�DPQFSUVSB 

&��FTDMVTP�EBMMB�HBSBO[JB�TPMUBOUP�JM�EFDFTTP�DBVTBUP�EB�
QBSUFDJQB[JPOF�BUUJWB�EFMM�"TTJDVSBUP�B�EFMJUUJ�EPMPTJ�!
QBSUFDJQB[JPOF�BUUJWB�EFMM�"TTJDVSBUP�B�TDJPQFSJ�TPNNPTTF�UVNVMUJ�QPQPMBSJ�!



%*1�7JUB 1BHJOB���EJ��
&EJ[JPOF�����������

HVFSSB�BODIF�OPO�EJDIJBSBUB�JOTVSSF[JPOJ�P�BUUJ�EJ�UFSSPSJTNP�!
TVJDJEJP�EFMM�"TTJDVSBUP�P�BUUJ�EJ�BVUPMFTJPOJTNP�EFMM�"TTJDVSBUP�TF�BWWFOVUJ�OFJ����NFTJ�TVDDFTTJWJ�BMMB�%BUB�*OJ[JBMF�!
USBTGPSNB[JPOJ� P� BTTFTUBNFOUJ� FOFSHFUJDJ� EFMM�BUPNP� OBUVSBMJ� F� QSPWPDBUJ� F� EB� BDDFMFSB[JPOJ� EJ� QBSUJDFMMF� BUPNJDIF� 	GJTTJPOF� F�
GVTJPOF�OVDMFBSF�JTPUPQJ�SBEJPBUUJWJ�NBDDIJOF�BDDFMFSBUSJDJ�SBHHJ�9�FDD�
�

!

BCVTP�EJ�BMDPM�BCVTP�EJ�QTJDPGBSNBDJ�VTP�EJ�TUVQFGBDFOUJ�P�BMMVDJOPHFOJ�B�NFOP�DIF�M�VTP�EJ�UBMJ�TPTUBO[F�OPO�TJB�TUBUP�QSFTDSJUUP�
B�TDPQP�UFSBQFVUJDP�F�TFNQSF�DIF�OPO�TJB�DPMMFHBCJMF�B�TUBUJ�EJ�EJQFOEFO[B�EFMM�"TTJDVSBUP�

!

QSBUJDIF�EJ�TQPSU�QFSJDPMPTJ�DPNF��BUUJWJUË�BMQJOJTUJDIF�P�TQFMFPMPHJDIF�TFO[B�HVJEB�BVUPNPCJMJTNP�NPUPDJDMJTNP�NPUPOBVUJDB�
TQPSU�BFSFJ�	QBSBDBEVUJTNP�QBSBQFOEJP�EFMUBQMBOP�WPMP�B�WFMB
�LBZBL�SBGUJOH�DJDMJTNP�BHPOJTUJDP�TMJUUJOP�F�HVJEPTMJUUB�B�MJWFMMP�
BHPOJTUJDP�QVHJMBUP�F�BSUJ�NBS[JBMJ�P�MPUUB�B�MJWFMMP�BHPOJTUJDP�SVHCZ�QSPGFTTJPOJTUJDP�JNNFSTJPOJ�TVCBDRVFF�DPO�BVUPSFTQJSBUPSF�
TBMUJ�EBM�USBNQPMJOP�DPO�TDJ�P�JESPTDJ�DBDDJB�B�DBWBMMP�BUMFUJDB�QFTBOUF�

!

WPMPOUBSJP�SJGJVUP�EJ�PTTFSWBSF�QSFTDSJ[JPOJ�NFEJDIF�!
JOGPSUVOJ�PDDPSTJ�EVSBOUF�MP�TWPMHJNFOUP�EJ�TFSWJ[JP�QSPGFTTJPOBMF�BUUJWP�BODIF�JO�NJTTJPOF�EJ�QBDF�OFMMh&TFSDJUP�OFMMB�.BSJOB�P�
OFMMhBFSPOBVUJDB�NJMJUBSF�OPODIÏ�OFMMhBNCJUP�EJ�$BSBCJOJFSJ�1PMJ[JB�EJ�4UBUP�P�(VBSEJB�EJ�'JOBO[B�P�RVBMTJBTJ�BMUSP�DPSQP�NJMJUBSF��MB�
QSFTFOUF�FTDMVTJPOF�OPO�TJ�BQQMJDB�JO�DBTP�EJ�JOGPSUVOJP�PDDPSTP�JO�BNCJUP�FYUSBQSPGFTTJPOBMF�P�SJDSFBUJWP�OÏ�JO�DBTP�EJ�JOGPSUVOJP�
PDDPSTP�BM�EJ�GVPSJ�EFMMhPSBSJP�JO�DVJ�Mh"TTJDVSBUP�Ò�BTTFHOBUP�B�TFSWJ[JP�QSPGFTTJPOBMF�BUUJWP�

!

NBMBUUJF� MB�DVJ� JOTPSHFO[B�Ò�TUBUB�EJSFUUBNFOUF�DBVTBUB�EBMMP�TWPMHJNFOUP�EJ�TFSWJ[JP�QSPGFTTJPOBMF�BUUJWP�BODIF� JO�NJTTJPOF�EJ�
QBDF�OFMMh&TFSDJUP�OFMMB�.BSJOB�P�OFMMhBFSPOBVUJDB�NJMJUBSF�OPODIÏ�OFMMhBNCJUP�EJ�$BSBCJOJFSJ�1PMJ[JB�EJ�4UBUP�P�(VBSEJB�EJ�'JOBO[B�
P�RVBMTJBTJ�BMUSP�DPSQP�NJMJUBSF�

!

EPMP�P�DPMQB�HSBWF�EFMM�"TTJDVSBUP�P�EFM�#FOFGJDJBSJP�!
JODJEFOUF� EJ� WPMP� TF� M�"TTJDVSBUP� WJBHHJB� DPOTBQFWPMNFOUF� B� CPSEP� EJ� BFSPNPCJMF� OPO� BVUPSJ[[BUP� BM� WPMP� P� DPO� QJMPUB� OPO�
UJUPMBSF�EJ�CSFWFUUP�JEPOFP�

!

JODJEFOUJ�EJ� WPMP� DBVTBUJ�EB� BDSPCB[JF� FTJCJ[JPOJ� SFDPSE�P� UFOUBUJWJ�EJ� SFDPSE� WPMJ� EJ� DPMMBVEP�QSBUJDB�EFM�QBSBDBEVUJTNP� 	OPO�
HJVTUJGJDBUB�EB�VOB�TJUVB[JPOF�EJ�QFSJDPMP
�

!

DPOUBNJOB[JPOF�CJPMPHJDB�F�P�DIJNJDB�DPOOFTTB�o�EJSFUUBNFOUF�P�JOEJSFUUBNFOUF�o�BE�BUUJ�UFSSPSJTUJDJ�!
HVJEB�EJ�RVBMTJBTJ�WFJDPMP�P�OBUBOUF�B�NPUPSF�TF�M�"TTJDVSBUP�Ò�QSJWP�EFMMB�QSFTDSJUUB�BCJMJUB[JPOF�EBMMF�EJTQPTJ[JPOJ�WJHFOUJ�TBMWP�J�
DBTJ�EJ�HVJEB�DPO�QBUFOUF�TDBEVUB�NB�B�DPOEJ[JPOF�DIF� M�"TTJDVSBUP�BCCJB�BM�NPNFOUP�EFM�4JOJTUSP� J� SFRVJTJUJ�QFS� JM� SJOOPWP�F�
BCCJB�PUUFOVUP�MP�TUFTTP�FOUSP�USF�NFTJ�EBM�NPNFOUP�EFM�4JOJTUSP�

!

JOGF[JPOF�EB�WJSVT�)*7�TUBUP�EJ�JNNVOPEFGJDJFO[B�BDRVJTJUB�	"*%4
�P�TJOESPNJ�DPSSFMBUF�P�TUBUJ�BTTJNJMBCJMJ�!
TJOJTUSJ�QSPWPDBUJ�WPMPOUBSJBNFOUF�EBMM�"TTJDVSBUP�!
TJOJTUSJ�DIF�TJBOP�DBVTBUJ�EB�BCVTP�EJ�BMDPM�BCVTP�PE�VTP�OPO�UFSBQFVUJDP�EJ�QTJDP�GBSNBDJ�TUVQFGBDFOUJ�P�BMMVDJOPHFOJ�EB�QBSUF�
EFMM�"TTJDVSBUP�

!

TJOJTUSJ�DBVTBUJ�EB�VTP�P�BCVTP�EJ�NFEJDJOF�JO�EPTJ�OPO�QSFTDSJUUF�EBM�NFEJDP�!
TUBUP�EJ�VCSJBDIF[[B�FCCSF[[B�

RVBMPSB� JM� UBTTP� BMDPMFNJDP� QSFTFOUF� OFM� TBOHVF� SJTVMUJ� FTTFSF� TVQFSJPSF� B� RVFMMP� TUBCJMJUP� EBM� $PEJDF� EFMMB� 4USBEB� FE� JM�
EFDFTTP�BWWFOHB�BMMB�HVJEB�EJ�VO�WFJDPMP�

!

JO�PHOJ�BMUSP�DBTP�RVBMPSB�JM�UBTTP�BMDPMFNJDP�QSFTFOUF�OFM�TBOHVF�SJTVMUJ�FTTFSF�TVQFSJPSF�B����HSBNNJ�MJUSP�!

!

EFDFTTP�EPWVUP�P�DPSSFMBUP�BM�TPHHJPSOP�JO�VOP�RVBMVORVF�EFJ�QBFTJ�JOEJDBUJ�DPNF�QBFTJ�B�SJTDIJP�F�QFS�J�RVBMJ�JM�.JOJTUFSP�EFHMJ�
&TUFSJ�IB�TDPOTJHMJBUP�EJ� JOUSBQSFOEFSF�WJBHHJ�B�RVBMTJBTJ�UJUPMP��-�JOEJDB[JPOF�Ò�SJMFWBCJMF�TVM�TJUP� JOUFSOFU�XXX�WJBHHJBSFTJDVSJ�JU��
2VBMPSB� M�JOEJDB[JPOF� GPSOJUB� EBM� .JOJTUFSP� EFHMJ� &TUFSJ� WFOHB� EJSBNBUB� NFOUSF� JM� $POUSBFOUF�"TTJDVSBUP� TJ� USPWB� OFM� QBFTF�
TFHOBMBUP�MB�HBSBO[JB�Ò�FTUFTB�QFS�VO�QFSJPEP�NBTTJNP�EJ����HJPSOJ�EBMMB�EBUB�EFMMB�TFHOBMB[JPOF�

!

EFDFTTP� BWWFOVUP� JO� VO� RVBMVORVF� QBFTF� JO� DVJ� WJFOF� EJDIJBSBUP� MP� TUBUP� EJ� HVFSSB� EVSBOUF� JM� QFSJPEP� EJ� TPHHJPSOP�
EFMM�"TTJDVSBUP�� -B� HBSBO[JB� Ò� FTUFTB� QFS� VO� QFSJPEP�NBTTJNP� EJ� ��� HJPSOJ� UFNQP� OFDFTTBSJP� QFS� MhFWBDVB[JPOF� QSFWJTUP� EBMMF�
"VUPSJUË�*UBMJBOF��5SBTDPSTP�UBMF�UFSNJOF�MB�HBSBO[JB�WJFOF�DPNVORVF�QSFTFOUBUB�QSFWJB�QSFTFOUB[JPOF�EJ�EPDVNFOUB[JPOF�JEPOFB�
B�EJNPTUSBSF�DIF�OPO�WJ�Ò�VO�OFTTP�DBVTBMF�USB�MP�TUBUP�EJ�HVFSSB�FE�JM�EFDFTTP�

!

TWPMHJNFOUP�EJ�VOB�EFMMF�TFHVFOUJ�QSPGFTTJPOJ��DPMMBVEBUPSJ�EJ�WFJDPMJ�F�NPUPWFJDPMJ�JO�HFOFSF�BUUJWJUË�DIF�DPNQPSUBOP�JM�DPOUBUUP�
DPO�FTQMPTJWJ�F�NBUFSJBMF�QJSPUFDOJDP�HBT�F�NBUFSJF�WFMFOPTF�DPOUSPGJHVSF�TUVOUNBO�BUUJWJUË�DJSDFOTJ��DBWBUPSF�BEEFUUP�B�MBWPSJ�
JO�QP[[J� DBWF�HBMMFSJF�P�NJOJFSF� 	DPO�P�TFO[B� M�VTP�EJ�FTQMPTJWJ
�QBMPNCBSP� TPNNFSHJCJMJTUB�QJMPUB�NFNCSP�EJ�FRVJQBHHJP�EJ�
BFSFP�DIBSUFS�EJ�BFSFP�QSJWBUP�EJ�BFSFP�DBSHP�EJ�FMJDPUUFSP�EJ�FMJDPUUFSP�QFS�TPDDPSTP�F�P�BOUJODFOEJP��
�

!

4POP�QSFWJTUF�$POEJ[JPOJ�EJ�$BSFO[B��1FS�NBHHJPSJ�EFUUBHMJ�TJ�SJOWJB�BM�%*1�"HHJVOUJWP�!

%PWF�WBMF�MB�DPQFSUVSB 

/PO�WJ�TPOP�MJNJUJ�UFSSJUPSJBMJ�BMMB�DPQFSUVSB�P

$IF�PCCMJHIJ�IP 

-�"TTJDVSBUP� IB� JM� EPWFSF� EJ� GPSOJSF� EJDIJBSB[JPOJ� WFSJUJFSF� FTBUUF� F� DPNQMFUF� TVM� SJTDIJP� EB� BTTJDVSBSF� JO� QBSUJDPMBSF� TVMMF�
JOGPSNB[JPOJ�JOFSFOUJ�BMMP�TUBUP�EJ�TBMVUF�

t

-�"TTJDVSBUP�EFWF�TPUUPTDSJWFSF�JM�.PEVMP�EJ�"EFTJPOF�t
-�"TTJDVSBUP�EFWF�DPNQJMBSF�JM�2VFTUJPOBSJP�4BOJUBSJP�QFS�GJOBO[JBNFOUJ�EJ�JNQPSUP�NBHHJPSF�EJ����������&VSP�t
-B�$POUSBFOUF�o�JO�TFEF�EJ�DPODMVTJPOF�EFM�$POUSBUUP�EJ�'JOBO[JBNFOUP�o�QSPWWFEFSË�BE�JOGPSNBSF�JM�$MJFOUF�EFMMB�QPTTJCJMJUË�EJ�
BEFSJSF�BM�QSFTFOUF�$POUSBUUP�EJ�BTTJDVSB[JPOF�F�B�GPSOJSF�BJ�DMJFOUJ�DPQJB�EFM�4FU�*OGPSNBUJWP�

t



%*1�7JUB 1BHJOB���EJ��
&EJ[JPOF�����������

%FWF�FTTFSF�SFTB�QSPOUB�DPNVOJDB[JPOF�BMMB�$PNQBHOJB�OFJ�DBTJ�EJ�
USBTGFSJNFOUP�EJ�EPNJDJMJP�TFEF�EFM�$POUSBFOUF�F�EFMM�"TTJDVSBUP�JO�VOP�TUBUP�FTUFSP�○

WBSJB[JPOF�EFMMF�JOGPSNB[JPOJ�EJ�OBUVSB�BOBHSBGJDB�GPSOJUF�BMM�BUUP�EFMMB�TPUUPTDSJ[JPOF�BEFTJPOF�○

t

*O�DBTP�EJ�SJDIJFTUB�EJ�MJRVJEB[JPOF�EFMMB�QSFTUB[JPOF�Ò�OFDFTTBSJP�DIF�JM�$POUSBFOUF�F�P�J�#FOFGJDJBSJ�DPOTFHOJOP�BMMB�$PNQBHOJB�MB�
EPDVNFOUB[JPOF�QSFWJTUB�EBM�DPOUSBUUP�F�NFHMJP�EFTDSJUUB�OFM�%*1�"HHJVOUJWP�

t

6MUFSJPSJ�TQFDJGJDIF�TPOP�DPOUFOVUF�OFM�SFMBUJWP�%*1�"HHJVOUJWP�

2VBOEP�F�DPNF�EFWP�QBHBSF 

-F�$PQFSUVSF�"TTJDVSBUJWF�WFOHPOP�QSFTUBUF�EBMMB�$PNQBHOJB�EJFUSP�DPSSFTQPOTJPOF�EB�QBSUF�EFMM�"TTJDVSBUP�EJ�VO�QSFNJP�VOJDP�
FE�BOUJDJQBUP�

t

5BMF�QSFNJP�WJFOF�WFSTBUP�BMMB�$PNQBHOJB�EBMMB�$POUSBFOUF�QFS�DPOUP�EFMMh"TTJDVSBUP�DIF�IB�TPUUPTDSJUUP�JM�.PEVMP�EJ�"EFTJPOF�
BM�NPNFOUP�EFMM�FSPHB[JPOF�EFM�'JOBO[JBNFOUP�

t

(MJ� POFSJ� FDPOPNJDJ� DPOOFTTJ� BM� TFSWJ[JP� BTTJDVSBUJWP� TPOP� BE� FTDMVTJWP� DBSJDP� EFMM�"TTJDVSBUP� DIF� Ò� PCCMJHBUP� QFSUBOUP� B�
SJNCPSTBSF�BMMB�$POUSBFOUF�M�JNQPSUP�EFM�QSFNJP�DPSSJTQPTUP�BMMB�$PNQBHOJB�

t

*M� QSFNJP�QFS� MB�$PQFSUVSB�.PSUF� WJFOF�EFUFSNJOBUP� BQQMJDBOEP� JM� UBTTP� o� JO�CBTF� BMMB� EVSBUB�EFM� $POUSBUUP�EJ� 'JOBO[JBNFOUP�
	FTDMVTP� M�FWFOUVBMF� QFSJPEP� EJ� QSFBNNPSUBNFOUP
� �� BMM�JNQPSUP� UPUBMF� EFM� 'JOBO[JBNFOUP� SJDIJFTUP� DPNQSFOTJWP� EFMMF�
DPNNJTTJPOJ�QSFWJTUF�EBM�$POUSBUUP�EJ�'JOBO[JBNFOUP�

t

6MUFSJPSJ�TQFDJGJDIF�TPOP�DPOUFOVUF�OFM�SFMBUJWP�%*1�"HHJVOUJWP�

2VBOEP�DPNJODJB�MB�DPQFSUVSB�F�RVBOEP�GJOJTDF 

*M� DPOUSBUUP� GSB� $PNQBHOJB� F� $POUSBFOUF� IB� FGGJDBDJB� EBMMF� PSF� ������ EFMMB� EBUB� EJ� EFDPSSFO[B� JOEJDBUB� OFMMB� QSPQPTUB� EJ�
BTTJDVSB[JPOF�IB�EVSBUB�QBSJ�BE�VO�BOOP�F�TJ�JOUFOEF�UBDJUBNFOUF�SJOOPWBUP�EJ�BOOP�JO�BOOP�TBMWP�GBDPMUË�EFMMF�QBSUJ�EJ�FTFSDJUBSF�
JM�EJSJUUP�EJ�EJTEFUUB�

t

-�"TTJDVSB[JPOF� SFMBUJWB� B� DJBTDVO� TJOHPMP� "TTJDVSBUP� QSPEVDF� J� QSPQSJ� FGGFUUJ� B� TFHVJUP� EFMM�BEFTJPOF� EFMMP� TUFTTP� BMMB� 1PMJ[[B�
$PMMFUUJWB�DIF�BWWJFOF�EBMMF�PSF�������EFMMB�EBUB�JO�DVJ�M�"TTJDVSBUP�TUFTTP�IB�TPUUPTDSJUUP�JM�.PEVMP�EJ�"EFTJPOF�TFNQSF�DIF�TJB�
TUBUP� QBHBUP� JM� QSFNJP� VOJDP� F� DIF� M�FSPHB[JPOF�EFM� 'JOBO[JBNFOUP� BWWFOHB� FOUSP� ���� HJPSOJ� EBMMB� EBUB� EJ� TPUUPTDSJ[JPOF�EFM�
.PEVMP� EJ� "EFTJPOF�� 2VBMPSB� JM� QSFNJP� VOJDP� OPO� WFOHB� WFSTBUP� M�"TTJDVSB[JPOF� BWSË� FGGFUUP� EBMMF� PSF� ������ EFM� HJPSOP� EJ�
QBHBNFOUP�� 2VBMPSB� OFM�.PEVMP� EJ� "EFTJPOF� TJB� QSFWJTUB� VOB� EBUB� EJ� EFDPSSFO[B� TVDDFTTJWB� M�BTTJDVSB[JPOF� OPO� IB� FGGJDBDJB�
QSJNB�EFMMF�PSF�������EFM�HJPSOP�EJ�EFDPSSFO[B�

t

-B�EVSBUB�EFMMF�$PQFSUVSF�"TTJDVSBUJWF� SFMBUJWB�BJ�TJOHPMJ�BTTJDVSBUJ�Ò�FTQSFTTB� JO�NFTJ� JOUFSJ�F�DPJODJEF�TBMWP� JM�WFSJGJDBSTJ�EFMMF�
DBVTF� EJ� DFTTB[JPOF� EFMM�"TTJDVSB[JPOF� TFNQSF� DPO� MB� EVSBUB� EFM� $POUSBUUP� EJ� 'JOBO[JBNFOUP� QJá� M�FWFOUVBMF� QFSJPEP� EJ�
QSFBNNPSUBNFOUP�OFM� MJNJUF�NJOJNP�EJ���NFTJ�F�NBTTJNP�EJ�����NFTJ� 	DPNQSFTP� M�FWFOUVBMF�QFSJPEP�EJ�QSFBNNPSUBNFOUP
�
GFSNP� SFTUBOEP� VO�FUË� NBTTJNB� EFMM�"TTJDVSBUP� B� TDBEFO[B� EFMMB� DPQFSUVSB� QBSJ� B� ��� BOOJ� DPNQJVUJ�� -�FWFOUVBMF� QFSJPEP� EJ�
QSFBNNPSUBNFOUP�OPO�QVÛ�FTTFSF�TVQFSJPSF�B���NFTJ�

t

-F�$PQFSUVSF�"TTJDVSBUJWF�DFTTBOP�BM�WFSJGJDBSTJ�EFM�QSJNP�EFJ�TFHVFOUJ�FWFOUJ�
TDBEFO[B�PSJHJOBSJB�EFM�TJOHPMP�$POUSBUUP�EJ�"TTJDVSB[JPOF�○

FTFSDJ[JP�EFM�EJSJUUP�EJ�SFDFTTP�○

QBHBNFOUP�EFM�DBQJUBMF�BTTJDVSBUP�EB�QBSUF�EFMMB�$PNQBHOJB�QFS�JM�DBTP�EJ�NPSUF�○

BDDFSUBNFOUP�F�SJDPOPTDJVUB�JOEFOOJ[[BCJMJUË�EJ�VO�TJOJTUSP�EJ�*OWBMJEJUË�5PUBMF�1FSNBOFOUF�EFMM�"TTJDVSBUP�○

FTUJO[JPOF�BOUJDJQBUB�UPUBMF�P�USBTGFSJNFOUP�	PWF�M�"TTJDVSBUP�SJDFWB�MB�SFTUJUV[JPOF�EFMMB�RVPUB�QBSUF�EJ�QSFNJP�QBHBUP�F�OPO�
HPEVUP� F� OPO� SJDIJFEB� JM� NBOUFOJNFOUP� EFMMB� DPQFSUVSB� BTTJDVSBUJWB� GJOP� BMMB� TDBEFO[B� DPOUSBUUVBMF
� EFM� 'JOBO[JBNFOUP�
PSJHJOBSJBNFOUF�TUJQVMBUP�

○

t

*M� $POUSBFOUF� F� M�"TTJDVSBUP� EFWPOP� BWFSF� JM� EPNJDJMJP�TFEF� JO� *UBMJB� QFS� UVUUB� MB� EVSBUB� EFM� DPOUSBUUP�� RVBMPSB� OFM� DPSTP� EFM�
DPOUSBUUP� USBTGFSJTDBOP� JM� EPNJDJMJP�TFEF� JO� VOP� 4UBUP� OFM� RVBMF� MB� $PNQBHOJB� OPO� TJB� BVUPSJ[[BUB� BE� FTFSDJUBSF� M�BUUJWJUË�
BTTJDVSBUJWB�JO�SFHJNF�EJ�MJCFSUË�EJ�QSFTUB[JPOF�EJ�TFSWJ[J�JM�DPOUSBUUP�EPWSË�FTTFSF�SJTPMUP�

t

$PNF�QPTTP�SFWPDBSF�MB�QSPQPTUB�SFDFEFSF�EBM�DPOUSBUUP�P�SJTPMWFSF�JM�DPOUSBUUP �

-�"TTJDVSBUP�QVÛ�SFDFEFSF�EBM�$POUSBUUP�EJ�"TTJDVSB[JPOF�FOUSP����HJPSOJ�EBMMB�%BUB�EJ�EFDPSSFO[B�EFMMP�TUFTTP�SFDBOEPTJ�QSFTTP�MB�
$POUSBFOUF�PQQVSF�QSFTTP�MB�GJMJBMF�EFMMB�$POUSBFOUF�PWF�Ò�TUBUP�BDDFTP�JM�'JOBO[JBNFOUP��
*O� BMUFSOBUJWB� QPUSË� JOWJBSF� BMMB� $PNQBHOJB� DPNVOJDB[JPOF� B�NF[[P� MFUUFSB� SBDDPNBOEBUB� DPO� SJDFWVUB� EJ� SJUPSOP� BM� TFHVFOUJ�
JOEJSJ[[P��
7FSB�1SPUF[JPOF�4�Q�"��7JB�$BSMP�&EFSMF������������7FSPOB�

t

6MUFSJPSJ�TQFDJGJDIF�TPOP�DPOUFOVUF�OFM�SFMBUJWP�%*1�"HHJVOUJWP�

4POP�QSFWJTUJ�SJTDBUUJ�P�SJEV[JPOJ �Į6I ᣌ NO

*M�QSFTFOUF�DPOUSBUUP�OPO�QSFWFEF�BMDVO�WBMPSF�EJ�SJTDBUUP�F�SJEV[JPOF�t
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�
"TTJDVSB[JPOF�$BTP�.PSUF�*OGPSUVOJ�.BMBUUJB�

%PDVNFOUP�JOGPSNBUJWP�QSFDPOUSBUUVBMF�QFS�J�QSPEPUUJ�BTTJDVSBUJWJ�NVMUJSJTDIJ�
	%*1�BHHJVOUJWP�.VMUJSJTDIJ


7FSB�1SPUF[JPOF�4�Q�"��o�7FSB�"TTJDVSB[JPOF�4�Q�"�
1SPEPUUP��$1*�#"4*$�o�$3&%*5�1305&$5*0/�"�13&.*0�6/*$0�"##*/"#*-&�"*�13&45*5*�1&340/"-*�0/-*/&�o�
5"3*''"�$1"5�
%BUB�EJ�BHHJPSOBNFOUP���������������*M�%*1�"HHJVOUJWP�.VMUJSJTDIJ�QVCCMJDBUP�Ò�MhVMUJNP�EJTQPOJCJMF�

*M� QSFTFOUF� EPDVNFOUP� DPOUJFOF� JOGPSNB[JPOJ� BHHJVOUJWF� F� DPNQMFNFOUBSJ� SJTQFUUP� B� RVFMMF� DPOUFOVUF� OFM� %PDVNFOUP�
JOGPSNBUJWP�QSFDPOUSBUUVBMF�QFS� J�QSPEPUUJ�BTTJDVSBUJWJ�WJUB�EJWFSTJ�EBJ�QSPEPUUJ�E�JOWFTUJNFOUP�BTTJDVSBUJWJ� 	%*1�7JUB
�F�QFS� J�
QSPEPUUJ� BTTJDVSBUJWJ�EBOOJ� 	%*1�%BOOJ
�QFS� BJVUBSF� JM�QPUFO[JBMF� DPOUSBFOUF�B� DBQJSF�QJá�OFM�EFUUBHMJP� MF� DBSBUUFSJTUJDIF�EFM�
QSPEPUUP�HMJ�PCCMJHIJ�DPOUSBUUVBMJ�F�MB�TJUVB[JPOF�QBUSJNPOJBMF�EFMM�JNQSFTB�

*M�$POUSBFOUF�EFWF�QSFOEFSF�WJTJPOF�EFMMF�$POEJ[JPOJ�EJ�BTTJDVSB[JPOF�QSJNB�EFMMB�TPUUPTDSJ[JPOF�EFM�DPOUSBUUP�

*NQSFTF�

1FS� M�"TTJDVSB[JPOF� WJUB�� 7FSB� 1SPUF[JPOF� 4�Q�"�� 7JB� $BSMP� &EFSMF� O�� DJWJDP� ���� $"1� ������� DJUUË� 7FSPOB�� UFM�� ����������� TJUP�
JOUFSOFU��XXX�WFSBQSPUF[JPOF�JU��F�NBJM��JOGP!WFSBQSPUF[JPOF�JU��QFD��WFSBQSPUF[JPOF!QFD�HSVQQPDBUUPMJDB�JU�

1FS�M�"TTJDVSB[JPOF�EBOOJ��7FSB�"TTJDVSB[JPOJ�4�Q�"��7JB�$BSMP�&EFSMF�O��DJWJDP�����$"1��������DJUUË�7FSPOB��UFM��������������TJUP�
JOUFSOFU��XXX�WFSBBTTJDVSB[JPOJ�JU��FNBJM��JOGP!WFSBBTTJDVSB[JPOJ�JU��QFD��WFSBBTTJDVSB[JPOJ!QFD�HSVQQPDBUUPMJDB�JU��

7FSB�1SPUF[JPOF�4�Q�"�� *NQSFTB�EJ�"TTJDVSB[JPOF�EFM�(SVQQP�$BUUPMJDB�"TTJDVSB[JPOJ� IB� TFEF� MFHBMF� F�EJSF[JPOF�HFOFSBMF� JO�7JB�$BSMP�
&EFSMF����o�������7FSPOB�o�*UBMJB��
/VNFSP�EJ�UFMFGPOP��������������o�TJUP�JOUFSOFU��XXX�WFSBQSPUF[JPOF�JU��
*OEJSJ[[P�EJ�QPTUB�FMFUUSPOJDB�

QFS�JOGPSNB[JPOJ�EJ�DBSBUUFSF�HFOFSBMF��JOGP!WFSBQSPUF[JPOF�JUt
QFS�JOGPSNB[JPOJ�SFMBUJWF�BMMF�MJRVJEB[JPOJ��MJRVJEB[JPOJ!WFSBQSPUF[JPOF�JUt

7FSB�1SPUF[JPOF�4�Q�"��Ò�TUBUB�BVUPSJ[[BUB�BMM�FTFSDJ[JP�EFMM�BUUJWJUË�BTTJDVSBUJWB�DPO�1SPWWFEJNFOUP�*47"1�OS�������EFM������������*TDSJ[JPOF�
BMM�"MCP�EFMMF�*NQSFTF�EJ�"TTJDVSB[JPOF�O����������

7FSB�"TTJDVSB[JPOJ�4�Q�"��*NQSFTB�EJ�"TTJDVSB[JPOF�EFM�(SVQQP�$BUUPMJDB�"TTJDVSB[JPOJ�IB�TFEF�MFHBMF�F�EJSF[JPOF�HFOFSBMF�JO�7JB�$BSMP�
&EFSMF����o�������7FSPOB�o�*UBMJB��
/VNFSP�EJ�UFMFGPOP��������������o�TJUP�JOUFSOFU��XXX�WFSBBTTJDVSB[JPOJ�JU��
*OEJSJ[[P�EJ�QPTUB�FMFUUSPOJDB�

QFS�JOGPSNB[JPOJ�EJ�DBSBUUFSF�HFOFSBMF��JOGP!WFSBBTTJDVSB[JPOJ�JUt
QFS�JOGPSNB[JPOJ�SFMBUJWF�BMMF�MJRVJEB[JPOJ��TJOJTUSJSF!WFSBBTTJDVSB[JPOJ�JUt

7FSB�"TTJDVSB[JPOJ� 4�Q�"�� Ò� TUBUB�BVUPSJ[[BUB�BMM�FTFSDJ[JP�EFMMF�BTTJDVSB[JPOJ� DPO�1SPWWFEJNFOUP� *47"1�O�� �����EFM� ���������� 	(B[[FUUB�
6GGJDJBMF�O������EFM�����������
�*TDSJ[JPOF�BMM�"MCP�EFMMF�*NQSFTF�EJ�"TTJDVSB[JPOF�O����������

$PO�SJGFSJNFOUP�BMM�VMUJNP�CJMBODJP�BQQSPWBUP�EJ�7FSB�1SPUF[JPOF�4�Q�"��M�BNNPOUBSF�
EFM�1BUSJNPOJP�/FUUP�Ò�QBSJ�B����NJMJPOJ�EJ�FVSP�	MB�QBSUF�SFMBUJWB�BM�DBQJUBMF�TPDJBMF�Ò�QBSJ�B����NJMJPOJ�EJ�FVSP�o�JM�UPUBMF�EFMMF�SJTFSWF�
QBUSJNPOJBMJ�BNNPOUB�B����NJMJPOJ�EJ�FVSP
�

t

EFM�3FRVJTJUP�1BUSJNPOJBMF�EJ�4PMWJCJMJUË�Ò�QBSJ�B����NJMJPOJ�EJ�FVSP�	B
�t
EFM�3FRVJTJUP�1BUSJNPOJBMF�.JOJNP�Ò�QBSJ�B����NJMJPOJ�EJ�FVSP�t
EFJ�GPOEJ�QSPQSJ�BNNJTTJCJMJ�BMMB�DPQFSUVSB�EFM�3FRVJTJUP�1BUSJNPOJBMF�EJ�4PMWJCJMJUË�Ò�QBSJ�B�����NJMJPOJ�EJ�FVSP�	C
�t
EFJ�GPOEJ�QSPQSJ�BNNJTTJCJMJ�BMMB�DPQFSUVSB�EFM�3FRVJTJUP�1BUSJNPOJBMF�.JOJNP�Ò�QBSJ�B�����NJMJPOJ�EJ�FVSP�t

3FMBUJWBNFOUF�BMM�JOEJDF�EJ�TPMWJCJMJUË�	TPMWFODZ�SBUJP
�J�GPOEJ�QSPQSJ�BNNJTTJCJMJ�BNNPOUBOP�B�����WPMUF�JM�SFRVJTJUP�QBUSJNPOJBMF�4PMWFODZ�
**�	4$3
�	C�B
��
1FS� VMUFSJPSJ� JOGPSNB[JPOJ� DJSDB� MB� TPMWJCJMJUË� F� MB� DPOEJ[JPOF� GJOBO[JBSJB� EFMM�JNQSFTB� TJ� JOWJUB� B� DPOTVMUBSF� JM� TJUP� BM� TFHVFOUF� MJOL��
XXX�WFSBBTTJDVSB[JPOJ�JU

$PO�SJGFSJNFOUP�BMM�VMUJNP�CJMBODJP�BQQSPWBUP�EJ�7FSB�"TTJDVSB[JPOJ�4�Q�"��M�BNNPOUBSF�
EFM�1BUSJNPOJP�/FUUP�Ò�QBSJ�B�����NJMJPOJ�EJ�FVSP�	MB�QBSUF�SFMBUJWB�BM�DBQJUBMF�TPDJBMF�Ò�QBSJ�B�����NJMJPOJ�EJ�FVSP�o�JM�UPUBMF�EFMMF�SJTFSWF�
QBUSJNPOJBMJ�BNNPOUB�B���NJMJPOJ�EJ�FVSP
�

t

EFM�3FRVJTJUP�1BUSJNPOJBMF�EJ�4PMWJCJMJUË�Ò�QBSJ�B����NJMJPOJ�EJ�FVSP�	B
�t
EFM�3FRVJTJUP�1BUSJNPOJBMF�.JOJNP�Ò�QBSJ�B�����NJMJPOJ�EJ�FVSP�t
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EFJ�GPOEJ�QSPQSJ�BNNJTTJCJMJ�BMMB�DPQFSUVSB�EFM�3FRVJTJUP�1BUSJNPOJBMF�EJ�4PMWJCJMJUË�Ò�QBSJ�B�����NJMJPOJ�EJ�FVSP�	C
�t
EFJ�GPOEJ�QSPQSJ�BNNJTTJCJMJ�BMMB�DPQFSUVSB�EFM�3FRVJTJUP�1BUSJNPOJBMF�.JOJNP�Ò�QBSJ�B�����NJMJPOJ�EJ�FVSP�t

3FMBUJWBNFOUF�BMM�JOEJDF�EJ�TPMWJCJMJUË�	TPMWFODZ�SBUJP
�J�GPOEJ�QSPQSJ�BNNJTTJCJMJ�BNNPOUBOP�B�����WPMUF�JM�SFRVJTJUP�QBUSJNPOJBMF�4PMWFODZ�
**�	4$3
�	C�B
��
1FS� VMUFSJPSJ� JOGPSNB[JPOJ� DJSDB� MB� TPMWJCJMJUË� F� MB� DPOEJ[JPOF� GJOBO[JBSJB� EFMM�JNQSFTB� TJ� JOWJUB� B� DPOTVMUBSF� JM� TJUP� BM� TFHVFOUF� MJOL��
XXX�WFSBBTTJDVSB[JPOJ�JU

"M�DPOUSBUUP�TJ�BQQMJDB�MB�MFHHF�JUBMJBOB�

$IF�DPTB�Ò�BTTJDVSBUP 

3BNP�7JUB��
/PO�WJ�TPOP�JOGPSNB[JPOJ�VMUFSJPSJ�SJTQFUUP�B�RVFMMF�SJQPSUBUF�OFM�%*1�7JUB��
�
3BNJ�%BOOJ��
"E� JOUFHSB[JPOF� EFMMF� JOGPSNB[JPOJ� SJQPSUBUF� OFM� %*1�%BOOJ� B� DVJ� TJ� SJOWJB� BODIF� QFS� M�JOEJDB[JPOF� EFJ�NBTTJNBMJ� DIF� MJNJUBOP� MF�
QSFTUB[JPOJ�BTTJDVSBUJWF�SFTF�EBMMB�$PNQBHOJB�TJ�QSFDJTB�DIF�

*OWBMJEJUË�5PUBMF�1FSNBOFOUF�EB�*OGPSUVOJP

"J�GJOJ�EFM�DBMDPMP�EFM�HSBEP�EJ�JOWBMJEJUË�QFSNBOFOUF�TJ�UFSSË�DPOUP�EJ�RVBOUP�TFHVF�
*OGPSUVOJ��*M�HSBEP�EJ�*OWBMJEJUË�1FSNBOFOUF�WJFOF�BDDFSUBUP�GBDFOEP�SJGFSJNFOUP�BJ�WBMPSJ�FMFODBUJ�OFMMB�i5BCFMMB�*/"*-�1FSDFOUVBMJ�
*OWBMJEJUË� 1FSNBOFOUFw� 	%�1�3�� ����������� OS������ F� TVDDFTTJWF� NPEJGJDIF� P� JOUFHSB[JPOJ� JOUFSWFOVUF� GJOP� BMMB� EBUB� EJ�
TPUUPTDSJ[JPOF�EFM�.PEVMP�EJ�"EFTJPOF�SFMBUJWP�BMMB�QSFTFOUF�$PQFSUVSB�"TTJDVSBUJWB
��
"J�GJOJ�EFM�DBMDPMP�EFM�HSBEP�EJ�*OWBMJEJUË�1FSNBOFOUF�M�JOEFOOJ[[P�DPSSJTQPTUP�Ò�EFUFSNJOBUP�TVMMB�CBTF�EFHMJ�FTJUJ�EJSFUUJ�FTDMVTJ�F�
PCJFUUJWBNFOUF�DPOTUBUBCJMJ�DIF�TJBOP�DPOTFHVFO[B�EFMM�JOGPSUVOJP�FE�JOEJQFOEFOUJ�EB�DPOEJ[JPOJ�QBUPMPHJDIF�QSFFTJTUFOUJ�

t

01;*0/*�$0/�3*%6;*0/&�%&-�13&.*0

/PO�TPOP�QSFWJTUF�PQ[JPOJ�DPO�SJEV[JPOF�EFM�QSFNJP��

01;*0/*�$0/�1"(".&/50�%*�6/�13&.*0�"((*6/5*70

/PO�TPOP�QSFWJTUF�PQ[JPOJ�DPO�QBHBNFOUP�EJ�VO�QSFNJP�BHHJVOUJWP�

$IF�DPTB�/0/�Ò�BTTJDVSBUP 

3JTDIJ�FTDMVTJ

3BNP�7JUB��
/PO�WJ�TPOP�JOGPSNB[JPOJ�VMUFSJPSJ�SJTQFUUP�B�RVFMMF�SJQPSUBUF�OFM�%*1�7JUB��

3BNJ�%BOOJ��
"J� TFOTJ� EFMM�"SU�� �� DPNNB� �� EFM� 3FHPMBNFOUP� *47"1� O�� ��� EFM� ����������� OPO� Ò� BTTJDVSBCJMF� EBMMB�
4PDJFUË�JM�SJTDIJP�EJ�OBUVSB�FTDMVTJWBNFOUF�GJOBO[JBSJB�RVBOEP�TJB�SJGFSJUP�BE�PQFSB[JPOJ�EJ�GJOBO[JBNFOUP�
P� EJ� QSPWWJTUB� EJ� NF[[J� GJOBO[JBSJ� OPO� SFMBUJWJ� BMM�BDRVJTUP� EJ� CFOJ� P� TFSWJ[J�� TJ� QSFDJTB� QFSUBOUP� DIF� JM�
GJOBO[JBNFOUP� TPUUPTDSJUUP� OPO� EFWF� FTTFSF� FSPHBUP� QFS� MF� GJOBMJUË� TPQSB�NFO[JPOBUF� WBMF� B� EJSF� OPO�
EFWF�FTTFSF�FSPHBUP�BM�NFSP�GJOF�EJ�BDRVJTJSF�GPOEJ�P�EJTQPOJCJMJUË�MJRVJEF�

$J�TPOP�MJNJUJ�EJ�DPQFSUVSB 

3BNP�7JUB��
"E�JOUFHSB[JPOF�EJ�RVBOUP�HJË�JOEJDBUP�OFM�%*1�7JUB�TJ�GPSOJTDPOP�MF�TFHVFOUJ�JOGPSNB[JPOJ�JOUFHSBUJWF�

$0/%*;*0/*�%*�$"3&/;"�
2VBMPSB�JM�EFDFTTP�EFMM�"TTJDVSBUP�BWWFOHB�FOUSP�J�QSJNJ����HJPSOJ�EBMM�BEFTJPOF�EFMMP�TUFTTP�BM�DPOUSBUUP�F�TJB�EPWVUP�B�.BMBUUJB�F�
MP�TUFTTP�TJB�JO�SFHPMB�DPO�JM�QBHBNFOUP�EFJ�QSFNJ�MB�$PNQBHOJB�DPSSJTQPOEFSË�o�JO�MVPHP�EFM�DBQJUBMF�BTTJDVSBUP�o�VOB�TPNNB�
QBSJ�BM�QSFNJP�VOJDP�WFSTBUP�

t

�

3BNJ�%BOOJ��
*OWBMJEJUË�5PUBMF�1FSNBOFOUF�EB�*OGPSUVOJP

&4$-64*0/*

4POP�FTDMVTJ�EBMMB�$PQFSUVSB�"TTJDVSBUJWB�J�DBTJ�EJ�*OWBMJEJUË�1FSNBOFOUF�DBVTBUB�EB�
QBSUFDJQB[JPOF�EFMM�"TTJDVSBUP�BMMB�HVJEB�P�BODIF�DPNF�QBTTFHHFSP�EJ�WFJDPMJ�P�OBUBOUJ�B�NPUPSF�JO�DPNQFUJ[JPOJ�BHPOJTUJDIF�F�
OFMMF�SFMBUJWF�QSPWF�

t

HVJEB�EJ�RVBMTJBTJ�WFJDPMP�P�OBUBOUF�B�NPUPSF�TF�M�"TTJDVSBUP�Ò�QSJWP�EFMMB�QSFTDSJUUB�BCJMJUB[JPOF�t
JODJEFOUF�EJ�WPMP�TF�M�"TTJDVSBUP�WJBHHJB�B�CPSEP�EJ�VO�BFSPNPCJMF�OPO�BVUPSJ[[BUP�BM�WPMP�P�DPO�QJMPUB�OPO�UJUPMBSF�EJ�CSFWFUUP�
JEPOFP�P�EJ�EFMUBQMBOP�P�EJ�VMUSBMFHHFSP�F�JO�PHOJ�DBTP�TF�WJBHHJB�JO�RVBMJUË�EJ�QJMPUB�P�NFNCSP�EFMM�FRVJQBHHJP�

t
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QSBUJDB�EB�QBSUF�EFMM�"TTJDVSBUP�EJ�QVHJMBUP�BUMFUJDB�QFTBOUF�MPUUB�OFMMF�TVF�WBSJF�GPSNF�TDBMBUB�EJ�SPDDJB�P�HIJBDDJBJP�TQFMFPMPHJB�
TBMUP� EBM� USBNQPMJOP� DPO� TDJ� P� JESPTDJ� TDJ� BDSPCBUJDP� CPC� SVHCZ� GPPUCBMM� BNFSJDBOP� JNNFSTJPOF� DPO� BVUPSFTQJSBUPSF�
QBSBDBEVUJTNP�F�TQPSU�BFSFJ�JO�HFOFSF�

t

QBSUFDJQB[JPOF�EFMM�"TTJDVSBUP�B�DPNQFUJ[JPOJ�F�SFMBUJWF�QSPWF�FE�BMMFOBNFOUJ�TJBOP�FTTF�JQQJDIF�DBMDJTUJDIF�DJDMJTUJDIF�TBMWP�DIF�
BCCJBOP�DBSBUUFSF�SJDSFBUJWP�

t

VCSJBDIF[[B�JOGPSUVOJ�DBVTBUJ�EB�BMDPMJTNP�BCVTP�PE�VTP�OPO�UFSBQFVUJDP�EJ�QTJDPGBSNBDJ�TUVQFGBDFOUJ�P�BMMVDJOPHFOJ�t
PQFSB[JPOJ� DIJSVSHJDIF� BDDFSUBNFOUJ� DVSF� NFEJDIF� P� USBUUBNFOUJ� FTUFUJDJ� OPO� SFTJ� OFDFTTBSJ� EB� *OGPSUVOJP� P� .BMBUUJB�
EFMM�"TTJDVSBUP�

t

EFMJUUJ�EPMPTJ�DPNQJVUJ�P�UFOUBUJ�EBMM�"TTJDVSBUP�t
HVFSSB�BODIF�OPO�EJDIJBSBUB�JOTVSSF[JPOJ�F�BUUJ�EJ�UFSSPSJTNP�t
JOGPSUVOJP� BWWFOVUP� JO� VO� RVBMVORVF� QBFTF� JO� DVJ� WJFOF� EJDIJBSBUP� MP� TUBUP� EJ� HVFSSB� EVSBOUF� JM� QFSJPEP� EJ� TPHHJPSOP�
EFMM�"TTJDVSBUP�� -B� HBSBO[JB� Ò� FTUFTB� QFS� VO�QFSJPEP�NBTTJNP�EJ� ��� HJPSOJ� UFNQP�OFDFTTBSJP� QFS� MhFWBDVB[JPOF�QSFWJTUP� EBMMF�
"VUPSJUË�*UBMJBOF��5SBTDPSTP�UBMF�UFSNJOF�MB�HBSBO[JB�WJFOF�DPNVORVF�QSFTFOUBUB�QSFWJB�QSFTFOUB[JPOF�EJ�EPDVNFOUB[JPOF�JEPOFB�
B�EJNPTUSBSF�DIF�OPO�WJ�Ò�VO�OFTTP�DBVTBMF�USB�MP�TUBUP�EJ�HVFSSB�F�M�JOGPSUVOJP�

t

QBSUFDJQB[JPOF�BUUJWB�EFMM�"TTJDVSBUP�B�TDJPQFSJ�TPNNPTTF�UVNVMUJ�QPQPMBSJ�t
USBTGPSNB[JPOJ� P� BTTFTUBNFOUJ� FOFSHFUJDJ� EFMM�BUPNP�OBUVSBMJ� P�QSPWPDBUJ� F�EB� BDDFMFSB[JPOJ�EJ� QBSUJDFMMF� BUPNJDIF� 	GJTTJPOF�F�
GVTJPOF�OVDMFBSF�JTPUPQJ�SBEJPBUUJWJ�NBDDIJOF�BDDFMFSBUSJDJ�SBHHJ�9�FDD�
�

t

JOGF[JPOF�EB�WJSVT�)*7�TJOESPNF�EB�JNNVOPEFGJDJFO[B�BDRVJTJUB�	"*%4
�P�TJOESPNJ�DPSSFMBUF�P�TUBUJ�BTTJNJMBCJMJ�BWWFMFOBNFOUP�
EFM� TBOHVF� BODIF� TF� JM� HFSNF� JOGFUUJWP� TJ� TJB� JOUSPEPUUP� OFMM�PSHBOJTNP� BUUSBWFSTP� VOB� MFTJPOF� FTUFSOB� USBVNBUJDB�
DPOUFNQPSBOFBNFOUF�BM�WFSJGJDBSTJ�EFMMB�MFTJPOF�TUFTTB�

t

BCPSUP�WPMPOUBSJP�P�QSPDVSBUP�P�DPNQMJDB[JPOJ�EFSJWBOUJ�EB�UBMJ�FWFOUJ�t
DPOOFTTJPOF�DPO�M�VTP�P�QSPEV[JPOF�EJ�FTQMPTJWJ�t
BUUJ�WPMPOUBSJ�EJ�BVUPMFTJPOJTNP�EFMM�"TTJDVSBUP�P�RVBOEP�RVFTUJ�TJ�USPWJ�JO�TUBUP�EJ�JODBQBDJUË�EJ�JOUFOEFSF�P�EJ�WPMFSF�EBMMP�TUFTTP�
QSPDVSBUP�

t

NBMBUUJF�USPQJDBMJ�t
TWPMHJNFOUP�EFMM�BUUJWJUË�EJ�USBQF[JTUB�TUVOUNBO�NJOBUPSF�P�DBWBJPMP�t
OFTTVO� *OEFOOJ[[P� Ò� JOPMUSF� EPWVUP� TF� M�"TTJDVSBUP� BM� NPNFOUP� EFMMB� TPUUPTDSJ[JPOF� EFM� .PEVMP� EJ� "EFTJPOF� BM� $POUSBUUP� EJ�
"TTJDVSB[JPOF�OPO�QSFTFOUBWB�J�SFRVJTJUJ�EJ�BTTJDVSBCJMJUË�QSFWJTUJ�

t

�

*OBCJMJUË�5FNQPSBOFB�5PUBMF�EB�*OGPSUVOJP

&4$-64*0/*

4POP�FTDMVTJ�EBMMB�$PQFSUVSB�"TTJDVSBUJWB�J�DBTJ�EJ�*OBCJMJUË�5FNQPSBOFB�5PUBMF�DBVTBUB�EB�
*OGPSUVOJ�P�.BMBUUJF�DBVTBUJ�EB�BUUJ�WPMPOUBSJ�EJ�BVUPMFTJPOJTNP�EFMM�"TTJDVSBUP�P�RVBOEP�RVFTUP�TJ�USPWJ� JO�TUBUP�EJ� JODBQBDJUË�EJ�
JOUFOEFSF�P�EJ�WPMFSF�EBMMP�TUFTTP�QSPDVSBUP�

t

*OGPSUVOJ� P� .BMBUUJF� DBVTBUJ� BMM�"TTJDVSBUP� EB� BMDPMJTNP� BCVTP� PE� VTP� OPO� UFSBQFVUJDP� EJ� QTJDPGBSNBDJ� TUVQFGBDFOUJ� P�
BMMVDJOPHFOJ�

t

*OGPSUVOJ�DBVTBUJ�EB�EFMJUUJ�EPMPTJ�DPNQJVUJ�P�UFOUBUJ�EBMM�"TTJDVSBUP�t
*OGPSUVOJ�DBVTBUJ�EB�HVFSSB�BODIF�OPO�EJDIJBSBUB�JOTVSSF[JPOJ�F�BUUJ�EJ�UFSSPSJTNP�t
JOGPSUVOJP� BWWFOVUP� JO� VO� RVBMVORVF� QBFTF� JO� DVJ� WJFOF� EJDIJBSBUP� MP� TUBUP� EJ� HVFSSB� EVSBOUF� JM� QFSJPEP� EJ� TPHHJPSOP�
EFMM�"TTJDVSBUP�� -B� HBSBO[JB� Ò� FTUFTB� QFS� VO�QFSJPEP�NBTTJNP�EJ� ��� HJPSOJ� UFNQP�OFDFTTBSJP� QFS� MhFWBDVB[JPOF�QSFWJTUP� EBMMF�
"VUPSJUË�*UBMJBOF��5SBTDPSTP�UBMF�UFSNJOF�MB�HBSBO[JB�WJFOF�DPNVORVF�QSFTFOUBUB�QSFWJB�QSFTFOUB[JPOF�EJ�EPDVNFOUB[JPOF�JEPOFB�
B�EJNPTUSBSF�DIF�OPO�WJ�Ò�VO�OFTTP�DBVTBMF�USB�MP�TUBUP�EJ�HVFSSB�F�M�JOGPSUVOJP�

t

*OGPSUVOJ�DBVTBUJ�EB�TDJPQFSJ�TPNNPTTF�UVNVMUJ�QPQPMBSJ�B�DVJ�M�"TTJDVSBUP�BCCJB�QSFTP�QBSUF�BUUJWB�t
*OGPSUVOJ�P�.BMBUUJF� DBVTBUJ�EB� USBTGPSNB[JPOJ�P�BTTFTUBNFOUJ� FOFSHFUJDJ�EFMM�BUPNP�OBUVSBMJ�P�QSPWPDBUJ� F�EB�BDDFMFSB[JPOJ�EJ�
QBSUJDFMMF�BUPNJDIF�	GJTTJPOF�F�GVTJPOF�OVDMFBSF�JTPUPQJ�SBEJPBUUJWJ�NBDDIJOF�BDDFMFSBUSJDJ�SBHHJ�9�FDD�
�

t

JOUFSWFOUJ�DIJSVSHJDJ�P�USBUUBNFOUJ�NFEJDJ�OPO�OFDFTTBSJ�JODMVTF�MF�BQQMJDB[JPOJ�EJ�DBSBUUFSF�FTUFUJDP�SJDIJFTUF�EBMM�"TTJDVSBUP�QFS�
NPUJWJ�QTJDPMPHJDJ�QFSTPOBMJ�TBMWP�HMJ�JOUFSWFOUJ�EJ�SJDPTUSV[JPOF�QMBTUJDB�DPOTFHVFOUJ�BE�*OGPSUVOJP�BWWFOVUP�EVSBOUF�JM�QFSJPEP�EJ�
FGGJDBDJB�EFMMB�$PQFSUVSB�

t

JOGF[JPOF�EB�WJSVT�)*7� TUBUP�EJ� JNNVOPEFGJDJFO[B�BDRVJTJUB� 	"*%4
�P�TJOESPNJ�DPSSFMBUF�P�TUBUJ�BTTJNJMBCJMJ�BWWFMFOBNFOUP�EFM�
TBOHVF� BODIF� TF� JM� HFSNF� JOGFUUJWP� TJ� TJB� JOUSPEPUUP� OFMM�PSHBOJTNP� BUUSBWFSTP� VOB� MFTJPOF� FTUFSOB� USBVNBUJDB�
DPOUFNQPSBOFBNFOUF�BM�WFSJGJDBSTJ�EFMMB�MFTJPOF�TUFTTB�

t

MF�DPOTFHVFO[F�EJ�*OGPSUVOJ�F�.BMBUUJF�WFSJGJDBUJTJ�NFOUSF�M�"TTJDVSBUP�TWPMHF�MB�TVB�/PSNBMF�"UUJWJUË�-BWPSBUJWB�GVPSJ�EBJ�DPOGJOJ�
E�*UBMJB�TBMWP�DIF�DJÛ�EJQFOEB�EB�VOB�EPDVNFOUBCJMF�USBTGFSUB�EJ�MBWPSP�QFS�VO�QFSJPEP�OPO�TVQFSJPSF�B����HJPSOJ�

t

NBM�EJ�TDIJFOB�F�QBUPMPHJF�BTTJNJMBCJMJ�TBMWP�DIF�TJBOP�DPNQSPWBUJ�EB�FTBNJ�SBEJPMPHJDJ�F�DMJOJDJ�F�DIF�EJBOP�PSJHJOF�BE�VOP�TUBUP�
EJ�*OBCJMJUË�5FNQPSBOFB�5PUBMF�

t

OFTTVO�*OEFOOJ[[P�Ò� JOPMUSF�EPWVUP�TF�M�"TTJDVSBUP�BM�NPNFOUP�EFMMB�TPUUPTDSJ[JPOF�EFM�.PEVMP�EJ�"EFTJPOF�OPO�QSFTFOUBWB�J�
SFRVJTJUJ�EJ�BTTJDVSBCJMJUË�QSFWJTUJ

t

�

'3"/$)*(*"

���HJPSOJ



%*1�"HHJVOUJWP�.VMUJSJTDIJ� 1BHJOB���EJ���
&EJ[JPOF�����������

%PQP�MB�MJRVJEB[JPOF�EFGJOJUJWB�EJ�VO�4JOJTUSP�P�EPQP�MB�EFOVODJB�EJ�VO�4JOJTUSP�EVSBOUF�M�JOJ[JBMF�1FSJPEP�EJ�$BSFO[B�QBSJ�B����HJPSOJ�
QFS�*OBCJMJUË�5FNQPSBOFB�5PUBMF�EB�*OGPSUVOJP�OFTTVO�*OEFOOJ[[P�WFSSË�DPSSJTQPTUP�QFS�TVDDFTTJWJ�4JOJTUSJ�QFS�*OBCJMJUË�5FNQPSBOFB�
5PUBMF�EB�*OGPSUVOJP�TF�EBM�UFSNJOF�EFM�4JOJTUSP�QSFDFEFOUF�OPO�Ò�USBTDPSTP�VO�1FSJPEP�EJ�3JRVBMJGJDB[JPOF�EJ����HJPSOJ�PQQVSF�EJ�
����HJPSOJ�TF�JM�OVPWP�4JOJTUSP�Ò�EPWVUP�BMMP�TUFTTP�*OGPSUVOJP�EFM�4JOJTUSP�QSFDFEFOUF�
�

3JDPWFSP�0TQFEBMJFSP�EB�.BMBUUJB

&4$-64*0/*

-B�HBSBO[JB�3JDPWFSP�0TQFEBMJFSP�OPO�Ò�JOPMUSF�PQFSBOUF�OFJ�TFHVFOUJ�DBTJ�
JODJEFOUF�EJ� WPMP� TF� M�"TTJDVSBUP� WJBHHJB� B� CPSEP�EJ� BFSPNPCJMF� OPO� BVUPSJ[[BUP� BM� WPMP� P� DPO�QJMPUB� OPO� UJUPMBSF� EJ� CSFWFUUP�
JEPOFP�F�JO�PHOJ�DBTP�TF�WJBHHJB�JO�RVBMJUË�EJ�NFNCSP�EFMM�FRVJQBHHJP�

t

JODJEFOUJ�EJ� WPMP�DBVTBUJ�EB�BDSPCB[JF�FTJCJ[JPOJ� SFDPSE�P� UFOUBUJWJ�EJ� SFDPSE�WPMJ�EJ� DPMMBVEP�QSBUJDB�EFM�QBSBDBEVUJTNP� 	OPO�
HJVTUJGJDBUB�EB�VOB�TJUVB[JPOF�EJ�QFSJDPMP
�

t

QBSUFDJQB[JPOF�BUUJWB�EFMM�"TTJDVSBUP�B�GBUUJ�EJ�HVFSSB�t
JOGPSUVOJP� BWWFOVUP� JO� VO� RVBMVORVF� QBFTF� JO� DVJ� WJFOF� EJDIJBSBUP� MP� TUBUP� EJ� HVFSSB� EVSBOUF� JM� QFSJPEP� EJ� TPHHJPSOP�
EFMM�"TTJDVSBUP�� -B� HBSBO[JB� Ò� FTUFTB� QFS� VO�QFSJPEP�NBTTJNP�EJ� ��� HJPSOJ� UFNQP�OFDFTTBSJP� QFS� MhFWBDVB[JPOF�QSFWJTUP� EBMMF�
"VUPSJUË�*UBMJBOF��5SBTDPSTP�UBMF�UFSNJOF�MB�HBSBO[JB�WJFOF�DPNVORVF�QSFTFOUBUB�QSFWJB�QSFTFOUB[JPOF�EJ�EPDVNFOUB[JPOF�JEPOFB�
B�EJNPTUSBSF�DIF�OPO�WJ�Ò�VO�OFTTP�DBVTBMF�USB�MP�TUBUP�EJ�HVFSSB�F�M�JOGPSUVOJP�

t

QBSUFDJQB[JPOF�BUUJWB�EFMM�"TTJDVSBUP�B�EFMJUUJ�EPMPTJ�BUUJ�EJ�UFSSPSJTNP�F�SJWPMV[JPOJ�t
DPOUBNJOB[JPOF�CJPMPHJDB�F�P�DIJNJDB�DPOOFTTB�o�EJSFUUBNFOUF�P�JOEJSFUUBNFOUF�o�BE�BUUJ�UFSSPSJTUJDJ�t
EPMP�EFMM�"TTJDVSBUP�t
BCPSUP�WPMPOUBSJP�P�QSPDVSBUP�P�DPNQMJDB[JPOJ�EFSJWBOUJ�EB�UBMJ�FWFOUJ�t
HVJEB�EJ�RVBMTJBTJ�WFJDPMP�P�OBUBOUF�B�NPUPSF�TF�M�"TTJDVSBUP�Ò�QSJWP�EFMMB�QSFTDSJUUB�BCJMJUB[JPOF�EBMMF�EJTQPTJ[JPOJ�WJHFOUJ�TBMWP�J�
DBTJ�EJ�HVJEB�DPO�QBUFOUF�TDBEVUB�NB�B�DPOEJ[JPOF�DIF� M�"TTJDVSBUP�BCCJB�BM�NPNFOUP�EFM�TJOJTUSP� J� SFRVJTJUJ�QFS� JM� SJOOPWP�F�
BCCJB�PUUFOVUP�MP�TUFTTP�FOUSP�USF�NFTJ�EBM�NPNFOUP�EFM�TJOJTUSP�

t

JOGF[JPOF�EB�WJSVT�)*7� TUBUP�EJ� JNNVOPEFGJDJFO[B�BDRVJTJUB� 	"*%4
�P�TJOESPNJ�DPSSFMBUF�P�TUBUJ�BTTJNJMBCJMJ�BWWFMFOBNFOUP�EFM�
TBOHVF� BODIF� TF� JM� HFSNF� JOGFUUJWP� TJ� TJB� JOUSPEPUUP� OFMM�PSHBOJTNP� BUUSBWFSTP� VOB� MFTJPOF� FTUFSOB� USBVNBUJDB�
DPOUFNQPSBOFBNFOUF�BM�WFSJGJDBSTJ�EFMMB�MFTJPOF�TUFTTB�

t

JOUFSWFOUJ�DIJSVSHJDJ�BOHJPQMBTUJDJ�UFSBQJF�MBTFS�t
*OGPSUVOJ� P� .BMBUUJF� DBVTBUJ� BMM�"TTJDVSBUP� EB� BMDPMJTNP� BCVTP� PE� VTP� OPO� UFSBQFVUJDP� EJ� QTJDPGBSNBDJ� TUVQFGBDFOUJ� P�
BMMVDJOPHFOJ�

t

DVSF�PE�JOUFSWFOUJ�QFS�M�FMJNJOB[JPOF�P�DPSSF[JPOF�EJ�EJGFUUJ�GJTJDJ�t
USBTGPSNB[JPOJ�PE�BTTFTUBNFOUJ�FOFSHFUJDJ�EFMM�BUPNP�t
OFTTVO�*OEFOOJ[[P�Ò� JOPMUSF�EPWVUP�TF�M�"TTJDVSBUP�BM�NPNFOUP�EFMMB�TPUUPTDSJ[JPOF�EFM�.PEVMP�EJ�"EFTJPOF�OPO�QSFTFOUBWB�J�
SFRVJTJUJ�EJ�BTTJDVSBCJMJUË�QSFWJTUJ

t

'3"/$)*(*"

��HJPSOJ�

$IF�PCCMJHIJ�IP �2VBMJ�PCCMJHIJ�IB�M�JNQSFTB 

%FOVODJB�EJ�TJOJTUSP�
3BNP�7JUB��
1FS�UVUUJ�J�QBHBNFOUJ�SJDIJFTUJ�BMMB�$PNQBHOJB�EFCCPOP�FTTFSF�QSFWFOUJWBNFOUF�DPOTFHOBUJ�BMMB�TUFTTB�J�
EPDVNFOUJ� OFDFTTBSJ� B� WFSJGJDBSF� M�FGGFUUJWB� FTJTUFO[B� EFMM�PCCMJHP� EJ� QBHBNFOUP� F� BE� JOEJWJEVBSF� HMJ�
BWFOUJ�EJSJUUP��
1FS�TFNQMJGJDBSF�F�WFMPDJ[[BSF�MF�JOGPSNB[JPOJ�F�P�MB�GBTF�EJ�JTUSVUUPSJB�J�#FOFGJDJBSJ�QPTTPOP�DPOUBUUBSF�MB�
$PNQBHOJB� BM� /VNFSP� 7FSEF� ���� ������� BUUJWP� EBM� MVOFEÖ� BM� WFOFSEÖ� EBMMF� PSF� ����� BMMF� PSF� ������� P�
BMM�JOEJSJ[[P�F�NBJM��MJRVJEB[JPOJ!WFSBQSPUF[JPOF�JU�

1FS� PUUFOFSF� JM� QBHBNFOUP� EFMMB� QSFTUB[JPOF� PDDPSSF� JOWJBSF� BMMB� $PNQBHOJB� MB� TFHVFOUF�
EPDVNFOUB[JPOF�

3*$)*&45"�%*�-*26*%";*0/&��MF�SJDIJFTUF�EJ�MJRVJEB[JPOF�QPTTPOP�QFSWFOJSF�BMMB�$PNQBHOJB�
WJB�FNBJM�BMMhJOEJSJ[[P�F�NBJM��MJRVJEB[JPOJ!WFSBQSPUF[JPOF�JU�t
JO�DBSUB�TFNQMJDF� JOWJBOEPMB�EJSFUUBNFOUF�BE�7FSB�1SPUF[JPOF�4�Q�"��o�6GGJDJP�4JOJTUSJ�7JUB���7JB�$BSMP�
&EFSMF������������7FSPOB���B�NF[[P�SBDDPNBOEBUB�DPO�SJDFWVUB�EJ� SJUPSOP��"M� GJOF�EJ�DPOTFOUJSF�VOB�
NJHMJPSF�F�QJá�SBQJEB�DPNVOJDB[JPOF�USB�MB�$PNQBHOJB�FE�J�#FOFGJDJBSJ�TJ�DIJFEF�EJ�GPSOJSF�VO�JOEJSJ[[P�
F�NBJM�F�P�VO�SFDBQJUP�UFMFGPOJDP�EPWF�QPUFS�FTTFSF�DPOUBUUBUJ�JO�DBTP�EJ�OFDFTTJUË�

t

2VBMVORVF�TJB�MB�NPEBMJUË�TDFMUB�TJ�EPWSBOOP�GPSOJSF�UVUUF�MF�JOGPSNB[JPOJ�FE�J�EPDVNFOUJ�TFHVFOUJ��
3*$)*&45"�%*�-*26*%";*0/&��MB�SJDIJFTUB�BOESË�TPUUPTDSJUUB�F�EPWSË�SJQPSUBSF�JM�OVNFSP�EJ�QPMJ[[B�t
.0%"-*5®� %*� 1"(".&/50�� PDDPSSF� TPUUPTDSJWFSF� FE� JOEJDBSF� JM� DPEJDF� *#"/� 	"#*� $"#� $�$� $*/
�t

$PTB�GBSF�JO�DBTP�EJ�
TJOJTUSP 



%*1�"HHJVOUJWP�.VMUJSJTDIJ� 1BHJOB���EJ���
&EJ[JPOF�����������

DPNQMFUP�EFMM�JOUFTUBUBSJP� TVM� RVBMF� WFSSË� FGGFUUVBUP� JM� QBHBNFOUP�� 4J� TFHOBMB� DIF� JM� DPOUP� DPSSFOUF�
EFWF�FTTFSF�JOUFTUBUP�BM�#FOFGJDJBSJP�EFMMB�QSFTUB[JPOF�BTTJDVSBUJWB�
%0$6.&/50�%�*%&/5*5®��DPQJB�EJ�VO�WBMJEP�EPDVNFOUP�EJ�JEFOUJUË�t
$0%*$&�'*4$"-&��DPQJB�EFM�DPEJDF�GJTDBMF�t
$0/5"550��JOEJDBSF�VO�JOEJSJ[[P�F�NBJM�F�P�VO�SFDBQJUP�UFMFGPOJDP�t
1�&�1���PDDPSSF�JOEJDBSF�TF�TJ�Ò�VOB�1FSTPOB�&TQPTUB�1PMJUJDBNFOUF�t
-&(".&�%*�1"3&/5&-"��PDDPSSF�JOEJDBSF�JM�MFHBNF�EJ�QBSFOUFMB�DPO�JM�$POUSBFOUF�EJ�QPMJ[[B�OFM�DBTP�
JO�DVJ�OPO�DJ�TJB�DPJODJEFO[B�EFM�CFOFGJDJBSJP�DPO�MP�TUFTTP�

t

$&35*'*$"50�%*�.035&�SJMBTDJBUP�EBMM�6GGJDJP�EJ�4UBUP�$JWJMF�JO�DBSUB�TFNQMJDF��
�
%*$)*"3";*0/&� 4045*565*7"� "65&/5*$"5"� %*� "550� /0503*0�� 7JFOF� SJDIJFTUB� VOB� %JDIJBSB[JPOF�
TPTUJUVUJWB� EJ� BUUP� OPUPSJP� BVUFOUJDBUB� EBMMF� BVUPSJUË� DPNQFUFOUJ� 	$PNVOF� $BODFMMFSJB� /PUBJP
� DIF�
EPWSË� SJQPSUBSF� DIF�� i*M� EJDIJBSBOUF� IB� FTQMFUBUP� PHOJ� UFOUBUJWP� F� DPNQJVUP� RVBOUP� JO� TVP� QPUFSF� QFS�
BDDFSUBSF�w

*O�DBTP�EJ�BTTFO[B�EJ�UFTUBNFOUP
MB�OPO�FTJTUFO[B�EJ�EJTQPTJ[JPOJ�UFTUBNFOUBSJF�○

OFM�DBTP�JO�DVJ�J�#FOFGJDJBSJ�TJBOP�HMJ�FSFEJ�MFHJUUJNJ��DIJ�TPOP�UVUUJ�J�DIJBNBUJ�BMMB�TVDDFTTJPOF�DPNF�
VOJDJ�FSFEJ�MFHJUUJNJ�DPO�MB�QSFDJTB[JPOF�DIF�OPO�WF�OF�TPOP�BMUSJ�PMUSF�B�RVFMMJ�JOEJDBUJ�

○

t

*O�DBTP�EJ�FTJTUFO[B�EJ�UFTUBNFOUP�
DIF� JM� UFTUBNFOUP� QSFTFOUBUP� Ò� M�VOJDP� WBMJEP� P� OFM� DBTP� EJ� QJá� UFTUBNFOUJ� RVBMF� TJB� SJUFOVUP�
M�VMUJNP� WBMJEP� F� DIF� OPO� TPOP� TUBUF� NPTTF� DPOUFTUB[JPOJ� WFSTP� JM� UFTUBNFOUP� P� J� UFTUBNFOUJ�
QSFDJTBOEPOF�HMJ�FTUSFNJ�	EBUB�EJ�QVCCMJDB[JPOF�OVNFSP�EJ�SFQFSUPSJP�F�EJ�SBDDPMUB
�

○

PDDPSSF�BMMFHBSF�JM�WFSCBMF�EJ�QVCCMJDB[JPOF�F�MB�DPQJB�BVUFOUJDBUB�EFM�UFTUBNFOUP�○

t

*/0-53&��
OFM� DBTP� JO� DVJ� J� #FOFGJDJBSJ� TJBOP� HMJ� FSFEJ� MFHJUUJNJ�� DIJ� TPOP� HMJ� VOJDJ� FSFEJ� MFHJUUJNJ� DPO� MB�
QSFDJTB[JPOF�DIF�OPO�WF�OF�TPOP�BMUSJ�PMUSF�B�RVFMMJ�JOEJDBUJ�

t

OFM�DBTP�JO�DVJ�J�#FOFGJDJBSJ�TJBOP�HMJ�FSFEJ�UFTUBNFOUBSJ��DIJ�TPOP�UVUUJ�J�DIJBNBUJ�BMMB�TVDDFTTJPOF�DPNF�
VOJDJ� FSFEJ� UFTUBNFOUBSJ� EJTUJOHVFOEPMJ� RVJOEJ� EB� FWFOUVBMJ� MFHBUBSJ�� TPMP� RVBMPSB� JM� UFTUBNFOUP�
EJTQPOHB�EJ�TPMP�MFHBUJ�TJ�SFOEF�OFDFTTBSJB�M�JOEJDB[JPOF�EJ�UVUUJ�J�DIJBNBUJ�BMMB�TVDDFTTJPOF�DPNF�VOJDJ�
FSFEJ�MFHJUUJNJ�DPO�MB�QSFDJTB[JPOF�DIF�OPO�WF�OF�TPOP�BMUSJ�PMUSF�B�RVFMMJ�JOEJDBUJ�

t

1FS�DJBTDVO�OPNJOBUJWP�JOEJDBUP�JO�CBTF�BJ�QVOUJ�B��F�C��QSFDFEFOUJ�DPNF�DIJBNBUP�BMMB�TVDDFTTJPOF�MB�
EJDIJBSB[JPOF�TPTUJUVUJWB�EFWF�*/0-53&�SJQPSUBSF�

OPNJOBUJWP�EBUB�EJ�OBTDJUB�HSBEP�EJ�QBSFOUFMB�F�DBQBDJUË�EJ�BHJSF�t
RVBMPSB� GSB� HMJ� FSFEJ� WJ� GPTTFSP� iOJQPUJw�iQSPOJQPUJw� TQFDJGJDBSF� PMUSF� BMMF� MPSP� HFOFSBMJUË� MB� EBUB� EJ�
EFDFTTP�EFM�QBSFOUF�EFM�EFGVOUP�EFM�RVBMF�WBOUBOP�JM�UJUPMP�EJ�FSFEF�

t

�
%0$6.&/5";*0/&�.&%*$"

JO�DBTP�EJ�.035&�/"563"-&�	EB�GPSOJSF�TPMP�JO�DBTP�EJ�TPNNB�BTTJDVSBUB�JOGFSJPSF�P�VHVBMF�B�&VSP�
��������
��DFSUJGJDBUP�NFEJDP�BUUFTUBOUF�MB�DBVTB�EFM�EFDFTTP�

t

*O� DBTP� EJ� .035&� /"563"-&� 	EB� GPSOJSF� TPMP� JO� DBTP� EJ� TPNNB� BTTJDVSBUB� TVQFSJPSF� B� &VSP�
��������
�� PDDPSSF� QSFTFOUBSF� VOB� 3FMB[JPOF� 4BOJUBSJB� EFM� .FEJDP� BUUFOUBNFOUF� F�
TDSVQPMPTBNFOUF�DPNQJMBUB�JO�PHOJ�TVB�QBSUF�DIF�EFCCB�PCCMJHBUPSJBNFOUF�SJQPSUBSF�MB�DBVTB�FE�JM�
MVPHP� EFM� EFDFTTP� FWFOUVBMJ� QBUPMPHJF� QSFHSFTTF� F�P� GBUUPSJ� EJ� SJTDIJP� 	FTFNQJP�� JQFSUFOTJPOF�
EJBCFUF� GVNP� PCFTJUË
� FE� JOEJDBOEP� JM� SFMBUJWP� NFTF� FE� BOOP� EJ� JOTPSHFO[B� FE� FWFOUVBMJ� UFSBQJF�
GBSNBDPMPHJDIF�TV�CBTF�DPOUJOVBUJWB�DPO�MB�TQFDJGJDB�EFM�NFTF�F�EFMM�BOOP�EJ�JOJ[JP�USBUUBNFOUP�

t

4J� QSFDJTB� DIF� MB� $PNQBHOJB� TJ� SJTFSWB� EJ� SJDIJFEFSF� VMUFSJPSF� EPDVNFOUB[JPOF� 	BE� FTFNQJP�� NPEVMP�
*45"5� SJMBTDJBUP� EBM� $PNVOF� MFUUFSF� EJ� EJNJTTJPOJ� F=P� DBSUFMMF� DMJOJDIF� SFMBUJWF� B� QSFDFEFOUJ� SJDPWFSJ�
WFSCBMF�EJ�JOWBMJEJUË�DJWJMF
�OFJ�DBTJ�JO�DVJ�EBMMB�3FMB[JPOF�4BOJUBSJB�EFM�NFEJDP�DVSBOUF��

FNFSHBOP� FMFNFOUJ� EJTDPSEBOUJ� DIF� OPO� DIJBSJTDBOP� MB� EBUB� EJ� JOTPSHFO[B� EJ� QBUPMPHJF� P� JOJ[JP�
USBUUBNFOUP�GBSNBDPMPHJDP�

t

FNFSHBOP� JOGPSNB[JPOJ� DIF� OFDFTTJUBOP� EJ� VMUFSJPSJ� BQQSPGPOEJNFOUJ� 	FTFNQJP�� DBVTB� EFMMB� NPSUF�
DPSSFMBUB� DPO� QBUPMPHJF� QSFHSFTTF� QFS� MF� RVBMJ� OPO� WJFOF� JOEJDBUB� MB� EBUB� EJ� JOTPSHFO[B� EFDFTTJ�
BWWFOVUJ�OFM�QSJNP�BOOP�EJ� DPQFSUVSB�EFDFTTJ� DBVTBUJ�EB�NBMBUUJF�DIF�IBOOP�DPMQJUP� M�BTTJDVSBUP� JO�
HJPWBOF�FUË�EFDFTTJ�BWWFOVUJ� JO�TFHVJUP�B�NBMBUUJF�QSPGFTTJPOBMJ� JOGFUUJWF�F�WJSBMJ�EFDFTTJ�BWWFOUJ� JO�
1BFTJ�&TUFSJ
�

t

FNFSHBOP�JOGPSNB[JPOJ�DIF�DPOUSBTUJOP�DPO�RVBOUP�EJDIJBSBUP�EBMM�"TTJDVSBUP�JO�GBTF�EJ�TPUUPTDSJ[JPOF�
	EJDIJBSB[JPOJ� EJ� CVPOP� TUBUP� EJ� TBMVUF� P� SJTQPTUF� GPSOJUF� BMM�JOUFSOP� EFM� RVFTUJPOBSJP�
BOBNOFTUJDP�TBOJUBSJP
��
�

t
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*O�DBTP�EJ�.035&�7*0-&/5"�o�JOGPSUVOJP�PNJDJEJP�P�TVJDJEJP���PMUSF�BMM�FWFOUVBMF�EPDVNFOUB[JPOF�
OFDFTTBSJB� QFS� NPSUF� OBUVSBMF� MB� $PNQBHOJB� OFDFTTJUB� SJDFWFSF� DPQJB� EFM� 7FSCBMF� EFMM�"VUPSJUË�
HJVEJ[JBSJB� DIF� IB� FGGFUUVBUP� HMJ� BDDFSUBNFOUJ� VOJUBNFOUF� BMMB� DPQJB� EFM� SFGFSUP� BVUPQUJDP� F� EFMMF�
JOEBHJOJ� UPTTJDPMPHJDIF� TF� QSFTFOUJ�� JO� BMUFSOBUJWB� EFDSFUP� EJ� BSDIJWJB[JPOF� FNFTTP� EBMM�"VUPSJUË�
(JVEJ[JBSJB�DPNQFUFOUF�

t

4J�QSFDJTB�DIF�JM�#FOFGJDJBSJP�DIF�BCCJB�QBSUJDPMBSJ�EJGGJDPMUË�BE�BDRVJTJSF�MB�EPDVNFOUB[JPOF�TVMMF�DBVTF�F�
DJSDPTUBO[F� EFM� EFDFTTP� P� DPNVORVF� SJMFWBOUJ� BJ� GJOJ� EFMMB� MJRVJEB[JPOF� EFMM�JOEFOOJ[[P� QVÛ� DPOGFSJSF�
TQFDJGJDP� NBOEBUP� BGGJODIÏ� TJB� MB� $PNQBHOJB� TUFTTB� OFM� SJTQFUUP� EFMMB� WJHFOUF� OPSNBUJWB� TVMMB�
SJTFSWBUF[[B�EFJ�EBUJ� TFOTJCJMJ� B� TPTUJUVJSTJ� B� MVJ� OFMMB� SJDIJFTUB�EFMMB� TUFTTB�� 1FS� SJDFWFSF� JOGPSNB[JPOJ� BM�
SJHVBSEP�Ò�QPTTJCJMF�DPOUBUUBSF�JM�OVNFSP�WFSEF��JM�/VNFSP�7FSEF������������EBM�MVOFEÖ�BM�WFOFSEÖ�EBMMF�
PSF������BMMF�PSF��������
�

0MUSF� BMMB� EPDVNFOUB[JPOF� TPQSB� SJQPSUBUB� MB� $PNQBHOJB� OFDFTTJUB� SJDFWFSF� MB� TFHVFOUF� VMUFSJPSF�
EPDVNFOUB[JPOF�OFM�DBTP�EJ�

.*/03*�*/5&3%&55*�*/$"1"$*�
SJDIJFTUB�EJ�MJRVJEB[JPOF�TPUUPTDSJUUB�EBM�UVUPSF�	FTFDVUPSF
�DPNQMFUB�EFMMF�NPEBMJUË�EJ�QBHBNFOUP�t
DPQJB� EFM� %FDSFUP� EFM� (JVEJDF� 5VUFMBSF� 	SJDPSTP� F� SFMBUJWB� BVUPSJ[[B[JPOF
� DIF� BVUPSJ[[J� JM� UVUPSF�
	FTFDVUPSF
� JO� OPNF� F� QFS� DPOUP� EFJ� NJOPSJ�JOUFSEFUUJ�JODBQBDJ� B� SJTDVPUFSF� MB� TPNNB� EPWVUB�
EFSJWBOUF� EBMMB� MJRVJEB[JPOF� EFM� $POUSBUUP� JOEJDBOEPOF� JM� OVNFSP� EJ� QPMJ[[B� M�JNQPSUP� DIF� WFSSË�
MJRVJEBUP�F�DPNF�WFSSË�SFJNQJFHBUP�

t

DPQJB�EJ�VO�WBMJEP�EPDVNFOUP�EJ�JEFOUJUË�F�EFM�DPEJDF�GJTDBMF�EFM�UVUPSF�	FTFDVUPSF
�t
JOEJSJ[[P�F�NBJM�F�P�SFDBQJUP�UFMFGPOJDP�EFM�UVUPSF�	FTFDVUPSF
�t
BVUPSJ[[B[JPOF�BM�USBUUBNFOUP�EFJ�EBUJ�QFSTPOBMJ�EB�QBSUF�EFM�UVUPSF�	FTFDVUPSF
�DPOGFSNBOEP�EJ�BWFS�
SJDFWVUP�F�MFUUP�M�JOGPSNBUJWB��
�

t

13&4&/;"�%*�6/�130$63"503&�
SJDIJFTUB� EJ� MJRVJEB[JPOF� TPUUPTDSJUUB� EBM� QSPDVSBUPSF� 	FTFDVUPSF
� DPNQMFUB� EFMMF� NPEBMJUË� EJ�
QBHBNFOUP�

t

DPQJB�EFMMB�QSPDVSB�BVUFOUJDBUB�EBMMF�BVUPSJUË�DPNQFUFOUJ�DIF�DPOUFOHB� M�FTQSFTTB�BVUPSJ[[B[JPOF�B�
GBWPSF� EFM� QSPDVSBUPSF� 	FTFDVUPSF
� B� SJTDVPUFSF� MB� TPNNB� EPWVUB� EFSJWBOUF� EBMMB� MJRVJEB[JPOF� EFM�
$POUSBUUP� JOEJDBOEPOF� JM� OVNFSP�EJ� QPMJ[[B� 	TJ� TFHOBMB� DIF�OPO�QPUSBOOP�FTTFSF� SJUFOVUF� WBMJEF� MF�
QSPDVSF�SJMBTDJBUF�QFS�QSBUJDIF�TVDDFTTPSJF
�

t

DPQJB�EJ�VO�WBMJEP�EPDVNFOUP�EJ�JEFOUJUË�F�EFM�DPEJDF�GJTDBMF�EFM�QSPDVSBUPSF�	FTFDVUPSF
�t
JOEJSJ[[P�F�NBJM�F�P�SFDBQJUP�UFMFGPOJDP�EFM�QSPDVSBUPSF�	FTFDVUPSF
�t
BVUPSJ[[B[JPOF�BM�USBUUBNFOUP�EFJ�EBUJ�QFSTPOBMJ�EB�QBSUF�EFM�QSPDVSBUPSF�	FTFDVUPSF
�DPOGFSNBOEP�EJ�
BWFS�SJDFWVUP�F�MFUUP�M�JOGPSNBUJWB��
�

t

#&/&'*$*"3*0�4*"�6/"�40$*&5®�
SJDIJFTUB�EJ� MJRVJEB[JPOF�TPUUPTDSJUUB�EBM�3BQQSFTFOUBOUF�-FHBMF�	FTFDVUPSF
�DPNQMFUB�EFMMF�NPEBMJUË�
EJ�QBHBNFOUP�

t

EPDVNFOUB[JPOF�BUUFTUBOUF�M�FWFOUVBMF�NPEJGJDB�EFJ�EBUJ�TPDJFUBSJ�P�USBTGFSJNFOUP�EJ�QSPQSJFUË�t
DPQJB� EFMMB� EFMJCFSB� EJ� OPNJOB� EFM� -FHBMF� 3BQQSFTFOUBOUF� 	FTFDVUPSF
� PWWFSP� EPDVNFOUP�
FRVJQPMMFOUF� 	DPQJB� EFMMB� WJTVSB� DBNFSBMF� QSPTQFUUP� DFSWFE
� EBM� RVBMF� TJ� FWJODB� JM� OPNJOBUJWP�
BHHJPSOBUP�EFM�-FHBMF�3BQQSFTFOUBOUF�

t

DPQJB�EJ�VO�WBMJEP�EPDVNFOUP�EJ�JEFOUJUË�F�DPEJDF�GJTDBMF�EFM�MFHBMF�SBQQSFTFOUBOUF�	FTFDVUPSF
�F�EFJ�
UJUPMBSJ�FGGFUUJWJ�

t

JOEJSJ[[P�F�NBJM�F=P�SFDBQJUP�UFMFGPOJDP�EFM�MFHBMF�SBQQSFTFOUBOUF�	FTFDVUPSF
F�EFJ�UJUPMBSJ�FGGFUUJWJ�t
JOEJDB[JPOF�QFS�J�UJUPMBSJ�FGGFUUJWJ�SFMBUJWB�BMM�FTTFSF�P�NFOP�VOB�1FSTPOB�&TQPTUB�1PMJUJDBNFOUF�	1&1
�t
BVUPSJ[[B[JPOF� BM� USBUUBNFOUP� EFJ� EBUJ� QFSTPOBMJ� EB� QBSUF� EFM� MFHBMF� SBQQSFTFOUBOUF� 	FTFDVUPSF
�
DPOGFSNBOEP�EJ�BWFS�SJDFWVUP�F�MFUUP�M�JOGPSNBUJWB��
�

t

#&/&'*$*"3*0�4*"�6/�&/5&��6/"�'0/%";*0/&�
EJDIJBSB[JPOF�DPNQMFUB�EJ�UJNCSP�F�GJSNB�EFM�-FHBMF�3BQQSFTFOUBOUF�	FTFDVUPSF
�EBMMB�RVBMF�TJ�FWJODB�
TF�JM�TPHHFUUP�CFOFGJDJBSJP�TJB�SFTJEFOUF�JO�*UBMJB�TF�FTFSDJUJ�P�NFOP�BUUJWJUË�DPNNFSDJBMF�BWFOUF�TDPQP�
EJ� MVDSP��5BMF� JOEJDB[JPOF�Ò�OFDFTTBSJB�BM� GJOF�EFMMB� DPSSFUUB�BQQMJDB[JPOF�EFMMB� UBTTB[JPOF� JO� TFEF�EJ�
MJRVJEB[JPOF�� 3FTUB� JOUFTP� DIF� TBSË� DVSB� F� QSFNVSB� EFMMB� TDSJWFOUF� $PNQBHOJB� EJ� NBOUFOFSF� MB�
NBTTJNB�SJTFSWBUF[[B�SJHVBSEP�BMMF�JOGPSNB[JPOJ�TPQSB�NFO[JPOBUF��
�

t

*/�$"40�%*�-*26*%";*0/&�*/�46$$&44*0/&��JO�TFHVJUP�BMMB�SFJOUSPEV[JPOF�EFMM�JNQPTUB�EJ�TVDDFTTJPOF�
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F� QFS� MF� TVDDFTTJPOJ� BQFSUFTJ� EPQP� JM� ���������� BJ� TFOTJ� EFMMB� MFHHF� EJ� DPOWFSTJPOF� EFM� %�� -HT�� O��
���������Ò�OFDFTTBSJP�QSPEVSSF�

MB�EFOVODJB�EJ�TVDDFTTJPOF�P�SFMBUJWB�JOUFHSB[JPOF�SJQPSUBOUF�B�UJUPMP�EJ�DSFEJUP�M�JNQPSUP�SJOWFOJFOUF�
EBMMB�MJRVJEB[JPOF�EFMMB�QPMJ[[B�

t

PQQVSF
MB�EJDIJBSB[JPOF�EJ�FTPOFSP�DIF�QPUSË�FTTFSF�QSFTFOUBUB�VOJDBNFOUF�EBHMJ�FSFEJ�JO�MJOFB�SFUUB���OPOOJ�
HFOJUPSJ�DPOJVHF�F�GJHMJ�DPO�J�TFHVFOUJ�MJNJUJ�

t

QFS�EFDFTTJ�GJOP�BM������������M�BUUJWP�FSFEJUBSJP�EFM�EF�DVJVT�OPO�EFWF�TVQFSBSF�û����������t
QFS�EFDFTTJ�EBM������������M�BUUJWP�FSFEJUBSJP�EFM�EF�DVJVT�OPO�EFWF�TVQFSBSF�û������������
�

t

*/�13&4&/;"�%*�3*$)*&45"�1&37&/65"�%"�6/0�456%*0�-&("-&�
$PQJB�EFM�NBOEBUP�TPUUPTDSJUUP�EBJ�CFOFGJDJBSJ���FSFEJ�t

2VBMPSB� TJBOP� SJTDPOUSBUF� JSSFHPMBSJUË� P� DBSFO[F� OFMMB� EPDVNFOUB[JPOF� HJË� QSPEPUUB� MB� $PNQBHOJB� TJ�
SJTFSWB� EJ� SJDIJFEFSF� DIF� MB� TUFTTB� TJB� OVPWBNFOUF� QSFTFOUBUB� PE� PQQPSUVOBNFOUF� JOUFHSBUB� QFS�
QSPDFEFSF�BM�QBHBNFOUP�FOUSP�JM�UFSNJOF�EJ�USFOUB�HJPSOJ�EBMMB�EBUB�EJ�SJDFWJNFOUP��
3FTUB� JOUFTP� DIF� MF� TQFTF� SFMBUJWF� BMM�BDRVJTJ[JPOF� EFJ� TVEEFUUJ� EPDVNFOUJ� HSBWBOP� EJSFUUBNFOUF� TVHMJ�
BWFOUJ�EJSJUUP��
�

3BNJ�%BOOJ��
-B� %FOVODJB� TDSJUUB� F� DPO� BMMFHBUB� MB� EPDVNFOUB[JPOF� QSFWJTUB� EFWF� FTTFSF� JOWJBUB� FOUSP� JM� UFSNJOF�
JOEJDBUP�OFM�%*1�%BOOJ� B�.0-� �� 4JOJTUSJ� 7FSB�"TTJDVSB[JPOJ� D�P�$FOUSP�1SPDFTTJ�"TTJDVSBUJWJ� 4�S�M�� 7JB�%F�
.BSJOJ� ��� D�P� 5PSSF� 4IJQQJOH� 	5SFEJDFTJNP� QJBOP
� o� ������ (FOPWB� 	(&
� PQQVSF� QPUFUF� DPOUBUUBSF� JM�
/VNFSP�7FSEF�������������EBM�MVOFEÖ�BM�WFOFSEÖ�EBMMF������BMMF��������
-B� EFOVODJB� EJ� 4JOJTUSP� EFWF� DPOUFOFSF� M�JOEJDB[JPOF� EFM� MVPHP� EFMM�FWFOUVBMF� 4JOJTUSP� HJPSOP� PSB� F�
DBVTB�EFMM�FWFOUP�F�EFWF�FTTFSF�DPSSFEBUB�EB�DFSUJGJDBUP�NFEJDP��
1FS�MB�MJRVJEB[JPOF�EFM�4JOJTUSP�EFWF�FTTFSF�BMMFHBUB�BMMB�%FOVODJB�MB�TFHVFOUF�EPDVNFOUB[JPOF�

DPQJB�EJ�VO�WBMJEP�EPDVNFOUP�EJ�SJDPOPTDJNFOUP�JO�DPSTP�EJ�WBMJEJUË�EFMM�"TTJDVSBUP�t
EJDIJBSB[JPOF� TPUUPTDSJUUB� EBMM�"TTJDVSBUP� DPO� JOEJDBUJ� JOUFTUBUBSJP� EFM� DPOUP� DPSSFOUF� CBODBSJP� F�
DPEJDF�*#"/��
�

t

*O�DBTP�EJ�*OWBMJEJUË�5PUBMF�1FSNBOFOUF�Ò�SJDIJFTUB�JOPMUSF�MB�TFHVFOUF�EPDVNFOUB[JPOF�
EPDVNFOUB[JPOF� NFEJDB�DBSUFMMF� DMJOJDIF� SFMBUJWJ� BMM�JOGPSUVOJP� DIF� IB� EFUFSNJOBUP� M�JOWBMJEJUË�
QFSNBOFOUF�

t

EJDIJBSB[JPOF� EFM� $POUSBFOUF� QSFTTP� DVJ� Ò� TUBUP� BDDFTP� JM� GJOBO[JBNFOUP� BUUFTUBOUF� MhJNQPSUP� EFM�
EFCJUP�SFTJEVP� JO�DBQP�BMM�"TTJDVSBUP�BMMB�EBUB�EFM�TJOJTUSP�	EPDVNFOUB[JPOF�EB�GPSOJSF�EB�QBSUF�EFM�
$POUSBFOUF�BMMB�$PNQBHOJB�TV�SJDIJFTUB�EJ�RVFTU�VMUJNB
��
�

t

*O�DBTP�EJ�*OBCJMJUË�5FNQPSBOFB�5PUBMF�Ò�SJDIJFTUB�JOPMUSF�MB�TFHVFOUF�EPDVNFOUB[JPOF�
DPQJB�EFM�DFSUJGJDBUP�EFM�1SPOUP�4PDDPSTP�t
DPQJB�EFJ�SFGFSUJ�NFEJDJ�F�EFMM�FWFOUVBMF�DBSUFMMB�DMJOJDB�t
DPQJB�EFJ�DFSUJGJDBUJ�NFEJDJ�BUUFTUBOUJ�JM�QFSJPEP�EJ�JOBCJMJUË�GJOP�B�RVFMMP�BUUFTUBOUF�MB�HVBSJHJPOF�t
EJDIJBSB[JPOF�EFM�$POUSBFOUF�QSFTTP�DVJ�Ò�TUBUP�BDDFTP�JM�GJOBO[JBNFOUP�BUUFTUBOUF�MhJNQPSUP�EFMMB�SBUB�
EFM�$POUSBUUP�EJ�'JOBO[JBNFOUP�	EPDVNFOUB[JPOF�EB�GPSOJSF�EB�QBSUF�EFM�$POUSBFOUF�BMMB�$PNQBHOJB�
TV�SJDIJFTUB�EJ�RVFTU�VMUJNB
�

t

J� TVDDFTTJWJ�DFSUJGJDBUJ�NFEJDJ�FNFTTJ�BMMB�TDBEFO[B�EFM�QSFDFEFOUF� 	JM�NBODBUP� JOWJP�EJ�VO�DFSUJGJDBUP�
BMMB�TDBEFO[B�EFM�QSFDFEFOUF�DPTUJUVJTDF�DFTTB[JPOF�EFM�QFSJPEP�EJ�*OBCJMJUË�5FNQPSBOFB�5PUBMF
��
�

t

*O�DBTP�EJ�3JDPWFSP�0TQFEBMJFSP�Ò�SJDIJFTUB�JOPMUSF�MB�TFHVFOUF�EPDVNFOUB[JPOF��
DPQJB�EFM�DFSUJGJDBUP�EFM�1SPOUP�4PDDPSTP�t
BUUFTUBUP�DIF�DFSUJGJDIJ�MB�TVB�DPOEJ[JPOF�EJ�/PO�-BWPSBUPSF�t
DPQJB�EFJ�SFGFSUJ�NFEJDJ�F�EFMM�FWFOUVBMF�DBSUFMMB�DMJOJDB�t
DPQJB�EFJ�DFSUJGJDBUJ�NFEJDJ�BUUFTUBOUJ�JM�QFSJPEP�EJ�SJDPWFSP�GJOP�B�RVFMMP�BUUFTUBOUF�MB�HVBSJHJPOF�t
EJDIJBSB[JPOF�EFM�$POUSBFOUF�QSFTTP�DVJ�Ò�TUBUP�BDDFTP�JM�GJOBO[JBNFOUP�BUUFTUBOUF�MhJNQPSUP�EFMMB�SBUB�
EFM�$POUSBUUP�EJ�'JOBO[JBNFOUP�	EPDVNFOUB[JPOF�EB�GPSOJSF�EB�QBSUF�EFM�$POUSBFOUF�BMMB�$PNQBHOJB�
TV�SJDIJFTUB�EJ�RVFTU�VMUJNB
�

t

EJDIJBSB[JPOF� TPUUPTDSJUUB� EBMM�"TTJDVSBUP� DPO� JOEJDBUJ� JOUFTUBUBSJP� EFM� DPOUP� DPSSFOUF� CBODBSJP� F�
DPEJDF�*#"/�

t

1SFTDSJ[JPOF�
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*O�DPOGPSNJUË�DPO�RVBOUP�QSFWJTUP�EBMM�"SU�������PHOJ�EJSJUUP�OFJ�DPOGSPOUJ�EFMMB�$PNQBHOJB�TJ�QSFTDSJWF�
FOUSP�JM�UFSNJOF�EJ�EJFDJ�BOOJ�EBMMB�EBUB�EFM�4JOJTUSP�DIF�IB�EBUP�PSJHJOF�BM�EJSJUUP�BMMB�QSFTUB[JPOF�QFS�MF�
(BSBO[JF�7JUB�F�EJ�EVF�BOOJ�EBMMB�EBUB�EFM�4JOJTUSP�DIF�IB�EBUP�PSJHJOF�BM�EJSJUUP�BMMB�QSFTUB[JPOF�QFS� MF�
(BSBO[JF�%BOOJ��2VBMPSB�HMJ�BWFOUJ�DBVTB�OPO�VTVGSVJTDBOP�EFMMB�QSFTUB[JPOF�MB�$PNQBHOJB�OPO�Ò�UFOVUB�
B�GPSOJSF�JOEFOOJ[[J�P�QSFTUB[JPOJ�BMUFSOBUJWF�EJ�BMDVO�HFOFSF�B�UJUPMP�EJ�DPNQFOTB[JPOF�

-JRVJEB[JPOF�EFMMB�QSFTUB[JPOF�
-F� MJRVJEB[JPOJ� WFOHPOP� FGGFUUVBUF� FOUSP� ��� HJPSOJ� EBMMB� EBUB� EJ� SJDFWJNFOUP� EFMMB� SJDIJFTUB� EJ�
MJRVJEB[JPOF� DPSSFEBUB� EB� UVUUB� MB� EPDVNFOUB[JPOF� OFDFTTBSJB�� %FDPSTP� JM� UFSNJOF� EJ� USFOUB� HJPSOJ� MB�
$PNQBHOJB�Ò� UFOVUB�B� DPSSJTQPOEFSF�BHMJ� BWFOUJ�EJSJUUP�HMJ� JOUFSFTTJ�NPSBUPSJ� DBMDPMBUJ� GJOP�BMMB�EBUB�EJ�
FGGFUUJWP� QBHBNFOUP�� 2VFTUJ� JOUFSFTTJ� TPOP� EPWVUJ� EBM� HJPSOP� EFMMB� NPSB� BM� UBTTP� MFHBMF� EFUFSNJOBUP�
TFDPOEP�MB�MFHHF�FTDMVEFOEP�JM�SJTBSDJNFOUP�EFMM�FWFOUVBMF�NBHHJPS�EBOOP�

(FTUJPOF�EB�QBSUF�EJ�BMUSF�JNQSFTF��
-B�HFTUJPOF�EFJ�TJOJTUSJ�3BNJ�%BOOJ�Ò�BGGJEBUB�BE�VOB�4USVUUVSB�&TUFSOB�*/�4&�$0��4�S�M��o�(SVQQP�.0-�

"TTJTUFO[B�EJSFUUB�JO�DPOWFO[JPOF�
/PO�QSFWJTUP�

%JDIJBSB[JPOJ�JOFTBUUF�P�
SFUJDFOUJ

*M�$POUSBFOUF�F�P�M�"TTJDVSBUP�IBOOP�M�PCCMJHP�EJ�DPNVOJDBSF�BMMB�$PNQBHOJB�MF�DJSDPTUBO[F�B�MPSP�OPUF�
SJMFWBOUJ�QFS�MB�EFUFSNJOB[JPOF�EFM�SJTDIJP��
*O�DBTP�EJ�EJDIJBSB[JPOJ�JOFTBUUF�P�EJ�SFUJDFO[F�SFMBUJWF�B�DJSDPTUBO[F�UBMJ�DIF�MB�$PNQBHOJB�OPO�BWSFCCF�
QSFTUBUP� JM� TVP� DPOTFOTP�P�OPO� MP� BWSFCCF�QSFTUBUP� BMMF�NFEFTJNF� DPOEJ[JPOJ� TF� BWFTTF� DPOPTDJVUP� JM�
WFSP�TUBUP�EFMMF�DPTF�MB�$PNQBHOJB�TUFTTB�
)"�%*3*550�26"/%0�*-�$0/53"&/5&�&�0�-h"44*$63"50�)"�"(*50�$0/�%0-0�0�$0-1"�(3"7&�

EJ� JNQVHOBSF� JM� DPOUSBUUP� QFS� EPNBOEBSOF� M�BOOVMMBNFOUP� EJDIJBSBOEP� BM� $POUSBFOUF� F�P�
BMM�"TTJDVSBUP�EJ�WPMFS�FTFSDJUBSF�UBMF�EJSJUUP�FOUSP�USF�NFTJ�EBM�HJPSOP�JO�DVJ�IB�DPOPTDJVUP�M�JOFTBUUF[[B�
EFMMB�EJDIJBSB[JPOF�P�MB�SFUJDFO[B�

t

EJ� SJGJVUBSF� JM� QBHBNFOUP� EFMMB� TPNNB� BTTJDVSBUB� TF� JM� TJOJTUSP� TJ� WFSJGJDB� QSJNB� DIF� TJB� EFDPSTP� JM�
UFSNJOF�EJBO[J�JOEJDBUP�

t

EJ�SJGJVUBSF�JM�QBHBNFOUP�EFMMB�TPNNB�BTTJDVSBUB�TF�M�"TTJDVSBUP�BCCJB�OFHBUP�EJ�FTTFSF�BGGFUUP�BODIF�
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CPI BASIC 
 

CREDIT PROTECTION A PREMIO UNICO 
ABBINABILE AI PRESTITI PERSONALI ONLINE 

TARIFFA CPAT 
 
 
 

CONTRATTO DI ASSICURAZIONE IN FORMA COLLETTIVA AD ADESIONE FACOLTATIVA  
per i casi di Decesso ± Invalidità Totale Permanente da Infortunio - 

 Inabilità Temporanea Totale da Infortunio - Ricovero Ospedaliero da Malattia  
 
 
 
 
Le presenti Condizioni di Assicurazione sono parte integrante della documentazione contrattuale 
unitamente a: 
 
x il Documento Informativo relativo al prodotto assicurativo (DIP Danni) 
x il Documento informativo precontrattuale per i prodotti assicurativi vita diversi dai prodotti 

d¶investimento assicurativi (DIP Vita); 
x il Documento informativo precontrattuale per i prodotti assicurativi multirischi (DIP aggiuntivo 

Multirischi); 
x le Condizioni di Assicurazione Vita e Danni comprensive del Glossario; 
x l¶informativa sull¶attiva]ione dell¶Area Riservata; 
x l¶informativa in materia di prote]ione dei dati personali; 
x il Modulo di Adesione. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Edizione 30/06/2020 
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CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE 

 
Contratto di Assicurazione in Forma Collettiva ad adesione facoltativa  

per i casi di Decesso ± Invalidità Totale Permanente da Infortunio - Inabilità Temporanea 
Totale da Infortunio - Ricovero Ospedaliero da Malattia  

 
Vera Assicurazioni ± Vera Protezione (Tariffa CPAT) 

 
[Data di aggiornamento: 30/06/2020] 
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CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE  
 
CPI BASIC - CREDIT PROTECTION A PREMIO UNICO ABBINABILE A PRESTITI PERSONALI 
ONLINE 
 
 
SEZIONE I) OGGETTO, PRESTAZIONI E REQUISITI DI ASSICURABILITÀ  
 
Che tipo di assicurazione è? 
È una polizza collettiva ad adesione facoltativa che copre il rischio di morte, di invalidità totale 
permanente da infortunio o malattia, di inabilità temporanea totale e di ricovero ospedaliero 
dell¶Assicurato, per i sottoscrittori del Contratto di Finan]iamento.  
 
ART. 1 - GARANZIE  
Il presente Contratto di Assicurazione, stipulato con AGOS DUCATO S.p.A., comprende le 
garanzie: 
x Morte, prestata da Vera Protezione S.p.A.; 
x Invalidità Totale Permanente da Infortunio, prestata da Vera Assicurazioni S.p.A.;  
x Inabilità Temporanea Totale da Infortunio, prestata da Vera Assicurazioni S.p.A.; 
x Ricovero Ospedaliero da Malattia, prestata da Vera Assicurazioni S.p.A.; 
 
Gli obblighi della Compagnia risultano esclusivamente dalle Condizioni di Assicurazione, 
dal Modulo di Adesione e dalle eventuali appendici rilasciate dalla Compagnia stessa. Per 
tutto quanto non espressamente regolato dal Contratto valgono le norme di legge applicabili. 
Le garanzie sono prestate dalla Compagnia in base alle comunicazioni della Contraente ed alle 
dichiarazioni degli Assicurati. 
Le garanzie sono valide senza limiti territoriali.  
 
ART. 2 - PRESTAZIONI  
 
2.1 Prestazione in caso di morte 
L¶Indenni]]o è pari al debito residuo del Finanziamento in linea capitale ± al netto di eventuali rate 
insolute, degli eventuali interessi moratori, spese accessorie ± alla data del decesso 
dell¶Assicurato ± e maggiorato degli interessi maturati per il periodo intercorrente tra l¶ultima rata 
scaduta fino al momento del decesso dell¶Assicurato.  
In caso di liquidazione del sinistro da Invalidità Totale Permanente, nulla sarà più dovuto per la 
garanzia Caso Morte e il premio versato per la Copertura Morte resta acquisito dalla Compagnia. 
 
2.1.1 Prestazione in caso di sopravvivenza 
In caso di sopravviven]a dell¶Assicurato alla scaden]a del presente Contratto di Assicura]ione non 
è prevista alcuna prestazione a carico della Compagnia e il premio versato resta acquisito da 
quest¶ultima.  
 
2.2 Prestazione in caso di invalidità totale permanente da infortunio 
L¶Indenni]]o q pari al debito residuo del Finan]iamento in linea capitale - al netto di eventuali rate 
insolute e degli eventuali interessi moratori e spese accessorie - alla data della relazione del 
medico legale che attesti l¶Invaliditj Permanente. Eventuali Indennizzi già corrisposti a titolo di 
Inabilità Temporanea Totale nel periodo intercorrente tra la data di accadimento dell¶Infortunio e la 
data della liquidazione dell¶Indenni]]o dovuto per l¶Invalidità Totale Permanente, saranno detratti 
dall¶ammontare totale dell¶Indenni]]o stesso. 
 
2.3 Prestazione in caso di inabilità temporanea totale da infortunio  
Per ciascuna rata scadente durante il periodo di Inabilità Temporanea Totale da Infortunio 
comprovato, successivo al Periodo di Franchigia di 30 giorni, l¶Indenni]]o q pari alla rata di 
rimborso mensile del Finanziamento al momento del sinistro. Dopo ciascun Sinistro di Inabilità 
Temporanea Totale da Infortunio opererà un periodo di franchigia di sessanta giorni dalla data di 
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ripresa dell¶abilitj all¶attivitj lavorativa; tale periodo di franchigia verrà applicato soltanto nel caso di 
nuova Inabilità Temporanea Totale da Infortunio insorta per causa diversa dalla precedente. 
 
2.4 Prestazione in caso di ricovero ospedaliero  
In caso di Ricovero Ospedaliero da Malattia perdurante oltre il Periodo di Franchigia di 7 giorni, 
l¶Indenni]]o q pari alla rata di rimborso mensile del Contratto di Finanziamento al momento del 
sinistro; un ulteriore Indennizzo, pari alla rata mensile suddetta, sarà corrisposto per ciascun 
periodo di trenta giorni consecutivi successivi alla scadenza del Periodo di Franchigia. 
 
ART. 3 - REQUISITI DI ASSICURABILITA¶  
Sono assicurabili tutte le persone fisiche che: 
x abbiano acquistato un Contratto di Finanziamento con l¶Intermediario in filiale/agenzia o 

canale Internet di durata non inferiore a 6 mesi e massima di 123 mesi (compreso 
l¶eventuale periodo di preammortamento). L¶eventuale periodo di preammortamento non 
può essere superiore a 3 mesi; 

x abbiano un¶età all¶ingresso in assicurazione non inferiore a 18 anni, né superiore a 65 
anni non compiuti; 

x abbiano un¶età alla scadenza della copertura assicurativa non superiore a 75 anni 
compiuti; 

x abbiano sottoscritto il Modulo di Adesione; 
x abbiano sottoscritto ± per finanziamenti di importo maggiore di 20.000,00 Euro ± il 

Questionario Sanitario (in caso di più finanziamenti stipulati dallo stesso Assicurato, si 
prenderà come riferimento il loro cumulo). 
 

Somma assicurata per Assicurato (*) Età all¶adesione da 18 compiuti  
a 65 anni non compiuti 

Fino a ¼ 20.000,00 Nessun accertamento sanitario 
Da ¼ 20.000,01 - Fino a ¼ 80.000,00  Questionario Sanitario 

 
(*) ai fiQi deO caOcROR deOOa VRPPa aVVicXUaWa O¶iPSRUWR q da iQWeQdeUVi cRPSUeQViYR aQche deO 
premio dovuto per le presenti Coperture Assicurative 

 
Anche se non espressamente prevista dalle formalità di ammissione al Contratto di Assicurazione, 
q riconosciuta all¶Assicurato la possibilitj di essere sottoposto a visita medica per certificare 
l¶effettivo stato di salute, con eviden]a del costo a suo carico. 
 
Ai sensi dell¶Art. 4 comma 2 del Regolamento ISVAP n. 29 del 16/03/2009, non è assicurabile 
dalla Società il rischio di natura esclusivamente finanziaria quando sia riferito ad operazioni 
di finanziamento o di provvista di mezzi finanziari non relativi all¶acquisto di beni o servizi; 
si precisa pertanto che il finanziamento sottoscritto non deve essere erogato per le finalità 
sopra menzionate, vale a dire non deve essere erogato al mero fine di acquisire fondi o 
disponibilità liquide. 
 
Il Contraente e l¶Assicurato devono avere in Italia il domicilio/sede per tutta la durata del 
contratto; qualora nel corso del contratto trasferiscano il domicilio/sede in uno Stato nel 
quale la Compagnia non sia autorizzata ad esercitare l¶attività assicurativa in regime di 
libertà di prestazione di servizi, il contratto dovrà essere risolto.  
 
ART. 4 - DICHIARAZIONI RELATIVE ALLE CIRCOSTANZE DI RISCHIO 
Il Contraente e/o l¶Assicurato hanno l¶obbligo di comunicare alla Compagnia le circostanze 
a loro note rilevanti per la determinazione del rischio. 
In caso di dichiarazioni inesatte o di reticenze relative a circostanze tali che la Compagnia non 
avrebbe prestato il suo consenso o non lo avrebbe prestato alle medesime condizioni se avesse 
conosciuto il vero stato delle cose, la Compagnia stessa:  

A) HA DIRITTO, QUANDO IL CONTRAENTE E/O L'ASSICURATO HA AGITO CON DOLO O 
COLPA GRAVE: 
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– di impugnare il contratto per domandarne l¶annullamento dichiarando al Contraente e/o 
all¶Assicurato di voler esercitare tale diritto entro tre mesi dal giorno in cui ha 
conosciuto l¶inesattezza della dichiarazione o la reticenza; 

– di rifiutare il pagamento della somma assicurata, se il sinistro si verifica prima che sia 
decorso il termine dianzi indicato; 

– di rifiutare il pagamento della somma assicurata se l¶Assicurato abbia negato di essere 
affetto anche da una sola delle patologie indicate nel Questionario Sanitario, 
considerato che la Compagnia in tal caso non avrebbe dato il suo consenso alla stipula 
dell¶assicurazione;  

– di trattenere il premio. 
B) HA DIRITTO, QUANDO IL CONTRAENTE E/O L'ASSICURATO NON HA AGITO CON 

DOLO O COLPA GRAVE: 
– di recedere dal contratto stesso, mediante dichiarazione da farsi al Contraente e/o 

all¶Assicurato entro tre mesi dal giorno in cui ha conosciuto l¶inesattezza della 
dichiarazione o la reticenza; 

– di ridurre la somma dovuta in proporzione alla differenza tra il premio convenuto e 
quello che sarebbe stato applicato se si fosse conosciuto il vero stato delle cose. 

 
Le informazioni inerenti allo stato di salute devono corrispondere a verità ed esattezza.  
Pertanto, in questo caso, qualora intervengano nuovi fattori inerenti lo stato di salute 
dell¶Assicurato, tra il momento della sottoscrizione del Modulo di Adesione e la Data di 
erogazione del Contratto di Finanziamento, l¶Assicurato dovrà darne sollecita 
comunicazione alla Compagnia prima dell¶erogazione al fine di espletare nuovamente le 
formalità di adesione previste.  
 
In ogni caso per ciascun Assicurato l¶accettazione del rischio da parte della Compagnia è 
da ritenersi confermata purché l¶erogazione del Finanziamento avvenga entro 180 giorni 
dalla data di sottoscrizione del Modulo di Adesione. Se l¶erogazione del Finanziamento 
fosse successiva al termine sopraindicato l¶Assicurato è tenuto a ripetere la formalità di 
ammissione di cui al presente articolo, anche qualora non siano intervenuti cambiamenti in 
relazione al suo stato di salute. 
 
In caso di variazione delle informazioni di natura anagrafica fornite all¶atto della 
sottoscrizione/adesione, il Contraente e gli assicurati sono tenuti - quest¶ultimi anche 
tramite il Contraente - a dare tempestiva comunicazione di tale variazione alla Compagnia, 
così come del trasferimento all¶estero del domicilio. 
 
 
SEZIONE II) DECORRENZA, DURATA CONTRATTUALE E DIRITTO DI RECESSO 
 
ART. 5 - DECORRENZA E DURATA  
Il contratto fra Compagnia e Contraente è efficace dalle ore 24:00 della data di decorrenza indicata 
nella proposta di assicurazione, ha durata pari ad un anno e si intende tacitamente rinnovato di 
anno in anno, salvo facoltà delle parti di esercitare il diritto di disdetta. 
L¶Assicurazione relativa a ciascun singolo Assicurato produce i propri effetti a seguito 
dell¶adesione dello stesso alla Polizza Collettiva, che avviene dalle ore 24:00 della data in 
cui l¶Assicurato stesso ha sottoscritto il Modulo di Adesione, sempre che sia stato pagato il 
premio unico e che l¶erogazione del Finanziamento avvenga entro 180 giorni dalla data di 
sottoscrizione del Modulo di Adesione. Qualora il premio unico non venga versato 
l¶Assicurazione avrà effetto dalle ore 24:00 del giorno di pagamento. Qualora nel Modulo di 
Adesione sia prevista una data di decorrenza successiva, l¶assicurazione non ha efficacia 
prima delle ore 24:00 del giorno di decorrenza. 
Nel caso in cui non sia possibile rispettare gli obblighi di adeguata verifica previsti dal 
Regolamento n. 44 del 12 febbraio 2019 e successive modifiche, la Compagnia non potrà 
dare corso al perfezionamento del presente contratto.  
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La decorrenza delle Coperture Assicurative e la durata del Contratto di Finanziamento vengono 
comunicate alla Compagnia dalla Contraente. 
 
La Contraente provvede ad inviare, entro 30 giorni dalla Data di Decorrenza delle Coperture 
Assicurative, all¶Assicurato una Lettera di Benvenuto nella quale vengono riportati:  
x la data di decorrenza; 
x l¶importo del premio versato; 
x i termini e le modalità per l¶eserci]io del diritto di recesso con l¶indica]ione di come si 

ridurrebbe l¶importo del finan]iamento e la corrispondente rata; 
x il riepilogo delle caratteristiche delle Coperture Assicurative sottoscritte. 
 
La durata delle Coperture Assicurative, relativa ai singoli assicurati, è espressa in mesi 
interi e coincide, salvo il verificarsi delle cause di cessazione dell¶Assicurazione, sempre 
con la durata del Contratto di Finanziamento, pi� l¶eventuale periodo di preammortamento, 
nel limite minimo di 6 mesi e massimo di 123 mesi (compreso l¶eventuale periodo di 
preammortamento) fermo restando un¶età massima dell¶Assicurato a scadenza della 
copertura pari a 75 anni compiuti. L¶eventuale periodo di preammortamento non può essere 
superiore a 3 mesi.  
 
Le Coperture Assicurative cessano al verificarsi del primo dei seguenti eventi:  
x scadenza originaria del singolo Contratto di Assicurazione;  
x esercizio del diritto di recesso;  
x pagamento del capitale assicurato da parte della Compagnia per il caso di morte; 
x accertamento e riconosciuta indennizzabilità di un sinistro di Invalidità Totale Permanente 

dell¶Assicurato; 
x estinzione anticipata totale o trasferimento (ove l¶Assicurato riceva la restitu]ione della quota 

parte di premio pagato e non goduto e non richieda il mantenimento della copertura 
assicurativa fino alla scadenza contrattuale) del Finanziamento originariamente stipulato. 

 
In caso di cessazione delle Coperture Assicurative Danni (Invalidità Totale Permanente da 
Infortunio ± Inabilità Temporanea Totale da Infortunio ± Ricovero Ospedaliero da Malattia) a 
seguito di Decesso dell¶Assicurato, il premio versato dall¶Assicurato a Vera Assicurazioni S.p.A. 
rimarrj acquisito da quest¶ultima. 
 
MODIFICA DELLE PRESTAZIONI O DELLA DURATA DELLE COPERTURE ASSICURATIVE IN 
BASE AL NUOVO PIANO DI AMMORTAMENTO DEL FINANZIAMENTO 
Nel caso in cui l¶Assicurato sottoscriva un Contratto di Finanziamento Flessibile che preveda nelle 
Condizioni Generali, in vigore al momento dell¶adesione alle Coperture Assicurative, la Varia]ione 
del Piano di ammortamento (³Posticipo del rimborso della rata´ o ³Modifica dell¶importo della rata´ 
del Finanziamento) ed usufruisca della stessa, le prestazioni e la durata delle Coperture 
Assicurative verranno adeguate automaticamente al nuovo piano di ammortamento del 
Finanziamento.  
  
Le condizioni per la Variazione del Piano di Ammortamento, qualora prevista dal Contratto di 
Finanziamento, sono le seguenti: 
 
o Posticipo del rimborso della rata: detta facoltà può essere esercitata, a decorrere dalla 

settima rata, una volta per ogni anno solare di durata del Contratto di Finanziamento, con 
ridefinizione del piano di ammortamento, rimanendo però invariati i limiti di durata e di età sotto 
riportati. 

o Modifica dell¶importo della rata: detta facoltà può essere esercitata, a decorrere dalla 
settima rata, per un massimo di 12 volte all¶anno nel corso di tutta la durata del Finan]iamento 
(1 al mese), con ridefinizione del piano di ammortamento, rimanendo però invariati i limiti di 
durata e di età sotto riportati. 

 
Nel caso in cui l¶Assicurato usufruisca dell¶op]ione ³Posticipo del rimborso della rata´, la durata 
delle Coperture Assicurative si protrarrà per il periodo corrispondente ai mesi di allungamento del 
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piano di ammortamento del Contratto di Finanziamento. Le prestazioni verranno adeguate 
automaticamente e l¶Assicurato non dovrj corrispondere alcun premio aggiuntivo integrativo. 
Nel caso in cui l¶Assicurato usufruisca dell¶op]ione ³Modifica dell¶importo della rata´ con 
conseguente variazione della durata del Finanziamento, sia la durata che le prestazioni delle 
Coperture Assicurative verranno adeguate automaticamente al nuovo piano di ammortamento del 
Finanziamento. Il premio pagato dall¶Assicurato alla Data di Decorrenza non verrà integrato o 
rimborsato. 
 
In ogni caso, come previsto all¶Art.3 ³REQUISITI DI ASSICURABILITA¶´: 
a) la durata delle Coperture Assicurative non potrà superare i 123 mesi (compreso 

l¶eventuale periodo di preammortamento);  
b) alla data di scadenza delle Coperture Assicurative l¶Assicurato dovrà risultare di età 

inferiore o uguale a 75 anni compiuti. 
 
Qualora l¶allungamento della durata del Contratto di Finan]iamento, comporti il superamento dei 
requisiti riportati ai punti a) e b), le Coperture Assicurative verranno estinte alla data di 
comunicazione del cambio del piano di ammortamento alla Compagnia. La parte di Premio 
corrispondente al periodo di assicurazione non goduto, sarj restituito all¶Assicurato, per il tramite 
della Contraente, calcolata con le formule riportate all¶Art. 9 ³ANTICIPATA ESTINZIONE TOTALE / 
PARZIALE DEL CONTRATTO DI FINANZIAMENTO´. 
 
Negli altri casi di modifica del piano di ammortamento, non previsti dalle Condizioni Generali del 
Contratto di Finanziamento in vigore al momento dell¶adesione alle Coperture Assicurative, le 
stesse resteranno comunque commisurate, sia per le presta]ioni che per la durata, all¶originario 
piano di ammortamento del Finanziamento. 
 
ART. 6 - DIRITTO DI RECESSO  
DIRITTO DI RECESSO DAL CONTRATTO DI ASSICURAZIONE 
L¶Assicurato puz recedere dal Contratto di Assicurazione entro 60 giorni dalla Data di decorrenza 
dello stesso recandosi presso la filiale della Contraente ove è stato acceso il Finanziamento e 
compilando l¶apposito Modulo di recesso. In alternativa potrà inviare alla Compagnia 
comunicazione a mezzo lettera raccomandata con ricevuta di ritorno, ai seguenti indirizzi: 
Vera Protezione S.p.A. Via Carlo Ederle 45 - 37126 Verona. 
Vera Assicurazioni S.p.A. Via Carlo Ederle 45 - 37126 Verona. 
 
Nel caso di recesso esercitato entro 30 giorni dalla data di Decorrenza o dalla Data Iniziale, la 
Compagnia procederà, entro 30 giorni dal ricevimento della comunicazione di recesso, al rimborso 
del premio eventualmente corrisposto all¶Assicurato, senza alcun onere a carico di quest¶ultimo. 
 
Nel caso in cui il recesso venga esercitato successivamente ai 30 giorni ed entro 60 giorni dalla 
data di Decorrenza o dalla Data Iniziale, la Compagnia procederà, entro 30 giorni dalla data di 
ricevimento della comunicazione di recesso, al rimborso del premio eventualmente corrisposto 
all¶Assicurato. Per la sola copertura danni dal rimborso del premio saranno trattenute le 
imposte versate dalla Compagnia.  
 
DIRITTO DI RECESSO COPERTURE DANNI 
Per i Contratti di Assicurazione di durata superiore a 5 anni, l¶Assicurato, trascorso il quinquennio, 
può recedere dalle Coperture Danni con un preavviso di 30 giorni e con effetto dalla fine 
dell¶annualitj nel corso della quale viene esercitata la facoltj di recesso. 
 
L¶Assicurato potrà esercitare tale facoltà inviando alla Compagnia comunicazione a mezzo lettera 
raccomandata con ricevuta di ritorno, al seguente indirizzo:Vera Assicurazioni S.p.A. Via Carlo 
Ederle 45 37126 Verona. 
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La Compagnia restituirj all¶Assicurato - per il tramite della Contraente - la parte di Premio relativa 
alle Coperture Danni corrispondente al periodo di assicurazione non goduto calcolata con la 
formula seguente:  
 
R = [PDanni * ((N-K)/ N) * Debito_Residuo/Cap_Iniziale] + [H * (N-K)/ N] 
 
Dove: 
� R = importo da rimborsare 
� PDanni = Premio versato per le Coperture Danni al netto dei costi e delle imposte riproporzionato 
sulla base delle eventuali estinzioni anticipate parziali, con rimborso della quota di premio, già 
effettuate 
� H = costi sul premio in valore assoluto riproporzionati sulla base delle eventuali estinzioni 
anticipate parziali, con rimborso della quota di costi, già effettuate 
� N = durata originaria del finanziamento espressa in mesi interi (compreso l'eventuale periodo di 
preammortamento) 
� K = mesi interi trascorsi dalla Data di decorren]a alla Data del recesso  
� Cap_Iniziale= Importo assicurato iniziale riproporzionato sulla base delle eventuali estinzioni 
anticipate parziali già effettuate 
� Debito_Residuo = debito residuo dell¶Assicurato alla Data del recesso. 
 
Qualora il premio sia stato finanziato, la Contraente utilizzerà il rimborso per ridurre, di pari 
importo, il Debito residuo dell¶Assicurato. 
 
Dall¶importo di rimborso determinato con la modalitj sopra riportata, sono sottratte le spese 
amministrative pari a ¼ 25,00. Qualora l¶importo risulti inferiore, non sarj previsto alcun pagamento 
all¶Assicurato e la copertura assicurativa rimarrà commisurata alle condizioni previste.  
 
La Copertura Caso Morte rimane attiva anche in caso di recesso dalle Coperture Danni. 
 
 
SEZIONE III) LIMITI DI INDENNIZZO, PAGAMENTO DEL PREMIO E ESTINZIONE ANTICIPATA 
DEL FINANZIAMENTO 
 
ART. 7 - LIMITI DI INDENNIZZO  
L¶indenni]]o non potrj superare:  
x in caso di Morte ed Invalidità Totale Permanente da Infortunio: l¶importo di Euro 80.000,00 per 

Assicurato e per Sinistro, limite da intendersi come massimale cumulativo per tutti i Contratti di 
Finan]iamento della medesima tipologia di cui al presente contratto che l¶Assicurato avesse 
contemporaneamente in corso e che fossero assicurati con lo stesso prodotto della 
Compagnia. 

x In caso di Inabilità Temporanea Totale da Infortunio - Ricovero Ospedaliero da Malattia: 
l¶importo di Euro 1.000,00 mensili, con il massimo di: 
x 12 indennizzi mensili per Sinistro per ciascuna delle garanzie 
x 24 Indennizzi mensili per l¶intera durata delle Coperture Assicurative per ciascuna delle 

garanzie 
 
In caso di finanziamenti erogati per un importo superiore al massimale di Euro 80.000,00 gli 
indennizzi (Morte ed Invalidità Totale Permanente da Infortunio) saranno liquidati 
proporzionalmente in base al rapporto fra tale massimale ed il finanziamento erogato. 
 
ART. 8 - PAGAMENTO DEL PREMIO 
Le Coperture Assicurative vengono prestate dalla Compagnia dietro corresponsione da 
parte dell¶Assicurato di un premio unico ed anticipato. 
Tale premio, viene versato alla Compagnia dalla Contraente per conto dell'Assicurato, che 
ha sottoscritto il Modulo di Adesione, al momento dell¶erogazione del Finanziamento.  
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Gli oneri economici connessi al servizio assicurativo sono ad esclusivo carico dell¶Assicurato, che 
q obbligato, pertanto, a rimborsare alla Contraente l¶importo del premio corrisposto alla 
Compagnia.  
 
L¶importo totale del premio unico è pari alla somma del premio per la Copertura Morte e del 
premio per le Coperture Danni. Il premio per la Copertura Morte e per le Coperture Danni 
viene determinato applicando il tasso ± in base alla durata del Contratto di Finanziamento - 
all¶importo totale del Finanziamento richiesto comprensivo delle commissioni previste dal 
Contratto di Finanziamento.  
 
Di seguito i tassi di premio suddivisi per garanzia:  
 

DURATA FINANZIAMENTO IN 
MESI COPERTURA MORTE 

COPERTURA DANNI 
(Invalidità Totale Permanente - 
Inabilità Temporanea Totale - 

Ricovero Ospedaliero) (*) 
Da 6 mesi a 36 mesi 2,28% 1,17% 

Da 37 mesi a 48 mesi 2,97% 1,23% 
Da 49 mesi a 72 mesi 3,15% 1,26% 
Da 73 mesi a 84 mesi 3,41% 1,32% 
Da 85 mesi a 120 mesi 6,39% 1,38% 

 
(*) Il tasso applicato per determinare il premio per le Coperture Danni è già comprensivo delle 
imposte di Legge pari al 2,50% 
 
ART. 9 - ANTICIPATA ESTINZIONE TOTALE/PARZIALE DEL CONTRATTO DI 
FINANZIAMENTO  
ANTICIPATA ESTINZIONE TOTALE DEL FINANZIAMENTO 
In caso di anticipata estinzione totale del Contratto di Finanziamento (non successiva a 
liquidazione dell¶Indennizzo per Morte o Invalidità Totale Permanente) ovvero nei casi in cui 
sia venuto meno il rapporto obbligatorio tra l¶Assicurato ed il Contraente, il Contratto di 
Assicurazione viene estinto dalla data di anticipata estinzione del Contratto di 
Finanziamento ovvero dalla data in cui sia venuto meno il rapporto obbligatorio tra 
l¶Assicurato ed il Contraente. 
Esclusivamente al momento dell¶anticipata estinzione totale del Finanziamento ovvero nei 
casi in cui sia venuto meno il rapporto obbligatorio tra l¶Assicurato ed il Contraente, in 
alternativa al rimborso del premio, l¶Assicurato puz richiedere per iscritto alla Compagnia 
per il tramite della Contraente ed utilizzando l¶apposito Modulo, di mantenere in vigore le 
Coperture Assicurative fino alla data di scadenza del Contratto di Finanziamento. 
 
La Contraente dovrà inviare alla Compagnia comunica]ione dell¶anticipata estin]ione del Contratto 
di Finan]iamento o del venir meno del rapporto obbligatorio con l¶Assicurato.   
 
Nel caso in cui l¶Assicurato non richieda di mantenere in vigore le Coperture Assicurative la 
Compagnia ± entro 30 giorni - restituirà all¶Assicurato, per il tramite della Contraente, le parti di  
Premio per la Copertura Morte e per le Coperture Danni corrispondenti al periodo di assicurazione 
non goduto calcolate secondo le seguenti formule: 
 
R = [PVita * ((N-K)/N) * Cap_Estinto/Cap_Iniziale] + [H * (N-K)/ N * Cap_Estinto/Debito_Residuo] 
R = [PDanni * ((N-K)/N) * Cap_Estinto/Cap_Iniziale] + [H * (N-K)/ N * Cap_Estinto/Debito_Residuo] 

  
Dove: 
x R = importo da rimborsare per la Copertura Morte e per le Coperture Danni 
x PVita = Premio versato al netto dei costi 
x PDanni = Premio versato al netto delle imposte e dei costi  
x H = costi sul premio in valore assoluto riproporzionati sulla base delle eventuali estinzioni 

parziali, con rimborso della quota di costi, già effettuate (*) 
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x N = durata originaria del finanziamento espressa in mesi interi (compreso l'eventuale periodo 
di preammortamento) 

x K = mesi interi trascorsi dalla Data di decorrenza alla Data di Anticipata Estinzione 
Totale/Parziale del finanziamento/del venir meno del rapporto obbligatorio con l¶Assicurato  

x Cap_estinto = importo del finan]iamento rimborsato dall¶Assicurato 
x Cap_Iniziale= Importo assicurato iniziale 
x Debito_Residuo = debito residuo dell¶Assicurato al momento dell¶Anticipata Estin]ione 

Totale/Parziale del finanziamento/del venir meno del rapporto obbligatorio con l¶Assicurato.  
 
(*) in tutti i casi di estinzione anticipata parziale con rimborso della quota di costi H viene 
riproporzionato come segue: 
H = H * (1-Cap_estinto/DR) 
 
Dall¶importo di rimborso determinato con la modalità sopra riportata, sono sottratte le 
spese amministrative pari a ¼ 25,00. Qualora l¶importo risulti inferiore, non sarà previsto 
alcun pagamento all¶Assicurato e la copertura assicurativa rimarrà commisurata alle 
condizioni previste.  
 
Nei casi di allungamento della durata delle Coperture Assicurative disciplinati all¶Art. 5 
³DECORRENZA E DURATA´ che precede, la Compagnia non provvederà ad alcun rimborso 
di premio qualora l¶anticipata estinzione totale del Contratto di Finanziamento ovvero il 
venir meno del rapporto obbligatorio tra l¶Assicurato ed il Contraente si verifichino 
successivamente alla Data di scadenza originaria del Finanziamento. 
 
Nel caso in cui l¶Assicurato scelga di mantenere in vigore le Coperture Assicurative, ai fini della 
determinazione della prestazione assicurata il Debito residuo sarà ricostruito dalla Compagnia 
sulla base del piano di ammortamento del Finanziamento, al netto di eventuali estinzioni parziali 
per le quali sia intervenuto il rimborso del premio, in base ad un tasso prestabilito dalla Compagnia 
al momento dell¶anticipata estin]ione totale o del  venir meno del rapporto obbligatorio con 
l¶Assicurato. 
 
Per una maggiore comprensione, si riportano due esemplificazioni numeriche del meccanismo di 
calcolo: 
 
Rimborso rateo per Copertura Morte 
Esempio n. 1  
N = 120 mesi 
K = 108 mesi 
Tasso di ammortamento Contratto di Finanziamento = 5%  
Tasso di tariffa = 0,0639 
Capitale Assicurato Iniziale = 80.000,00 Euro 
PVita Lordo = 5.112,00 (pari a Capitale Assicurato Iniziale * Tasso di tariffa) 
Costi % = 62% 
Spese di rimborso= 25,00 Euro 
H = 3.169,44 Euro (pari a (PVita Lordo * Costi %) 
PVita = 1.942,56 Euro (pari a PVita Lordo * (1- Costi%)) 
Debito residuo = 9.911,80 Euro 
Rimborso del premio puro = [1.942,56 *((120-108)/120) *9.911,80/80.000,00] = 24,07 Euro  
Rimborso dei costi = [3.169,44 *((120-108)/120) * 9.911,80 /9.911,80] = 316,94 Euro 
Importo del premio da rimborsare = 24,07 + 316,94 - 25,00 = 316,01 Euro 
 
**************************************************************************************************************** 
 
Esempio n. 2 
N = 120 mesi 
K = 84 mesi 
Tasso di ammortamento Contratto di Finanziamento = 5%  
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Tasso di tariffa = 0,0639 
Capitale Assicurato Iniziale = 80.000,00 Euro 
PVita Lordo = 5.112,00 (pari a Capitale Assicurato Iniziale * Tasso di tariffa) 
Costi % = 62% 
Spese di rimborso= 25,00 Euro 
H = 3.169,44 Euro (pari a (PVita Lordo * Costi %) 
PVita = 1.942,56 Euro (pari a PVita Lordo * (1- Costi%)) 
Debito residuo = 28.311,60 Euro 
Rimborso del premio puro = [1.942,56 *((120-84)/120) * 28.311,60/80.000,00] = 206,24 Euro  
Rimborso dei costi = [3.169,44 *((120-84)/120) * 28.311,60/28.311,60] = 950,83 Euro 
Importo del premio da rimborsare = 206,24 + 950,83 - 25,00 = 1.132,07 Euro 
 
Rimborso rateo per le Coperture Danni 
Capitale Assicurato Iniziale = 20.000,00 Euro 
Costi % = 62,00% 
H = 152,43 Euro  
Spese amministrative = 25,00 Euro 
PDanni = 93,42 Euro  
PDanni Lordo = 252,00 Euro 
Debito residuo = 13.929,30 Euro 
N = 60 mesi 
K = 20 mesi 
Rimborso del premio puro = [93,42*((60-20)/60)*13.929,30/20.000,00] + [152,43*((60-20)/60)* 
13.929,30/13.929,30] ± 25,00 = 120,00 Euro 
 
ANTICIPATA ESTINZIONE PARZIALE DEL FINANZIAMENTO 
In caso di anticipata estinzione parziale del Contratto di Finanziamento la Compagnia 
rimborsa parzialmente, entro 30 giorni, la parte di premio non goduto all¶Assicurato e le 
Coperture Assicurative vengono commisurate al nuovo importo del finanziamento, 
calcolato diminuendo il debito residuo alla data dell¶anticipata estinzione parziale 
dell¶importo del finanziamento rimborsato dall¶Assicurato.  Esclusivamente al momento 
dell¶anticipata estinzione parziale del Finanziamento, in alternativa al rimborso del premio, 
l¶Assicurato puz richiedere per iscritto alla Compagnia, per il tramite della Contraente ed 
utilizzando l¶apposito Modulo, di mantenere in vigore le Coperture Assicurative 
commisurate agli importi del piano di ammortamento del finanziamento, al netto di 
eventuali estinzioni parziali per le quali sia intervenuto il rimborso del premio, fino alla 
scadenza prevista dal Contratto di Finanziamento.  
 
La Contraente dovrà inviare alla Compagnia comunica]ione dell¶anticipata estin]ione par]iale del 
Contratto di Finanziamento. La Compagnia restituirj all¶Assicurato, entro 30 giorni, la parte di 
Premio relativa all¶importo del finan]iamento rimborsato ed al periodo di assicura]ione non goduto. 
Dall¶importo di rimborso sono sottratte le spese amministrative pari a ¼ 25,00.  
Qualora l¶importo risulti inferiore, non sarà previsto alcun pagamento all¶Assicurato e la 
copertura assicurativa rimarrà commisurata alle condizioni previste.  
 
Nei casi di allungamento della durata delle Coperture Assicurative disciplinati all¶Art. 5 
³DECORRENZA E DURATA´ che precede, la Compagnia non provvederà ad alcun rimborso 
di premio qualora l¶anticipata estinzione parziale del Contratto di Finanziamento si verifichi 
successivamente alla Data di scadenza originaria del Finanziamento. 
 
Per una maggiore comprensione, si riportano due esemplificazioni numeriche del meccanismo di 
calcolo: 
 
Rimborso rateo per Copertura Morte 
Esempio n. 1  
N = 120 mesi 
K = 72 mesi 
Tasso di ammortamento Contratto di Finanziamento = 5%  
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Tasso di tariffa = 0,0639 
Capitale Assicurato Iniziale = 80.000,00 Euro 
PVita Lordo = 5.112,00 (pari a Capitale Assicurato Iniziale * Tasso di tariffa) 
Costi % = 62% 
Spese di rimborso= 25,00 Euro 
H = 3.169,44 Euro (pari a (PVita Lordo * Costi %) 
PVita = 1.942,56 Euro (pari a PVita Lordo * (1- Costi%)) 
Debito residuo = 36.845,43 Euro 
Importo versato alla banca per l¶estin]ione anticipata par]iale del Contratto di finan]iamento = 
15.000,00 Euro 
Rimborso del premio puro = [1.942,56 *((120-72)/120) * 15.000,00 /80.000,00] = 145,69 Euro  
Rimborso dei costi = [3.169,44 *((120-72)/120) * 15.000,00/36.845,43] = 516,12 Euro 
Importo del premio da rimborsare = 145,69 + 516,12 - 25,00 = 636,81 Euro 
 
**************************************************************************************************************** 
 
Esempio n. 2  
N = 120 mesi 
K = 48 mesi 
Tasso di ammortamento Contratto di Finanziamento = 5%  
Tasso di tariffa = 0,0639 
Capitale Assicurato Iniziale = 80.000,00 Euro 
PVita Lordo = 5.072,00 (pari a Capitale Assicurato Iniziale * Tasso di tariffa) 
Costi % = 62% 
Spese di rimborso= 25,00 Euro 
H = 3.169,44 Euro (pari a (PVita Lordo * Costi %) 
PVita = 1.942,56 Euro (pari a PVita Lordo * (1- Costi%)) 
Debito residuo = 52.687,22 Euro 
Importo versato alla banca per l¶estin]ione anticipata par]iale del Contratto di finan]iamento = 
15.000,00 Euro 
Rimborso del premio puro = [1.942,56 *((120-48)/120) *15.000,00 /80.000,00] = 218,54 Euro  
Rimborso dei costi = [3.169,44*((120-48)/120) * 15.000,00/52.687,22] = 541,40 Euro 
Importo del premio da rimborsare = 218,54 + 541,40 - 25,00 = 734,94 Euro 
 
Rimborso rateo per le Coperture Danni 
Capitale Assicurato Iniziale = 20.000,00 Euro 
Costi % = 62,00% 
H = 152,43 Euro  
Spese amministrative = 25,00 Euro 
PDanni = 93,42 Euro  
PDanni Lordo = 252,00 Euro 
Debito residuo =13.929,30 Euro 
Importo versato alla banca per l¶estin]ione anticipata par]iale del Contratto di finanziamento = 
5.000,00 Euro 
N = 60 mesi 
K = 20 mesi 
Rimborso del premio puro = [93,42*((60-20)/60)*5.000,00/20.000,00] + [152,43*((60-20)/60)* 
5.000,00/13.929,30] ± 25,00 = 27,05 Euro 
 
 
SEZIONE IV) BENEFICIARI DELLE PRESTAZIONI E DENUNCIA DEL SINISTRO 
 
ART. 10 - BENEFICIARI DELLE PRESTAZIONI 
Beneficiario delle prestazioni per le Coperture Invalidità Totale Permanente da Infortunio, Inabilità 
Temporanea Totale da Infortunio e Ricovero Ospedaliero da Malattia q l¶Assicurato stesso.  
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Per la Copertura Caso Morte, il beneficiario della prestazione è la persona fisica o giuridica 
designata nel Modulo di Adesione dall¶Assicurato stesso. L'Assicurato puz in qualsiasi momento 
revocare o modificare la designazione precedentemente effettuata. 
La designazione dei Beneficiari e le eventuali revoche e modifiche di essa e dell¶eventuale 
referente terzo devono essere comunicate per iscritto alla Compagnia. Revoche e modifiche 
sono efficaci anche se contenute nel testamento dell¶Assicurato, purchp la relativa clausola 
testamentaria faccia espresso e specifico riferimento alle polizze vita. Equivale a designazione dei 
Beneficiari la specifica attribuzione delle somme, relative a tali polizze, fatta nel testamento (a 
favore di determinati soggetti). 
 
Non è consentito designare quale Beneficiario l¶Intermediario. 
 
La designazione dei Beneficiari non può essere modificata nei seguenti casi: 
• dopo che l¶Assicurato ed i Beneficiari abbiano dichiarato per iscritto alla Compagnia, 

rispettivamente, la rinuncia al potere di revoca e l¶accettazione del beneficio; 
• dopo che, verificatosi l¶evento, i Beneficiari abbiano comunicato per iscritto alla 

Compagnia di voler profittare del beneficio. 
 
ART. 11 - DENUNCIA DI SINISTRO  
La denuncia del Sinistro con l¶indicazione delle cause che lo hanno determinato, può 
essere effettuata con le modalità e la documentazione agli Articoli ³DENUNCIA DEL 
SINISTRO ED OBBLIGHI RELATIVI´ riguardanti ogni garanzia. 
  
La denuncia, completa della documentazione prevista, dovrà essere inoltrata tempestivamente ai 
seguenti indirizzi: 
x per la Garanzia Morte: Vera Protezione S.p.A. ± Ufficio Sinistri Vita ± Via Carlo Ederle 45 - 

37126 Verona;  
x per le Garanzie Danni (Invalidità Totale Permanente da Infortunio ± Inabilità Temporanea 

Totale da Infortunio - Ricovero Ospedaliero da Malattia): MOL - Sinistri Vera Assicurazioni c/o 
Centro Processi Assicurativi S.r.l. Via De Marini, 53 c/o Torre Shipping (Tredicesimo piano) ± 
16149 Genova (GE). 

 
L¶Assicurato e gli aventi causa potranno rivolgersi per informazioni relative ai Sinistri ai seguenti 
numeri verdi: 
x in caso di decesso dell¶Assicurato, per informazioni gli aventi diritto devono rivolgersi al 800 

549330 attivo dal lunedì al venerdì dalle ore 8.30 alle ore 17.30; 
x per informazioni relative ai Sinistri Danni l¶Assicurato deve rivolgersi al Numero Verde 800.893 

495 attivo dal lunedì al venerdì dalle ore 8.30 alle ore 17.30.  
 
Si considerano valide solo le denunce inviate in forma scritta, a condizione che siano complete dei 
giustificativi richiesti elencati agli Articoli ³DENUNCIA DEL SINISTRO ED OBBLIGHI RELATIVI´ 
riguardanti ogni garanzia. 
La Compagnia si riserva il diritto di richiedere tutti gli accertamenti medici o le documentazioni atte 
ad una corretta valutazione del Sinistro nonché copia del Contratto di Finanziamento. L¶Assicurato 
o i suoi aventi causa devono inoltre sciogliere da ogni riserbo i medici curanti e consentire le 
indagini e gli accertamenti eventualmente necessari da effettuarsi ad opera di consulenti medici di 
fiducia della Compagnia il cui costo sarj a totale carico di quest¶ultime. 
La Compagnia esegue i pagamenti delle prestazioni garantite entro 30 giorni dalla data di 
pervenimento della documentazione completa specificata agli Articoli ³DENUNCIA DEL 
SINISTRO ED OBBLIGHI RELATIVI´ riguardanti ogni garanzia. 
 
ART. 12 - OBBLIGHI DELL¶ASSICURATO IN CASO DI SINISTRO 
In caso di Sinistro l'Assicurato deve darne tempestivo avviso alla Compagnia. L'inadempimento di 
tale obbligo può comportare la perdita al diritto o la relativa riduzione ai rimborsi ai sensi dell'art. 
1915 C.C. 
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SEZIONE V) FISCALITÀ, LEGGE APPLICABILE E CONFLITTO DI INTERESSI 
 
ART. 13 - RINUNCIA ALLA RIVALSA 
La Compagnia rinuncia, a favore dell¶Assicurato o dei suoi aventi diritto, ad ogni azione di regresso 
verso i terzi responsabili del sinistro per le prestazioni da esse effettuate in forza del presente 
contratto.  
 
ART. 14 - ALTRE ASSICURAZIONI 
Resta convenuto che le Coperture Assicurative possono cumularsi con altre assicurazioni prestate 
dalla Compagnia. 
 
ART. 15 - IMPOSTE ED ALTRI ONERI FISCALI 
Eventuali imposte ed altri oneri futuri, relativi al presente Contratto di Assicurazione sono a carico 
dell¶Assicurato. Eventuali cambiamenti della normativa fiscale applicabile alla tariffa verranno 
immediatamente recepiti e comunicati alla Contraente. 
 
ART. 16 - DOCUMENTAZIONE DA CONSEGNARE ALL¶ASSICURATO  
La Contraente - in sede di conclusione del Contratto di Finanziamento - provvederà ad 
informare il Cliente della possibilità di aderire al presente Contratto di Assicurazione e, se 
richiesto, a fornire ai clienti copia del Set Informativo. Resta inteso che l¶adesione da parte 
dei clienti della Contraente è meramente facoltativa e rimessa alla loro esclusiva volontà. La 
Contraente manleva la Compagnia da ogni conseguenza pregiudizievole che dovesse derivarle dal 
mancato rispetto di quanto sopra da parte della Contraente. 
 
ART. 17 - LEGGE APPLICABILE  
La Legge applicabile è quella italiana. 
 
ART. 18 - COMUNICAZIONI  
Tutte le comunica]ioni da parte dell¶Assicurato alla Compagnia, con riferimento alle Polizze 
Collettive dovranno essere fatte a mezzo lettera raccomandata A.R.. Eventuali comunicazioni da 
parte della Compagnia saranno indiri]]ate al domicilio indicato dall¶Assicurato sul Modulo di 
Adesione. 
 
ART. 19 - CESSIONE DEI DIRITTI  
L¶Assicurato non potrj in alcun modo cedere o trasferire a ter]i o vincolare a favore di ter]i i diritti 
derivanti dal contratto di assicurazione.  
 
ART. 20 - RINUNCIA AL DIRITTO DI SURROGAZIONE 
La Compagnia rinuncia al diritto di surrogazione di cui all¶art. 1916 del C.C. 
 
ART. 21 - FORO COMPETENTE  
Foro competente è esclusivamente quello del luogo di residenza o domicilio elettivo dell¶Assicurato 
o delle persone fisiche che intendono far valere i diritti derivanti dal Contratto.  
In caso di controversia q possibile adire l¶Autoritj Giudi]iaria previo esperimento del tentativo 
obbligatorio di mediazione previsto dalla Legge 9 agosto 2013 n. 98, rivolgendosi ad un Organismo 
di media]ione impar]iale iscritto nell¶apposito registro presso il Ministero di Giustizia ed avente 
sede nel luogo del Giudice territorialmente competente per la controversia. 
 
ART. 22 - CLAUSOLA LIBERATORIA 
L'Assicurato libera dal segreto professionale, relativamente al Sinistro formante oggetto di questa 
Assicurazione, i medici che lo hanno visitato o curato prima del Sinistro. 
 
ART. 23 - CONTROVERSIE 
Ferma restando la possibilitj di rivolgersi all¶Autorità giudiziaria, le Parti hanno la facoltà di 
rimettere alla decisione di un collegio di tre medici le eventuali controversie su natura e valutazione 
degli eventi oggetto delle Coperture Invalidità Totale Permanente, Inabilità Temporanea Totale e 
Ricovero Ospedaliero prestate dal presente Contratto di Assicurazione. 
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In tal caso le Parti conferiranno mandato, con scrittura privata, ad un 
collegio di tre medici, nominati uno per parte ed il terzo di comune accordo, o in caso contrario, dal 
Consiglio dell¶Ordine dei Medici avente giurisdi]ione nel luogo dove deve riunirsi il Collegio. 
Il Collegio medico risiede nel Comune, Sede di Istituto di Medicina Legale, più vicino al luogo di 
residen]a dell¶Assicurato. Ciascuna delle Parti sostiene le proprie spese e remunera il 
medico da essa designato, contribuendo per la metà delle spese e competenze del terzo medico. 
Le decisioni del Consiglio dei Medici sono vincolanti per le Parti le quali rinunciano a qualsiasi 
impugnativa, salvo il caso di dolo, errore, violenza o violazione dei patti contrattuali. 
 
ART. 24 - TERMINI DI DECADENZA 
In conformitj con quanto previsto dall¶Art. 2952 ogni diritto nei confronti della Compagnia si 
prescrive entro il termine di dieci anni dalla data del Sinistro che ha dato origine al diritto alla 
prestazione per le Garanzie Vita e di due anni dalla data del Sinistro che ha dato origine al diritto 
alla prestazione per le Garanzie Danni.  
Qualora gli aventi causa non usufruiscano della prestazione, la Compagnia non è tenuta a fornire 
indennizzi o prestazioni alternative di alcun genere a titolo di compensazione. 
 
ART. 25 - CONFLITTO DI INTERESSI 
La Compagnia fornisce informazioni sul conflitto di interesse, sulla natura e le fonti del conflitto, 
mediante informativa pubblicata sul proprio sito internet www.veraassicurazioni.it. 
La Compagnia, in ogni caso, opera in modo da non recare pregiudizio agli interessi del 
Contraente. 
 
 
SEZIONE VI) ASSICURAZIONE PER LA GARANZIA MORTE 
 
Capitolo 1 ± COSA È ASSICURATO 
 
ART. 26 - PRESTAZIONI ASSICURATE  
Il presente Contratto di Assicurazione prevede, in caso di decesso dell¶Assicurato, che dovesse 
verificarsi per qualsiasi motivo durante il periodo di vigore della copertura assicurativa e prima del 
compimento del 76� anno di etj dell¶Assicurato, sen]a limiti territoriali e sen]a tener conto dei 
cambiamenti di professione dell¶Assicurato, il pagamento, in unica soluzione, da parte della 
Compagnia della prestazione assicurata ai Beneficiari, fermo  restando le limitazioni previste al 
successivo Art. 27 ³ESCLUSIONI E PERIODO DI CARENZA´. 
La prestazione assicurata è pari al debito residuo del Finanziamento in linea capitale alla 
data del decesso, al netto di eventuali rate insolute e degli eventuali interessi moratori, 
spese accessorie e maggiorato degli interessi maturati per il periodo intercorrente tra 
l¶ultima scadenza delle rate fino al momento del decesso dell¶Assicurato. 
La presta]ione non potrj superare l¶importo di Euro 80.000,00 per Assicurato e Sinistro, come 
previsto all¶Art. 7 ³LIMITI DI INDENNIZZO´ che precede, limite da intendersi come massimale 
cumulativo per tutti i Contratti di Finanziamento della medesima tipologia di cui al presente 
contratto che l¶Assicurato avesse contemporaneamente in corso e che fossero assicurati con lo 
stesso prodotto della Compagnia. 
 
In caso di estinzioni parziali del Contratto di Finanziamento che hanno generato restituzioni di 
quote di premio unico pagato e non goduto all¶Assicurato, la presta]ione assicurata q 
conseguentemente ridotta. 
 
Nel caso in cui l¶Assicurato sottoscriva un Contratto di Finan]iamento Flessibile che preveda nelle 
Condizioni Generali, in vigore al momento dell¶adesione alle Coperture Assicurative, la Varia]ione 
del Piano di ammortamento (³Posticipo del rimborso della rata´ o ³Modifica dell¶importo della rata´ 
del Finanziamento) ed usufruisca della stessa, le prestazioni e la durata delle Coperture 
Assicurative verranno adeguate automaticamente al nuovo piano di ammortamento del 
Finanziamento.  
 

http://www.veraassicurazioni.it/
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Negli altri casi di modifica della durata o di rinegoziazione del Finanziamento, la Copertura 
Assicurativa resterà comunque commisurata, sia per le presta]ioni che per la durata, all¶originario 
piano di ammortamento dello stesso, al netto di eventuali estinzioni parziali per le quali sia 
intervenuto il rimborso del premio. 
 
In caso di sopravviven]a dell¶Assicurato alla scadenza del presente Contratto di Assicurazione 
oppure in caso di Invalidità Totale e Permanente nel corso della durata contrattuale che dia luogo 
al pagamento del sinistro, non è prevista alcuna prestazione a carico della Compagnia e il premio 
versato resta acquisito da quest¶ultima.  
 
La prestazione assicurata verrà liquidata dalla Compagnia ai Beneficiari come previsto dall¶Art. 10 
³BENEFICIARI DELLE PRESTAZIONI´ che precede. 
 
Capitolo 2 ± COSA NON È ASSICURATO E LIMITI DI COPERTURA 
 
ART. 27 ± ESCLUSIONI, LIMITAZIONI E PERIODO DI CARENZA 
A) ESCLUSIONI 
Le presta]ioni assicurate di cui all¶Art. 26 ³PRESTAZIONI ASSICURATE´ sono garantite 
qualunque possa essere la causa del decesso dell¶Assicurato sen]a limiti territoriali, per tutto il 
periodo di vigore della copertura assicurativa. E¶ escluso dalla garan]ia soltanto il decesso causato 
da: 
x partecipazione attiva dell¶Assicurato a delitti dolosi; 
x partecipazione attiva dell¶Assicurato a scioperi, sommosse, tumulti popolari; 
x guerra anche non dichiarata, insurrezioni o atti di terrorismo; 
x suicidio dell¶Assicurato o atti di autolesionismo dell¶Assicurato, se avvenuti nei 24 mesi 

successivi alla Data Iniziale; 
x trasformazioni o assestamenti energetici dell¶atomo, naturali e provocati, e da 

accelerazioni di particelle atomiche (fissione e fusione nucleare, isotopi radioattivi, 
macchine acceleratrici, raggi X, ecc.); 

x abuso di alcol, abuso di psicofarmaci, uso di stupefacenti o allucinogeni, a meno che 
l¶uso di tali sostanze non sia stato prescritto a scopo terapeutico e sempre che non sia 
collegabile a stati di dipendenza dell¶Assicurato; 

x pratiche di sport pericolosi come: attività alpinistiche o speleologiche senza guida, 
automobilismo, motociclismo, motonautica, sport aerei (paracadutismo, parapendio, 
deltaplano, volo a vela), kayak, rafting, ciclismo agonistico, slittino e guidoslitta a livello 
agonistico, pugilato e arti marziali o lotta a livello agonistico, rugby professionistico, 
immersioni subacquee con autorespiratore, salti dal trampolino con sci o idrosci, caccia 
a cavallo, atletica pesante; 

x volontario rifiuto di osservare prescrizioni mediche; 
x infortuni occorsi durante lo svolgimento di servizio professionale attivo, anche in 

missione di pace, nell'Esercito, nella Marina o nell'aeronautica militare, nonché 
nell'ambito di Carabinieri, Polizia di Stato o Guardia di Finanza o qualsiasi altro corpo 
militare; la presente esclusione non si applica in caso di infortunio occorso in ambito 
extraprofessionale o ricreativo, né in caso di infortunio occorso al di fuori dell'orario in 
cui l'Assicurato è assegnato a servizio professionale attivo; 

x malattie la cui insorgenza è stata direttamente causata dallo svolgimento di servizio 
professionale attivo, anche in missione di pace, nell'Esercito, nella Marina o 
nell'aeronautica militare, nonché nell'ambito di Carabinieri, Polizia di Stato o Guardia di 
Finanza o qualsiasi altro corpo militare; 

x dolo o colpa grave dell¶Assicurato o del Beneficiario; 
x incidente di volo, se l¶Assicurato viaggia consapevolmente a bordo di aeromobile non 

autorizzato al volo o con pilota non titolare di brevetto idoneo; 
x incidenti di volo causati da acrobazie, esibizioni, record o tentativi di record, voli di 

collaudo, pratica del paracadutismo (non giustificata da una situazione di pericolo); 
x contaminazione biologica e/o chimica connessa ± direttamente o indirettamente ± ad atti 

terroristici; 
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x guida di qualsiasi veicolo o natante a motore, se l¶Assicurato è privo della prescritta 
abilitazione dalle disposizioni vigenti, salvo i casi di guida con patente scaduta, ma a 
condizione che l¶Assicurato abbia, al momento del Sinistro, i requisiti per il rinnovo e 
abbia ottenuto lo stesso entro tre mesi dal momento del Sinistro; 

x infezione da virus HIV, stato di immunodeficienza acquisita (AIDS) o sindromi correlate o 
stati assimilabili; 

x sinistri provocati volontariamente dall¶Assicurato; 
x sinistri che siano causati da abuso di alcol, abuso od uso non terapeutico di psico-

farmaci, stupefacenti o allucinogeni da parte dell¶Assicurato; 
x sinistri causati da uso o abuso di medicine in dosi non prescritte dal medico; 
x stato di ubriachezza/ebbrezza: 

o qualora il tasso alcolemico presente nel sangue risulti essere superiore a quello 
stabilito dal Codice della Strada ed il decesso avvenga alla guida di un veicolo; 

o in ogni altro caso qualora il tasso alcolemico presente nel sangue risulti essere 
superiore a 0,8 grammi litro; 

x decesso dovuto o correlato al soggiorno in uno qualunque dei paesi indicati come paesi 
a rischio e per i quali il Ministero degli Esteri ha sconsigliato di intraprendere viaggi a 
qualsiasi titolo. L¶indicazione è rilevabile sul sito internet www.viaggiaresicuri.it. Qualora 
l¶indicazione fornita dal Ministero degli Esteri venga diramata mentre il 
Contraente/Assicurato si trova nel paese segnalato, la garanzia è estesa per un periodo 
massimo di 14 giorni dalla data della segnalazione; 

x decesso avvenuto in un qualunque paese in cui viene dichiarato lo stato di guerra, 
durante il periodo di soggiorno dell¶Assicurato. La garanzia è estesa per un periodo 
massimo di 14 giorni, tempo necessario per l'evacuazione previsto dalle Autorità Italiane. 
Trascorso tale termine la garanzia viene comunque presentata previa presentazione di 
documentazione idonea a dimostrare che non vi è un nesso causale tra lo stato di guerra 
ed il decesso. 

x svolgimento di una delle seguenti professioni: collaudatori di veicoli e motoveicoli in 
genere, attività che comportano il contatto con esplosivi e materiale pirotecnico, gas e 
materie velenose, controfigure, stuntman, attività circensi; cavatore, addetto a lavori in 
pozzi, cave, gallerie o miniere (con o senza l¶uso di esplosivi), palombaro, 
sommergibilista, pilota/membro di equipaggio di aereo charter, di aereo privato, di aereo 
cargo, di elicottero, di elicottero per soccorso e/o antincendio. 
 

B) PERIODO DI CARENZA 
Qualora il decesso dell¶Assicurato avvenga entro i primi 30 giorni dall¶adesione dello stesso 
al contratto e sia dovuto a Malattia, e lo stesso sia in regola con il pagamento dei premi, la 
Compagnia corrisponderà ± in luogo del capitale assicurato ± una somma pari al premio 
unico versato. 
 
Capitolo 3 ± COSA FARE IN CASO DI SINISTRO  
 
ART. 28 - DENUNCIA DEL SINISTRO ED OBBLIGHI RELATIVI 
Per ottenere il pagamento della prestazione occorre inviare alla Compagnia la seguente 
documentazione: 
 
1. RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE: le richieste di liquidazione possono pervenire alla Compagnia  
x via email all'indirizzo e-mail: liquidazioni@veraprotezione.it; 
x in carta semplice, inviandola direttamente a Vera Protezione S.p.A.- Ufficio Sinistri Vita, Via 

Carlo Ederle 45 - 37126 Verona - a mezzo raccomandata con ricevuta di ritorno.  
    Al fine di consentire una migliore e più rapida comunicazione tra la Compagnia ed i Beneficiari si 

chiede di fornire un indirizzo e-mail e/o un recapito telefonico dove poter essere contattati in 
caso di necessità.  

  
Qualunque sia la modalità scelta, si dovranno fornire tutte le informazioni ed i documenti seguenti: 
 

http://www.viaggiaresicuri.it/
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x RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE: la richiesta andrà sottoscritta e dovrà riportare il numero di 
polizza; 

x MODALITÀ DI PAGAMENTO: occorre sottoscrivere ed indicare il codice IBAN (ABI, CAB, C/C, 
CIN) completo dell¶intestatario sul quale verrà effettuato il pagamento. Si segnala che il conto 
corrente deve essere intestato al Beneficiario della prestazione assicurativa; 

x DOCUMENTO D¶IDENTIT¬: copia di un valido documento di identità; 
x CODICE FISCALE: copia del codice fiscale; 
x CONTATTO: indicare un indirizzo e-mail e/o un recapito telefonico; 
x P.E.P.: occorre indicare se si è una Persona Esposta Politicamente; 
x LEGAME DI PARENTELA: occorre indicare il legame di parentela con l¶Assicurato; 
x PRIVACY: occorre sottoscrivere di aver preso visione dell¶Informativa sulla Privac\. 
 
2. CERTIFICATO DI MORTE rilasciato dall¶Ufficio di Stato Civile in carta semplice. 
 
3. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AUTENTICATA DI ATTO NOTORIO 
     Viene richiesta una Dichiarazione sostitutiva di atto notorio, autenticata dalle autorità 

competenti (Comune, Cancelleria, Notaio) che dovrà riportare che: ³Il dichiarante ha espletato 
ogni tentativo e compiuto quanto in sXo potere per accertare:´  

a. In caso di assenza di testamento (sono presenti dei fac-simili delle dichiarazioni sul sito 
www.veraprotezione.it) 
x la non esistenza di disposizioni testamentarie; 
x nel caso in cui i Beneficiari siano gli eredi legittimi: chi sono tutti i chiamati alla successione 

come unici eredi legittimi con la precisazione che non ve ne sono altri oltre a quelli indicati. 
b. In caso di esistenza di testamento (sono presenti dei fac-simili delle dichiarazioni sul sito 

www.veraprotezione.it): 
x che il testamento presentato q l¶unico valido o nel caso di pi� testamenti, quale sia ritenuto 

l¶ultimo valido e che non sono state mosse contesta]ioni verso il testamento o i testamenti, 
precisandone gli estremi (data di pubblicazione, numero di repertorio e di raccolta); 

x Occorre allegare il verbale di pubblicazione e la copia autenticata del testamento. 
INOLTRE:  
x nel caso in cui i Beneficiari siano gli eredi legittimi: chi sono gli unici eredi legittimi, con la 

precisazione che non ve ne sono altri oltre a quelli indicati; 
x  nel caso in cui i Beneficiari siano gli eredi testamentari: chi sono tutti i chiamati alla 

successione come unici eredi testamentari, distinguendoli quindi da eventuali legatari; solo 
qualora il testamento disponga di soli legati si rende necessaria l¶indica]ione di tutti i 
chiamati alla successione come unici eredi legittimi con la precisazione che non ve ne sono 
altri oltre a quelli indicati. 

Per ciascun nominativo indicato, in base ai punti a. e b. precedenti, come chiamato alla 
successione, la dichiarazione sostitutiva deve INOLTRE riportare: 

x nominativo, data di nascita, grado di parentela e capacità di agire; 
x qualora fra gli eredi vi fossero ³nipoti´/³pronipoti´, specificare, oltre alle loro generalitj, la data di 

decesso del parente del defunto del quale vantano il titolo di erede. 
 
4. DOCUMENTAZIONE MEDICA: 
i) in caso di MORTE NATURALE (da fornire solo in caso di somma assicurata inferiore o 

uguale a Euro 20.000,00): certificato medico attestante la causa del decesso; 
ii) In caso di MORTE NATURALE (da fornire solo in caso di somma assicurata superiore a 

Euro 20.000,01):  
    Occorre presentare una Relazione Sanitaria del Medico Curante (fac simile disponibile sul 

sito  www.veraprotezione.it), attentamente e scrupolosamente compilata in ogni sua parte, 
che debba, obbligatoriamente, riportare la causa ed il luogo del decesso, eventuali patologie 
pregresse e/o fattori di rischio (esempio: ipertensione, diabete, fumo, obesità) ed indicando il 
relativo mese ed anno di insorgenza ed eventuali terapie farmacologiche su base continuativa 
con la specifica del mese e dell¶anno di ini]io trattamento.  

    Si precisa che la Compagnia si riserva di richiedere ulteriore documentazione (ad esempio: 
modulo ISTAT rilasciato dal Comune, lettere di dimissioni e\o cartelle cliniche relative a 
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precedenti ricoveri, verbale di invalidità civile) nei casi in cui, dalla Relazione Sanitaria del 
medico curante: 

a. emergano elementi discordanti, che non chiariscano la data di insorgenza di patologie o 
inizio trattamento farmacologico;  

b. emergano informazioni che necessitano di ulteriori approfondimenti (esempio: causa della 
morte correlata con patologie pregresse per le quali non viene indicata la data di 
insorgenza, decessi avvenuti nel primo anno di copertura, decessi causati da malattie che 
haQQR cROSiWR O¶aVVicXUaWR iQ giRYaQe eWj, deceVVi aYYeQXWi iQ VegXiWR a PaOaWWie 
professionali, infettive e virali, decessi avventi in Paesi Esteri); 

c. emergano iQfRUPa]iRQi che cRQWUaVWiQR cRQ TXaQWR dichiaUaWR daOO¶AVVicXUaWR iQ faVe di 
sottoscrizione (dichiaUa]iRQi di bXRQR VWaWR di VaOXWe R UiVSRVWe fRUQiWe aOO¶iQWeUQR deO 
questionario anamnestico/sanitario). 

iii) In caso di MORTE VIOLENTA ± infortunio, omicidio o suicidio - oltre all¶eventuale 
documentazione necessaria per morte naturale, la Compagnia necessita ricevere copia del 
Verbale dell¶Autorità giudiziaria che ha effettuato gli accertamenti, unitamente alla copia del 
referto autoptico e delle indagini tossicologiche, se presenti; in alternativa, decreto di 
archivia]ione emesso dall¶Autorità Giudiziaria competente. 

    Si precisa che il Beneficiario che abbia particolari difficoltà ad acquisire la documentazione sulle 
cause e circostanze del decesso o comunque rilevanti ai fini della liquidazione deOO¶iQdeQQi]]R 
può conferire specifico mandata affinché sia la Compagnia stessa, nel rispetto della vigente 
normativa sulla riservatezza dei dati sensibili, a sostituirsi a lui nella richiesta della stessa. Per 
ricevere informazioni al riguardo è necessario contattare la Compagnia al seguente numero 
verde: 800 549330 attivo dal lunedì al venerdì dalle ore 8.30 alle ore 17.30. 

 
Oltre alla documentazione sopra riportata, la Compagnia necessita di ricevere la seguente e 
ulteriore documentazione nel caso di: 
MINORI/INTERDETTI/INCAPACI:  
x richiesta di liquidazione sottoscritta dal tutore (esecutore) completa delle modalità di 

pagamento; 
x copia del Decreto del Giudice Tutelare (ricorso e relativa autorizzazione) che autorizzi il 

tutore (esecutore) in nome e per conto dei minori/interdetti/incapaci a riscuotere la somma 
dovuta derivante dalla liquida]ione del Contratto, indicandone il numero di poli]]a, l¶importo che 
verrà liquidato e come verrà reimpiegato;  

x copia di un valido documento di identità e del codice fiscale del tutore (esecutore); 
x indirizzo e-mail e/o recapito telefonico del tutore (esecutore); 
x autorizzazione al trattamento dei dati personali da parte del tutore (esecutore), confermando 

di aver ricevuto e letto l¶informativa.  
 

PRESENZA DI UN PROCURATORE:  
x richiesta di liquidazione sottoscritta dal procuratore (esecutore) completa delle modalità di 

pagamento; 
x copia della procura autenticata dalle autorità competenti, che contenga l¶espressa 

autorizzazione a favore del procuratore (esecutore) a riscuotere la somma dovuta derivante 
dalla liquidazione del Contratto, indicandone il numero di polizza (si segnala che non potranno 
essere ritenute valide le procure rilasciate per pratiche successorie); 

x copia di un valido documento di identità e del codice fiscale del procuratore (esecutore); 
x indirizzo e-mail e/o recapito telefonico del procuratore (esecutore); 
x autorizzazione al trattamento dei dati personali da parte del procuratore (esecutore), 

confermando di aver ricevuto e letto l¶informativa. 
 

BENEFICIARIO SIA UNA SOCIETÀ:  
x richiesta di liquidazione sottoscritta dal Rappresentante Legale (esecutore) completa delle 

modalità di pagamento; 
x documentazione attestante l¶eventuale modifica dei dati societari o trasferimento di 

proprietà; 
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x copia della delibera di nomina del Legale Rappresentante (esecutore), ovvero documento 
equipollente (copia della visura camerale, prospetto cerved) dal quale si evinca il nominativo 
aggiornato del Legale Rappresentante; 

x copia di un valido documento di identità e codice fiscale del legale rappresentante 
(esecutore) e dei titolari effettivi; 

x indirizzo e-mail e\o recapito telefonico del legale rappresentante (esecutore)e dei titolari 
effettivi; 

x indicazione, per i titolari effettivi, relativa all¶essere o meno una Persona Esposta 
Politicamente (PEP); 

x autorizzazione al trattamento dei dati personali da parte del legale rappresentante 
(esecutore), confermando di aver ricevuto e letto l¶informativa. 

 
BENEFICIARIO SIA UN ENTE/ UNA FONDAZIONE:  
x dichiarazione, completa di timbro e firma del Legale Rappresentante (esecutore), dalla 

quale si evinca se il soggetto beneficiario sia residente in Italia, se eserciti o meno attività 
commerciale avente scopo di lucro. Tale indicazione è necessaria al fine della corretta 
applicazione della tassazione in sede di liquidazione. Resta inteso che sarà cura e premura 
della scrivente Compagnia di mantenere la massima riservatezza riguardo alle informazioni 
sopra menzionate. 
 

IN CASO DI LIQUIDAZIONE IN SUCCESSIONE: in seguito alla reintrodu]ione dell¶imposta di 
successione, e per le successioni apertesi dopo il 3/10/2006, ai sensi della legge di conversione 
del D. Lgs. n. 262/2006, è necessario produrre: 

x la denuncia di successione o relativa integra]ione, riportante a titolo di credito l¶importo 
rinveniente dalla liquidazione della polizza; 

oppure 
x la dichiarazione di esonero che potrà essere presentata unicamente dagli eredi in linea retta: 

nonni, genitori, coniuge e figli, con i seguenti limiti: 
- per decessi fino al 13/12/2014, l¶attivo ereditario del de cuius non deve superare ¼ 25.822,84; 
- per decessi dal 13/12/2014, l¶attivo ereditario del de cuius non deve superare ¼ 100.000,00. 

 
IN PRESENZA DI RICHIESTA PERVENUTA DA UNO STUDIO LEGALE: 
x Copia del mandato sottoscritto dai beneficiari / eredi. 
 
Qualora siano riscontrate irregolarità o carenze nella documentazione già prodotta, la 
Compagnia si riserva di richiedere che la stessa sia nuovamente presentata od 
opportunamente integrata per procedere al pagamento entro il termine di trenta giorni dalla 
data di ricevimento. 
 
Resta inteso che le spese relative all¶acquisi]ione dei suddetti documenti gravano direttamente 
sugli aventi diritto. 
 
Per semplificare e velocizzare le informazioni e/o la fase di istruttoria i Beneficiari possono 
rivolgersi al Contraente, presso il quale era stato sottoscritto il Contratto. In alternativa è possibile 
contattare la Compagnia al numero verde 800549330 (operativo dal lunedì al venerdì dalle ore 
8.30 alle ore 17.30) o all¶indirizzo e-mail: liquidazioni@veraprotezione.it. 
 
Le liquidazioni vengono effettuate entro 30 giorni dalla data di ricevimento della richiesta di 
liquidazione, corredata da tutta la documentazione necessaria. Decorso il termine di trenta 
giorni la Compagnia è tenuta a corrispondere agli aventi diritto gli interessi moratori 
calcolati fino alla data di effettivo pagamento. Questi interessi sono dovuti dal giorno della 
mora, al tasso legale determinato secondo la legge, escludendo il risarcimento 
dell¶eventuale maggior danno.  
 
Per data di ricevimento della richiesta si intende: 
x la data in cui il Beneficiario firma il modulo di richiesta liquidazione presso il Contraente, 

riportata in calce al modulo stesso; 

mailto:liquidazioni@veraprotezione.it
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oppure 
x in caso di invio della richiesta di liquidazione direttamente alla Compagnia la data di 

ricevimento della raccomandata con ricevuta di ritorno da parte della Compagnia. 
 
 
SEZIONE VII) ASSICURAZIONE PER INVALIDITA¶ PERMANENTE TOTALE DA INFORTUNIO 
 
Capitolo 1 ± COSA È ASSICURATO 
 
ART. 29 - PRESTAZIONI ASSICURATE  
Nel caso di Invalidità Totale Permanente da Infortunio pari o superiore al 66% della totale, la 
Compagnia corrisponderj all¶Assicurato l¶Indenni]]o di cui al successivo Art. 31 ³INDENNIZZO´ 
qualora:  
x l¶Infortunio si sia verificato durante il periodo in cui la Copertura è efficace ai sensi del 

precedente Art. 5 ³DECORRENZA E DURATA´; 
x l¶Invalidità Totale Permanente dell¶Assicurato sia riconosciuta entro 24 mesi dalla data 

del verificarsi dell¶Infortunio che l¶ha provocata; 
x la Compagnia abbia accertato, ricorrendo eventualmente a consulenti medici di propria 

fiducia, l¶effettiva sussistenza delle condizioni per il pagamento a favore dell¶Assicurato 
dell¶Indenni]]o di cui al successivo Art. 31 ³INDENNIZZO´; 

x il Sinistro non rientri nelle esclusioni di cui al successivo Art. 32 ³ESCLUSIONI´; 
x l¶Assicurato o i suoi aventi causa abbiano adempiuto agli oneri di cui al precedente Art.11 

³DENUNCIA DEL SINISTRO´. 
 
L¶Invaliditj Totale Permanente sarj riconosciuta ai fini della presente Copertura sulla base e 
secondo i criteri stabiliti per le assicurazioni sociali contro gli Infortuni e le Malattie professionali 
con riferimento alle disposizioni contenute nel T.U. disciplinante la materia di cui al D.P.R. 
30.6.1965 n° 1124 -³Tabella delle valuta]ioni del grado percentuale di Invaliditj Permanente - 
INDUSTRIA´ (Tabella INAIL) e successive modifiche o integra]ioni intervenute fino alla data di 
sottoscrizione del Modulo di Adesione relativa alla presente Copertura Assicurativa. 

 
ART. 30 - CRITERI DI INDENNIZZABILITA¶ 
Infortunio: 
Il grado di Invalidità Permanente viene accertato facendo riferimento ai valori elencati nella 
³Tabella INAIL Percentuali Invaliditj Permanente´ (D.P.R. 30-06-1965 nr. 1124 e successive 
modifiche o integrazioni intervenute fino alla data di sottoscrizione del Modulo di Adesione relativo 
alla presente Copertura Assicurativa).  
Ai fini del calcolo del grado di Invalidità Permanente, l'indennizzo corrisposto è determinato 
sulla base degli esiti diretti, esclusivi e obiettivamente constatabili, che siano conseguenza 
dell'infortunio ed indipendenti da condizioni patologiche preesistenti. 
In caso di perdita anatomica o riduzione funzionale di un organo o di un arto già minorato, 
le percentuali previste dalla ³Tabella INAIL Percentuali Invalidità Permanente´ sono 
diminuite tenendo conto della invalidità preesistente. 
L¶Indennitj per l¶Invaliditj Permanente q dovuta se l¶Invalidità stessa si verifica ± anche 
successivamente alla scaden]a dell¶Assicurazione ± entro due anni dal giorno dell¶Infortunio.  
Per la valutazione delle menomazioni visive ed uditive si procederà alla quantificazione del grado 
d¶Invaliditj Permanente tenendo conto dell¶eventuale possibilitj di applica]ione di presidi correttivi.  
Per le menomazioni degli arti superiori, in caso di mancinismo, le percentuali di invalidità previste 
per il lato destro varranno per il lato sinistro e viceversa.  
La perdita totale ed irrimediabile dell¶uso fun]ionale di un organo o di un arto viene considerata 
come perdita  anatomica dello stesso; se la lesione comporta una minorazione anziché la perdita 
totale, le percentuali previste dalla ³Tabella INAIL Percentuali Invaliditj Permanente´ 
contrattualmente operante vengono ridotte in proporzione della funzionalità perduta.  
In caso l¶Infortunio determini menoma]ioni a pi� di uno dei distretti anatomici e/o articolari di un 
singolo arto, si procederà alla valutazione con criteri aritmetici fino a raggiungere al massimo il 
valore corrispondente alla perdita anatomica totale dell¶arto stesso.  
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La perdita totale, anatomica o fun]ionale, di pi� organi od arti comporta l¶applica]ione di una 
percentuale di invalidità pari alla somma delle singole percentuali calcolate per ciascuna lesione, 
fino a raggiungere al massimo il valore del 100%.  
 
Nei casi di Invaliditj Permanente non specificati nella ³Tabella INAIL Percentuali Invaliditj 
Permanente´, il grado di Invaliditj Permanente q stabilito in riferimento ai valori della ³Tabella´ 
stessa ed ai criteri sopra indicati, tenendo conto della complessiva diminuzione della capacità 
generica lavorativa, indipendentemente dalla professione dell¶Assicurato. 
 
ART. 31 - INDENNIZZO  
L¶Indenni]]o che la Compagnia è obbligata a corrispondere all¶Assicurato in base alla Copertura 
per il caso di Invalidità Totale Permanente da Infortunio, nei limiti e alle condizioni di cui alla 
presente Copertura, è pari al debito residuo in linea capitale, alla data della relazione del medico 
legale che attesi l¶Invaliditj Totale Permanente, così come calcolato dalla Contraente in base alle 
condizioni del Contratto di Finanziamento al netto di eventuali rate insolute, degli eventuali 
interessi moratori e spese accessorie.  
Gli eventuali interessi moratori relativi al periodo intercorrente tra la data della relazione del medico 
legale attestante l¶Invaliditj Totale Permanente e la data di comunica]ione di tale evento, saranno 
rimborsati dalla Compagnia fino ad un massimo di due mesi di interessi.  
 
Si precisa che il Finanziamento si intende ammortizzato tramite un piano di ammortamento a rata 
inziale costante e con decrescenza del debito residuo stabilita nel piano di ammortamento iniziale 
± metodo francese. 
 
Eventuali Indennizzi già corrisposti a titolo di Inabilità Temporanea Totale da Infortunio, nel periodo 
intercorrente tra la data del Sinistro e la data della rela]ione medica che attesti l¶Invaliditj Totale 
Permanente da Infortunio, saranno detratti dall¶importo dovuto per l¶Invaliditj Totale Permanente 
da Infortunio. L¶Indennizzo sarà pagato nei limiti del massimale di Euro 80.000,00, come 
previsto all¶Art. 7 ³LIMITI DI INDENNIZZO´.  Tale limite è da intendersi come massimale 
cumulativo per tutti i Contratti di Finanziamento della medesima tipologia di cui al presente 
contratto che l¶Assicurato avesse contemporaneamente in corso e che fossero coperti con 
lo stesso prodotto della Compagnia. 
 
Nel caso in cui l¶Assicurato sottoscriva un Contratto di Finanziamento Flessibile che preveda nelle 
Condi]ioni Generali, in vigore al momento dell¶adesione alle Coperture Assicurative, la Variazione 
del Piano di ammortamento (³Posticipo del rimborso della rata´ o  ³Modifica dell¶importo della rata´ 
del Finanziamento) ed usufruisca della stessa, ´, la durata delle Coperture Assicurative si protrarrj 
per il periodo corrispondente ai mesi di allungamento del piano di ammortamento del Contratto di 
Finanziamento. Le prestazioni verranno adeguate automaticamente al nuovo piano di 
ammortamento del Finanziamento.  
 
Negli altri casi di modifica della durata o di rinegoziazione del Finanziamento, la Copertura 
Assicurativa resterj comunque commisurata, sia per le presta]ioni che per la durata, all¶originario 
piano di ammortamento dello stesso, al netto di eventuali estinzioni parziali per le quali sia 
intervenuto il rimborso del premio 
La prestazione assicurata verrà liquidata all¶Assicurato dalla Compagnia come previsto dall¶Art. 10 
³BENEFICIARI DELLE PRESTAZIONI´ che precede. 
 
Diritto all¶indennizzo per Invalidità Totale Permanente in caso di morte 
In caso di decesso dell¶Assicurato prima che l¶indenni]]o da Invaliditj Totale Permanente da 
Infortunio sia stato pagato, la Compagnia, previa produzione del certificato di morte, liquida 
all¶Assicurato: 

¾ l¶importo gij concordato 
oppure, in mancanza, 
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¾ l¶importo offerto 
oppure, se non vi q ancora stata l¶offerta 

¾ l¶importo oggettivamente determinabile dalla Compagnia con le modalità e nei termini 
stabiliti dalle Condizioni di Assicurazione di cui alla presente Sezione VII) ³Assicura]ione 
per Invalidità Totale Permanente da Infortunio´. A tal fine, andrj fornita alla Compagnia 
di Assicurazione la documentazione attestante la stabilizzazione in vita dei postumi 
permanenti invalidanti, corredata, se non ancora prodotta, da tutta la documentazione 
medica e, in caso di ricovero, la cartella clinica. 

In caso di liquidazione del sinistro da Invalidità Totale Permanente, nulla sarà più dovuto 
per la garanzia Caso Morte.  
 
Qualora invece il sinistro non risultasse indennizzabile secondo i termini di cui alla presente 
Sezione VII) ³Assicura]ione per Invalidità Totale Permanente da Infortunio´, lo stesso resterj 
valutabile secondo le modalità ed i termini di cui alla Sezione VI) ³Assicurazione per la garanzia 
Morte´ al Beneficiario per la Copertura Caso Morte. 
 
Capitolo 2 ± COSA NON È ASSICURATO E LIMITI DI COPERTURA 
 
ART. 32 - ESCLUSIONI E LIMITAZIONI 
Sono esclusi dall¶oggetto della Copertura i casi di Invaliditj Totale Permanente da Infortunio 
causata da: 
x partecipazione dell¶Assicurato, alla guida o anche come passeggero di veicoli o natanti 

a motore, in competizioni agonistiche e nelle relative prove; 
x guida di qualsiasi veicolo o natante a motore, se l¶Assicurato è privo della prescritta 

abilitazione;  
x incidente di volo se l¶Assicurato viaggia a bordo di un aeromobile non autorizzato al 

volo o con pilota non titolare di brevetto idoneo o di deltaplano o di ultraleggero e, in 
ogni caso, se viaggia in qualità di pilota o membro dell¶equipaggio; 

x pratica da parte dell¶Assicurato di pugilato, atletica pesante, lotta nelle sue varie forme, 
scalata di roccia o ghiacciaio, speleologia, salto dal trampolino con sci o idrosci, sci 
acrobatico, bob, rugby, football americano, immersione con autorespiratore, 
paracadutismo e sport aerei in genere; 

x pratiche di sport pericolosi come: attività alpinistiche o speleologiche senza guida, 
automobilismo, motociclismo, motonautica, sport aerei (paracadutismo, parapendio, 
deltaplano, volo a vela), kayak, rafting, ciclismo agonistico, slittino e guidoslitta a livello 
agonistico, pugilato e arti marziali o lotta a livello agonistico, rugby professionistico, 
immersioni subacquee con autorespiratore, salti dal trampolino con sci o idrosci, caccia 
a cavallo, atletica pesante; 

x partecipazione dell¶Assicurato a competizioni e relative prove ed allenamenti, siano 
esse ippiche, calcistiche, ciclistiche, salvo che abbiano carattere ricreativo; 

x etilismo, stato di ebbrezza, ubriachezza, infortuni causati da alcolismo, abuso od uso 
non terapeutico di psicofarmaci, stupefacenti o allucinogeni, a meno che l¶uso di tali 
sostanze non sia stato prescritto a scopo terapeutico e sempre che non sia collegabile a 
stati di dipendenza dell¶Assicurato 

x operazioni chirurgiche, accertamenti, cure mediche o trattamenti estetici non resi 
necessari da Infortunio dell¶Assicurato; 

x partecipazione attiva dell¶Assicurato a delitti dolosi compiuti o tentati dall¶Assicurato, 
atti temerari ferma restando la copertura per gli infortuni conseguenti ad atti compiuti 
per legittima difesa o per dovere di solidarietà 

x dolo o colpa grave dell¶Assicurato o del Beneficiario; 
x da stato di guerra anche non dichiarata, insurrezioni e atti di terrorismo; 
x infortunio avvenuto in un qualunque paese in cui viene dichiarato lo stato di guerra, 

durante il periodo di soggiorno dell¶Assicurato. La garanzia è estesa per un periodo 
massimo di 14 giorni, tempo necessario per l'evacuazione previsto dalle Autorità 
Italiane. Trascorso tale termine la garanzia viene comunque prestata previa 



   AGOS CPI BASIC TARIFFA CPAT 
 

Condizioni di Assicurazione                                                          24 di 34                                                                   Edizione 30/06/2020 
 

presentazione di documentazione idonea a dimostrare che non vi è un nesso causale tra 
lo stato di guerra e l¶infortunio; 

x infortuni occorsi durante lo svolgimento di servizio professionale attivo, anche in 
missioni di pace, nell¶Esercito, nella Marina o nell¶Aereonautica militare, nell¶ambito di 
Carabinieri, Polizia di Stato, Guardia di Finanza o qualsiasi altro corpo militare; la 
presente esclusione non si applica in caso di infortunio occorso in ambito 
extraprofessionale o ricreativo, né in caso di infortunio occorso al di fuori dell¶orario in 
cui l¶Assicurato è assegnato a servizio professionale attivo; 

x lo svolgimento di una delle seguenti professioni: collaudatore di veicoli e motoveicoli in 
genere, attività che comportano il contatto con esplosivi e materiale pirotecnico, gas e 
materie velenose, controfigure, stuntman, attività circensi, cavatore, addetto a lavori in 
pozzi, cave, gallerie o miniere, palombaro, sommergibilista, pilota/membro di equipaggio 
di aereo charter, di aereo privato, di aereo cargo, di elicottero;  

x partecipazione attiva dell¶Assicurato a scioperi, sommosse, tumulti popolari; 
x trasformazioni o assestamenti energetici dell¶atomo, naturali o provocati, e da 

accelerazioni di particelle atomiche (fissione e fusione nucleare, isotopi radioattivi, 
macchine acceleratrici, raggi X, ecc.); 

x infezione da virus HIV, sindrome di immunodeficienza acquisita (AIDS) o sindromi 
correlate o stati assimilabili, avvelenamento del sangue anche se il germe infettivo si sia 
introdotto nell¶organismo attraverso una lesione esterna traumatica 
contemporaneamente al verificarsi della lesione stessa; 

x aborto spontaneo o procurato, o complicazioni derivanti da tali eventi; 
x connessione con l¶uso o produzione di esplosivi; 
x atti volontari di autolesionismo dell¶Assicurato o, quando questi si trovi in stato di 

incapacità di intendere o di volere, anche transitoria, dallo stesso procurato; 
x svolgimento dell¶attività di trapezista, stuntman, minatore o cavaiolo; 
x nessun Indennizzo è inoltre dovuto se l¶Assicurato, al momento della sottoscrizione del 

Modulo di Adesione del contratto, non presentava i requisiti di assicurabilità previsti 
all¶Art. 3 ³REQUISITI DI ASSICURABILITÀ´ della presente Polizza. 

 
Capitolo 3 ± COSA FARE IN CASO DI SINISTRO 
 
ART. 33 - DENUNCIA DEL SINISTRO ED OBBLIGHI RELATIVI  
In caso di Sinistro l¶Assicurato o chi per esso devono darne avviso 
x telefonando al Numero Verde 800 893 495 dal lunedì al venerdì dalle 8.30 alle 17.30 
x facendo una denuncia scritta nelle modalità di cui al precedente Art. 11 ³DENUNCIA 

DEL SINISTRO´ a: MOL - Sinistri Vera Assicurazioni c/o Centro Processi Assicurativi 
S.r.l. Via De Marini, 53 c/o Torre Shipping (Tredicesimo piano) ± 16149 Genova (GE); 

entro 60 giorni dalla data dell¶infortunio o da quando ne ha avuto la possibilità ai sensi 
dell¶art. 1913 del C.C. La denuncia di Sinistro deve contenere l¶indicazione del luogo 
dell¶eventuale Sinistro, giorno, ora e causa dell¶evento e deve essere corredata da 
certificato medico.  
 
Per il pagamento conseguente all¶Invaliditj Totale Permanente da Infortunio deve essere allegata 
alla Denuncia di cui sopra, la seguente documentazione:  
x documentazione medica/cartelle cliniche relative all¶infortunio che ha determinato l¶invaliditj 

permanente; 
x copia di un valido documento di riconoscimento in corso di validitj dell¶Assicurato; 
x dichiara]ione della Contraente attestante l¶importo del debito residuo, in capo all¶Assicurato, al 

momento del sinistro (documentazione da fornire da parte della Contraente alla Compagnia di 
Assicura]ione su richiesta di quest¶ultima); 

x dichiarazione sottoscritta dall¶Assicurato con indicati intestatario del conto corrente bancario e 
codice IBAN. 
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SEZIONE VIII) ASSICURAZIONE PER INABILITÀ TEMPORANEA TOTALE DA INFORTUNIO  
 
Capitolo 1 ± COSA È ASSICURATO 
 
ART. 34 - PRESTAZIONI ASSICURATE  
Nel caso di Inabilità Temporanea Totale da Infortunio, la Compagnia corrisponderj all¶Assicurato 
l¶Indenni]]o di cui al successivo Art. 35 ³INDENNIZZO´ qualora: 
x l¶Inabilità Temporanea Totale da Infortunio si sia verificata durante il periodo in cui la 

Copertura è efficace ai sensi del precedente Art. 5 ³DECORRENZA E DURATA´; 
x il Sinistro sia avvenuto dopo le ore 24.00 della data in cui termina il Periodo di Carenza 

di 30 giorni successivo alla Data di decorrenza; 
x il Sinistro non rientri nelle esclusioni di cui al successivo Art. 36 ³ESCLUSIONI´; 
x l¶Assicurato o i suoi aventi causa abbiano adempiuto agli oneri di cui al precedente Art.11 

³DENUNCIA DEL SINISTRO´. 
 
L¶Assicurato si definisce temporaneamente ³inabile totale al lavoro´ se, a causa di un infortunio, si 
trova nella completa impossibilità fisica, medicalmente accertata, di esercitare la sua professione o 
mestiere oppure, in caso di Assicurato non lavoratore, di dedicarsi alle occupazioni ordinarie e 
quotidiane ossia di svolgere e di gestire i propri affari famigliari, personali o domestici. 
La Copertura Assicurativa per il caso di Inabilità Temporanea e Totale al lavoro è sottoposta: 
x ad un Periodo di Franchigia assoluta pari a 30 giorni. L¶ini]io del Periodo di Franchigia q il 

primo giorno di inabilità lavorativa; 
x ad un Periodo di Carenza di 30 giorni: qualora l¶Inabilitj Temporanea e Totale da Infortunio 

venga notificata all¶Assicurato nei primi 30 giorni dalla decorren]a della Copertura Assicurativa, 
l¶indennitj non verrj corrisposta. 

 
ART. 35 - INDENNIZZO  
L¶Indenni]]o che la Compagnia q obbligata a corrispondere all¶Assicurato in base alla Copertura 
per il caso di Inabilità Temporanea Totale da Infortunio e nei limiti e alle condizioni di cui alla 
presente Copertura, consiste nel pagamento, per ogni mese di durata del Sinistro e nei termini di 
cui al successivo comma, di una somma pari alla Rata mensile comprensiva di capitale ed 
interessi, secondo il piano di ammortamento definito dal Contratto di Finanziamento. 
L¶Indennizzo non puz eccedere, per ogni mese di durata del Sinistro e in relazione a tutti i 
Contratti che siano pendenti tra l¶Assicurato e la Contraente alla data del Sinistro e per la 
durata dello stesso, il massimale mensile di Euro 1.000,00 come previsto all¶Art. 7 ³LIMITI DI 
INDENNIZZO´.  
 
Nel caso in cui l¶Assicurato sottoscriva un Contratto di Finanziamento Flessibile che preveda nelle 
Condi]ioni Generali, in vigore al momento dell¶adesione alle Coperture Assicurative, la Varia]ione 
del Piano di ammortamento (³Posticipo del rimborso della rata´ o  ³Modifica dell¶importo della rata´ 
del Finanziamento) ed usufruisca della stessa, la durata delle Coperture Assicurative si protrarrà 
per il periodo corrispondente ai mesi di allungamento del piano di ammortamento del Contratto di 
Finanziamento. Le prestazioni verranno adeguate automaticamente al nuovo piano di 
ammortamento del Finanziamento.  
 
Negli altri casi di modifica della durata o di rinegoziazione del Finanziamento, la Copertura 
Assicurativa resterà comunque commisurata, sia per le prestazioni che per la durata, all¶originario 
piano di ammortamento dello stesso, al netto di eventuali estinzioni parziali per le quali sia 
intervenuto il rimborso del premio. 
  
I sinistri verificatisi nei primi 30 giorni successivi alla Data di Decorrenza della Copertura 
non saranno indennizzati (Periodo di Carenza). Per ogni Sinistro, il primo Indennizzo, pari 
ad una Rata mensile, sarà liquidato solo se siano trascorsi 30 giorni consecutivi di Inabilità 
Temporanea Totale da Infortunio dal termine del Periodo di Franchigia Assoluta pari a 30 
giorni. Gli Indennizzi successivi, ciascuno dei quali pari all¶importo della Rata mensile, 
saranno liquidati per ogni ulteriore periodo di 30 giorni consecutivi di Inabilità Temporanea 
Totale. 
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Il numero massimo di pagamenti mensili che la Compagnia di Assicurazione è obbligata ad 
effettuare ai sensi dei precedenti commi del presente articolo è di 12 Indennizzi mensili per 
ciascun Sinistro e di 24 Indennizzi mensili per l¶intera durata della Copertura Assicurativa. 
 
La prestazione assicurata verrà liquidata dalla Compagnia all¶Assicurato come previsto dall¶Art. 10 
³BENEFICIARI DELLE PRESTAZIONI´ che precede. 
 
Capitolo 2 ± COSA NON È ASSICURATO E LIMITI DI COPERTURA 
 
ART. 36 - ESCLUSIONI E LIMITAZIONI 
Sono esclusi dall¶oggetto della Copertura i casi di Inabilità Temporanea Totale da Infortunio 
causata da: 
x atti volontari di autolesionismo dell¶Assicurato o quando questo si trovi in stato di 

incapacità di intendere o di volere, anche transitoria, dallo stesso procurato; 
x etilismo, stato di ebbrezza, alcolismo, abuso od uso non terapeutico di psicofarmaci, 

stupefacenti o allucinogeni, a meno che l¶uso di tali sostanze non sia stato prescritto a 
scopo terapeutico e sempre che non sia collegabile a stati di dipendenza 
dell¶Assicurato; 

x partecipazione attiva dell¶Assicurato a delitti dolosi compiuti o tentati dall¶Assicurato, 
atti temerari ferma restando la copertura per gli infortuni conseguenti ad atti compiuti 
per legittima difesa o per dovere di solidarietà; 

x partecipazione dell¶Assicurato in competizioni o relative prove ippiche, calcistiche, 
ciclistiche, salvo che esse abbiano carattere ricreativo; 

x guida di qualsiasi veicolo o natante a motore, se l¶Assicurato è privo della prescritta 
abilitazione; 

x guerra anche non dichiarata, insurrezioni e atti di terrorismo; 
x infortunio avvenuto in un qualunque paese in cui viene dichiarato lo stato di guerra, 

durante il periodo di soggiorno dell¶Assicurato. La garanzia è estesa per un periodo 
massimo di 14 giorni, tempo necessario per l'evacuazione previsto dalle Autorità 
Italiane. Trascorso tale termine la garanzia viene comunque prestata previa 
presentazione di documentazione idonea a dimostrare che non vi è un nesso causale 
tra lo stato di guerra ed l¶infortunio; 

x scioperi, sommosse, tumulti popolari a cui l¶Assicurato abbia preso parte attiva;  
x trasformazioni o assestamenti energetici dell¶atomo, naturali o provocati, e da 

accelerazioni di particelle atomiche (fissione e fusione nucleare, isotopi radioattivi, 
macchine acceleratrici, raggi X, ecc.); 

x interventi chirurgici o trattamenti medici non necessari, incluse le applicazioni di 
carattere estetico, richieste dall¶Assicurato per motivi psicologici personali, salvo gli 
interventi di ricostruzione plastica conseguenti ad Infortunio avvenuto durante il periodo 
di efficacia della Copertura; 

x infezione da virus HIV, stato di immunodeficienza acquisita (AIDS) o sindromi correlate 
o stati assimilabili, avvelenamento del sangue anche se il germe infettivo si sia 
introdotto nell¶organismo attraverso una lesione esterna traumatica 
contemporaneamente al verificarsi della lesione stessa; 

x pratiche di sport pericolosi come: attività alpinistiche o speleologiche senza guida, 
automobilismo, motociclismo, motonautica, sport aerei (paracadutismo, parapendio, 
deltaplano, volo a vela), kayak, rafting, ciclismo agonistico, slittino e guidoslitta a livello 
agonistico, pugilato e arti marziali o lotta a livello agonistico, rugby professionistico, 
immersioni subacquee con autorespiratore, salti dal trampolino con sci o idrosci, caccia 
a cavallo, atletica pesante; 

x parto, gravidanza, aborto spontaneo o procurato, o complicazioni derivanti da tali 
eventi; 

x dolo o colpa grave dell¶Assicurato o del Beneficiario; 
x le conseguenze di Infortuni e Malattie verificatisi mentre l¶Assicurato svolge la sua 

Normale Attività Lavorativa fuori dai confini d¶Italia, salvo che ciz dipenda da una 
documentabile trasferta di lavoro per un periodo non superiore a 30 giorni; 
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x mal di schiena e patologie assimilabili, salvo che siano comprovati da esami radiologici 
e clinici e che diano origine ad uno stato di Inabilità Temporanea Totale; 

x nessun Indennizzo è inoltre dovuto se l¶Assicurato, al momento della sottoscrizione del 
Modulo di Adesione, non presentava i requisiti di assicurabilità previsti all¶Art. 3 
³REQUISITI DI ASSICURABILIT¬´ della presente Polizza. 
 

Capitolo 3 ± COSA FARE IN CASO DI SINISTRO 
 
ART. 37 - DENUNCIA DEL SINISTRO ED OBBLIGHI RELATIVI 
In caso di Sinistro l¶Assicurato o chi per esso devono darne avviso 
x telefonando al Numero Verde 800 893 495 dal lunedì al venerdì dalle 8.30 alle 17.30 
x facendo una denuncia scritta nelle modalità di cui al precedente Art. 11 ³DENUNCIA 

DEL SINISTRO´ a: MOL - Sinistri Vera Assicurazioni c/o Centro Processi Assicurativi 
S.r.l. Via De Marini, 53 c/o Torre Shipping (Tredicesimo piano) ± 16149 Genova (GE); 

entro 60 giorni dall¶infortunio o da quando ne ha avuto la possibilità ai sensi dell¶art. 1913 
del C. C.. L¶inadempimento di tale obbligo puz comportare la perdita totale o parziale del 
diritto all¶indennizzo ai sensi dell¶art. 1915 del C.C..  
 
La denuncia dell¶infortunio deve contenere l¶indicazione del luogo, giorno, ora e causa 
dell¶evento e deve essere corredata da: 
x copia di un valido documento di riconoscimento in corso di validitj dell¶Assicurato; 
x copia del certificato del Pronto Soccorso; 
x copia dei referti medici e dell¶eventuale cartella clinica; 
x copia dei certificati medici attestanti il periodo di Inabilità fino a quello attestante la guarigione; 
x dichiara]ione della Contraente attestante l¶importo della Rata mensile del Contratto di 

Finanziamento (documentazione da fornire da parte della Contraente alla Compagnia di 
Assicura]ione su richiesta di quest¶ultima); 

x i successivi certificati medici emessi alla scadenza del precedente (il mancato invio di un 
certificato alla scadenza del precedente costituisce cessazione del periodo di Inabilità 
Temporanea Totale); 

x dichiara]ione sottoscritta dall¶Assicurato con indicati intestatario del conto corrente bancario e 
codice IBAN. 
 

In casi eccezionali o di particolare difficoltà, la Compagnia potrà chiedere quei documenti 
strettamente necessari ai fini dell¶espletamento delle pratiche di Sinistro. L¶Assicurato si impegna a 
collaborare per consentire le indagini necessarie nonché ad autorizzare il medico curante 
dell¶Assicurato a fornire tutte le informa]ioni che si ritengono indispensabili per l¶eroga]ione delle 
presta]ioni previste dal Contratto di Assicura]ione. L¶Assicurato deve consentire alla Compagnia le 
indagini e gli accertamenti necessari da svolgersi tramite persone di fiducia della Compagnia 
stessa. 
 
ART. 38 - DENUNCE SUCCESSIVE  
Dopo la liquidazione definitiva di un Sinistro o dopo la denuncia di un Sinistro durante l¶ini]iale 
Periodo di Carenza pari a 30 giorni per Inabilità Temporanea Totale, nessun Indennizzo verrà 
corrisposto per successivi Sinistri per Inabilità Temporanea Totale da Infortunio se, dal 
termine del Sinistro precedente, non è trascorso un Periodo di Riqualificazione di 30 giorni, 
oppure di 180 giorni se il nuovo Sinistro è dovuto allo stesso Infortunio del Sinistro 
precedente. 
 

Resta inteso che gli obblighi assunti dalla Compagnia in relazione ad una Copertura per 
Inabilità Temporanea Totale da Infortunio o Malattia cessano qualora la pratica precedente 
si sia chiusa per esaurimento del massimale globale di 24 Indennizzi mensili. 
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SEZIONE IX) ASSICURAZIONE PER RICOVERO OSPEDALIERO DA MALATTIA 
 
Capitolo 1 ± COSA È ASSICURATO 
 
ART. 39 - PRESTAZIONI ASSICURATE  
Nel caso di Ricovero Ospedaliero da Malattia, la Compagnia corrisponderj all¶Assicurato 
l¶Indenni]]o di cui al successivo Art. 40 ³INDENNIZZO´ qualora: 
x il Ricovero si sia verificato durante il periodo in cui la Copertura è efficace ai sensi del 

precedente Art. 5 ³DECORRENZA E DURATA´; 
x il Sinistro sia avvenuto dopo le ore 24.00 della data in cui termina il Periodo di Carenza 

di 30 giorni successivo alla Data di decorrenza; 
x il Sinistro non rientri nelle esclusioni di cui al successivo Art. 41 ´ESCLUSIONI´;  
x l¶Assicurato o i suoi aventi causa abbiano adempiuto agli oneri di cui al precedente Art.11 

³DENUNCIA DI SINISTRO´. 
 
ART. 40 - INDENNIZZO  
L¶Indenni]]o che la Compagnia q obbligata a corrispondere all¶Assicurato in base alla Copertura 
per il caso di Ricovero da Malattia e nei limiti e alle condizioni di cui alla presente Polizza, consiste 
nel pagamento, per ogni mese di durata del Sinistro di una somma pari alla rata mensile, 
comprensiva di capitale ed interessi, secondo il piano di ammortamento definito dal Contratto di 
Finanziamento. L¶Indenni]]o di cui al precedente comma non puz eccedere, per ogni mese di 
durata del Sinistro e in relazione a tutti i Contratti che siano pendenti tra l¶Assicurato e la 
Contraente alla data del Sinistro e per la durata dello stesso, il massimale mensile di Euro 
1.000,00 come previsto all¶Art. 7 ³LIMITI DI INDENNIZZO´.  
I sinistri verificatisi nei primi 30 giorni successivi alla Data di Decorrenza della Copertura 
non saranno indennizzati (Periodo di Carenza).  
Per ogni sinistro, il primo Indennizzo, pari ad una rata mensile, sarà liquidato se sia 
trascorso il Periodo di Franchigia pari a 7 giorni consecutivi di Ricovero Ospedaliero. Gli 
Indennizzi successivi saranno liquidati per ogni ulteriore periodo di 30 giorni consecutivi di 
Ricovero Ospedaliero. Il numero massimo di pagamenti mensili che la Compagnia di 
Assicurazione è obbligata ad effettuare è di 12 Indennizzi mensili per ciascun Sinistro e di 
24 Indennizzi mensili per l¶intera durata della copertura assicurativa. 
 
La prestazione assicurata verrà liquidata dalla Compagnia di Assicurazione all¶Assicurato come 
previsto dall¶Art. 10 ³BENEFICIARI DELLE PRESTAZIONI´ che precede. 
 
Capitolo 2 ± COSA NON È ASSICURATO E LIMITI DI COPERTURA 
  
ART. 41 - ESCLUSIONI E LIMITAZIONI 
La garanzia Ricovero Ospedaliero non è inoltre operante nei seguenti casi: 
x invalidità, malformazioni, stati patologici, lesioni dell¶Assicurato preesistenti e noti 

all¶Assicurato prima della data di decorrenza delle coperture, nonché conseguenze 
dirette o indirette da essi derivanti; 

x incidente di volo, se l¶Assicurato viaggia a bordo di aeromobile non autorizzato al volo o 
con pilota non titolare di brevetto idoneo, e in ogni caso se viaggia in qualità di membro 
dell¶equipaggio; 

x incidenti di volo causati da acrobazie, esibizioni, record o tentativi di record, voli di 
collaudo, pratica del paracadutismo (non giustificata da una situazione di pericolo); 

x partecipazione attiva dell¶Assicurato a fatti di guerra; 
x infortunio avvenuto in un qualunque paese in cui viene dichiarato lo stato di guerra, 

durante il periodo di soggiorno dell¶Assicurato. La garanzia è estesa per un periodo 
massimo di 14 giorni, tempo necessario per l'evacuazione previsto dalle Autorità 
Italiane. Trascorso tale termine la garanzia viene comunque presentata previa 
presentazione di documentazione idonea a dimostrare che non vi è un nesso causale tra 
lo stato di guerra e l¶infortunio; 

x svolgimento di una delle seguenti professioni: collaudatore di veicoli e motoveicoli in 
genere, attività che comportano il contatto con esplosivi e materiale pirotecnico, gas e 
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materie velenose, controfigure, stuntman, attività circensi, cavatore, addetto a lavori in 
pozzi, cave, gallerie o miniere, palombaro, sommergibilista, pilota/membro di 
equipaggio di aereo charter, di aereo privato, di aereo cargo, di elicottero; 

x partecipazione attiva dell¶Assicurato a delitti dolosi, atti di terrorismo e rivoluzioni; 
x contaminazione biologica e/o chimica connessa ± direttamente o indirettamente ± ad atti 

terroristici;  
x dolo dell¶Assicurato; 
x aborto volontario o procurato o complicazioni derivanti da tali eventi; 
x guida di qualsiasi veicolo o natante a motore, se l¶Assicurato è privo della prescritta 

abilitazione dalle disposizioni vigenti, salvo i casi di guida con patente scaduta, ma a 
condizione che l¶Assicurato abbia, al momento del sinistro, i requisiti per il rinnovo e 
abbia ottenuto lo stesso entro tre mesi dal momento del sinistro; 

x infezione da virus HIV, stato di immunodeficienza acquisita (AIDS) o sindromi correlate 
o stati assimilabili, avvelenamento del sangue anche se il germe infettivo si sia 
introdotto nell¶organismo attraverso una lesione esterna traumatica 
contemporaneamente al verificarsi della lesione stessa; 

x interventi chirurgici angioplastici, terapie laser; 
x alcolismo, abuso od uso non terapeutico di psicofarmaci, stupefacenti o allucinogeni; 
x cure od interventi per l¶eliminazione o correzione di difetti fisici; 
x trasformazioni od assestamenti energetici dell¶atomo; 
x nessun Indennizzo è inoltre dovuto se l¶Assicurato, al momento della sottoscrizione del 

Modulo di Adesione, non presentava i requisiti di assicurabilità previsti all¶Art. 3 
³REQUISITI DI ASSICURABILITA¶´ della presente Polizza. 

 
Capitolo 3 ± COSA FARE IN CASO DI SINISTRO 
 
ART. 42 - DENUNCIA DEL SINISTRO ED OBBLIGHI RELATIVI  
In caso di Sinistro l¶Assicurato o chi per esso devono darne avviso:  
x telefonando al Numero Verde 800 893 495 dal lunedì al venerdì dalle 8.30 alle 17.30 
x facendo una denuncia scritta nelle modalità di cui al precedente Art. 11 ³DENUNCIA 

DEL SINISTRO´ a: MOL - Sinistri Vera Assicurazioni c/o Centro Processi Assicurativi 
S.r.l. Via De Marini, 53 c/o Torre Shipping (Tredicesimo piano) ± 16149 Genova (GE); 

entro 60 giorni dalla data della malattia o da quando ne ha avuto la possibilità ai sensi 
dell¶art. 1913 del C.C..  
 
La denuncia del ricovero deve contenere l¶indicazione del luogo, giorno, ora e causa 
dell¶evento e deve essere corredata da: 
x copia di un valido documento di riconoscimento in corso di validitj dell¶Assicurato; 
x attestato che certifichi la sua condizione di Non Lavoratore;  
x Copia del certificato del Pronto Soccorso; 
x Copia dei referti medici e dell¶eventuale cartella clinica; 
x Copia dei certificati medici attestanti il periodo di ricovero fino a quello attestante la guarigione; 
x dichiara]ione della Banca presso cui q stato acceso il finan]iamento attestante l¶importo della 

rata del Contratto di Finanziamento (documentazione da fornire da parte della Contraente alla 
Compagnia, su richiesta di quest¶ultima).; 

x dichiara]ione sottoscritta dall¶Assicurato con indicati intestatario del conto corrente bancario e 
codice IBAN. 

 
In casi eccezionali o di particolare difficoltà, la Compagnia potrà chiedere quei documenti 
strettamente necessari ai fini dell¶espletamento delle pratiche di Sinistro. L¶Assicurato si impegna a 
collaborare per consentire le indagini necessarie nonché ad autorizzare il medico curante 
dell¶Assicurato a fornire tutte le informa]ioni che si ritengono indispensabili per l¶eroga]ione delle 
presta]ioni previste dal contratto di assicura]ione. L¶Assicurato deve consentire alla Compagnia le 
indagini e gli accertamenti necessari da svolgersi tramite persone di fiducia della Compagnia di 
Assicurazione stessa. 
 



   AGOS CPI BASIC TARIFFA CPAT 
 

Condizioni di Assicurazione                                                          30 di 34                                                                   Edizione 30/06/2020 
 

ART. 43 - DENUNCE SUCCESSIVE  
Resta inteso che gli obblighi assunti dalla Compagnia in relazione ad una Copertura per 
Ricovero Ospedaliero cessano qualora la pratica precedente si sia chiusa per esaurimento 
del massimale globale di 24 Indennizzi mensili per l¶intera durata della copertura 
assicurativa. 
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GLOSSARIO 
 
CPI BASIC - CREDIT PROTECTION A PREMIO UNICO ABBINABILE A PRESTITI PERSONALI 
ONLINE 
 
Assicurato 
Il soggetto persona fisica di età compresa tra i 18 anni compiuti e i 75 anni compiuti che ha 
stipulato un Contratto di Prestito Personale (Contratto di Finanziamento) e che ha aderito 
facoltativamente al Contratto di Assicurazione sottoscrivendo l¶apposito Modulo di Adesione e 
pagando il premio. 
 
Banca  
Filiale della Banca del Gruppo Banco BPM, incaricata da Agos Ducato S.p.A., alla distribuzione 
della presente Polizza Collettiva, ai clienti che hanno richiesto un Contratto di Finanziamento alla 
Contraente. 
 
Beneficiario  
Il soggetto al quale spetta la prestazione assicurata. Beneficiario delle prestazioni per le Coperture 
Danni q l¶Assicurato stesso.  Beneficiari in caso di Decesso dell¶Assicurato, è la persona fisica o 
giuridica designata nel Modulo di Adesione dallo stesso, e che riceve la prestazione prevista dal 
Contratto quando si verifica l¶evento assicurato. 
 
Carenza  
Periodo di tempo immediatamente successivo alle ore 24:00 del giorno di decorrenza del Contratto 
di Assicurazione durante il quale la garanzia non è efficace. Qualora il sinistro avvenga in tale 
periodo, la Compagnia non corrisponde la prestazione assicurata. 
 
Contraente  
AGOS DUCATO S.p.A. ± 20100 Milano, Via Bernina 7, Società che stipula i contratti collettivi di 
assicurazione con la Compagnia, per conto degli Assicurati. 
 
Contratto di Assicurazione  
Contratto con il quale la Compagnia, a fronte del pagamento di un premio, si impegnano a pagare 
una presta]ione assicurativa al verificarsi di un evento attinente alla vita dell¶Assicurato. Esso si 
riferisce all¶insieme delle Coperture Assicurative (Decesso, Invalidità Totale Permanente da 
Infortunio, Inabilità Temporanea Totale da Infortunio, Ricovero Ospedaliero da Malattia), 
sottoscrivibili congiuntamente, attinenti alla posizione individuale di ciascun Assicurato. 
 
Contratto di Finanziamento  
Il Contratto di Finanziamento - al quale si riferisce il Contratto di Assicurazione oggetto della 
presente polizza - con il quale la Contraente concede in prestito all¶Assicurato una somma 
predeterminata, che dovrj essere restituita dall¶Assicurato alla Contraente secondo un piano di 
ammortamento alla francese prestabilito al momento di erogazione del Finanziamento e di durata 
compresa tra 6 e 123 mesi (compreso l¶eventuale periodo di preammortamento). L¶eventuale 
periodo di preammortamento previsto dal Contratto di Finanziamento non può essere superiore a 3 
mesi. In applicazione delle Condizioni Generali del Contratto di Finanziamento in vigore al 
momento dell¶adesione alle Coperture Assicurative, la durata o l¶importo delle rate del 
Finanziamento possono essere modificate; le prestazioni e la durata delle Coperture Assicurative 
verranno adeguati automaticamente al nuovo piano di ammortamento del Finanziamento.  
 
Coobbligato  
Coobbligato è colui il quale condivide, con l'obbligato principale, la responsabilità del pagamento 
delle rate di un Finanziamento. Generalmente è una persona che 'firma' il Contratto di 
Finanziamento insieme con chi lo richiede e fornisce le proprie garanzie a supporto del primo.  
 
Convenzione Assicurativa  
Contratto di Assicurazione in forma collettiva ad adesione facoltativa.  Le Convenzioni sono state 
sottoscritte tra la Compagnia e la Contraente delle Convenzioni.  
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Copertura Assicurativa  
Le garanzie assicurative concesse dalla Compagnia e generata dal versamento di un Premio, a 
fronte della quale la Compagnia q obbligata al pagamento dell¶indenni]]o al verificarsi di un 
Sinistro. 
 
Decorrenza  
Le coperture assicurative decorrono dalle ore 24:00 del giorno in cui l¶Assicurato sottoscrive il 
Contratto di Assicurazione a condizione che il premio sia stato pagato e sempre che il Contratto di 
Finanziamento sia stato perfezionato e sia stata erogata la somma oggetto del Finanziamento, 
altrimenti l¶Assicura]ione decorrerà dalla data di erogazione del Finanziamento.  
 
Decesso 
Il decesso q la morte dell¶Assicurato avvenuta per qualsiasi causa, salvo quanto previsto dalle 
specifiche esclusioni di polizza. 
 
Debito residuo  
Quanto residua in linea capitale, a favore della Contraente, relativamente al Contratto di 
Finanziamento, così come rilevabile dal piano di ammortamento alla francese, al netto di eventuali 
rate insolute e degli eventuali interessi moratori e spese accessorie e maggiorato degli interessi 
maturati per il periodo intercorrente tra l¶ultima rata scaduta fino al momento del decesso 
dell¶Assicurato. 
 
Durata delle Coperture Assicurative  
Intervallo di tempo compreso tra la Data di decorrenza del Contratto e la sua scadenza, durante il 
quale sono operanti le Garanzie ed hanno validità le Coperture Assicurative.  
 
Compagnia:  

‐ Per le coperture danni (Invalidità Totale Permanente, Inabilità Temporanea Totale): Vera 
Assicurazioni S.p.A. - Impresa di Assicurazione del Gruppo Cattolica Assicurazioni con 
sede in Via Carlo Ederle 45 37126 Verona ± Impresa autori]]ata all¶eserci]io dell¶attività 
assicurativa con Provvedimento ISVAP N. 2388 del 9 novembre 2005 pubblicato sulla 
Gazzetta Ufficiale n. 268 del 17/11/2005 Iscrizione al Registro delle Imprese di Milano, 
Codice Fiscale e Partita IVA n. 01979370036.  

‐ Per la copertura morte: Vera Protezione S.p.A. - Impresa di Assicurazione del Gruppo 
Cattolica Assicurazioni con sede in Via Carlo Ederle 45, 37126 Verona - Impresa 
autori]]ata all¶eserci]io dell¶attivitj assicurativa con Provvedimento IVASS N. 2709 del 
12/06/2009 Iscrizione al Registro delle Imprese di Milano, Codice Fiscale e Partita IVA n. 
05913510961.  

 
Inabilità Temporanea Totale (ITT) da Infortunio:  

- non Lavoratori: perdita totale, in via temporanea, della generica capacità dell'Assicurato di 
dedicarsi alle occupazioni ordinarie e quotidiane ossia di svolgere e di gestire i propri affari 
famigliari, personali o domestici a seguito di infortunio; 

- per Lavoratori: perdita totale, in via temporanea, della capacità dell'Assicurato di attendere 
alla propria normale attività lavorativa a seguito di infortunio. 
 

Indennizzo  
La somma dovuta dalla Compagnia, in base alle coperture assicurative di cui alla presente polizza, 
a seguito del verificarsi di un sinistro.  
 
Infortunio  
L¶infortunio q un evento dovuto a causa fortuita violenta ed esterna che produce lesioni fisiche 
obiettivamente constatabili e indennizzabili a termini del Contratto di Assicurazione. 
 
Intermediario 
Agos Ducato S.p.A., Contraente della Convenzione; 
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Invalidità Totale Permanente da Infortunio (IPT)  
La perdita totale, definitiva ed irrimediabile, da parte dell¶Assicurato, a seguito di Infortunio, della 
capacità di attendere ad un qualsiasi lavoro proficuo indipendentemente dalla propria attività 
professionale. Nel caso di invaliditj conseguente a Infortunio, l¶Invaliditj Totale Permanente sarà 
riconosciuta ai fini della presente Polizza quando il grado percentuale di invalidità permanente 
subita dall¶Assicurato sia pari o superiore al 66% della Totale, sulla base e secondo i criteri stabiliti 
per le assicurazioni sociali contro gli Infortuni e le Malattie professionali con riferimento alle 
disposizioni contenute nel T.U. disciplinante la materia di cui al D.P.R. 30.6.1965 n° 1124 -³Tabella 
delle valutazioni del grado percentuale di Invalidità Permanente - INDUSTRIA´ (Tabella INAIL) e 
successive modifiche o integrazioni intervenute fino alla data di sottoscrizione del Modulo di 
Adesione relativa alla presente Copertura Assicurativa. La valuta]ione dell¶Invaliditj Permanente 
verrà effettuata non prima che siano decorsi sei mesi dalla data della denuncia dell¶Infortunio e 
comunque non oltre i dodici mesi da tale data. 
 
IVASS  
Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni, e subentrata ad ISVAP - Istituto per la Vigilanza sulle 
Assicurazioni Private e di Interesse Collettivo - ai sensi del decreto legge 6 luglio 2012 n. 95 
(Disposizioni urgenti per la revisione della spesa pubblica con invarianza dei servizi ai cittadini) 
convertito con legge 7 agosto 2012 n. 135. L¶IVASS svolge fun]ioni di vigilanza nei confronti della 
Compagnia sulla base delle linee di politica assicurativa determinate dal Governo. 
 
Lettera di Benvenuto  
Lettera inviata dalla Contraente all¶Assicurato successivamente alla Decorren]a della Copertura 
Assicurativa. 
 
Malattia  
Ogni riscontrabile alterazione dello stato di salute dell¶Assicurato non dipendente da infortunio.  
 
Margine di Solvibilità  
Rappresenta una garanzia di stabilità finanziaria della Compagnia; è calcolato in proporzione agli 
impegni assunti alla Compagnia nei confronti degli Assicurati. 
 
Modulo di Adesione 
Il Modulo sottoscritto dall¶Assicurato, mediante il quale avviene l¶adesione alle presenti Coperture 
Assicurative.  
 
Non Lavoratore  
La persona fisica che non sia Lavoratore Autonomo o Lavoratore Dipendente. 
 
Normale Attività Lavorativa  
Attivitj retribuita o comunque produttiva di reddito svolta dall¶Assicurato con carattere di abitualitj 
e prevalenza immediatamente prima del Sinistro. 
 
Periodo di Franchigia Assoluta  
Periodo di tempo immediatamente successivo al verificarsi di un Sinistro per Inabilità Temporanea 
Totale da Infortunio oppure per Ricovero Ospedaliero da Malattia, in relazione al quale, pur in 
presenza di un Sinistro indennizzabile a termini di Polizza, non viene riconosciuto alcun 
Indennizzo. 
 
Periodo di Riqualificazione  
Un intervallo di tempo minimo che deve intercorrere tra il verificarsi di un Sinistro e quello 
successivo ai fini dell¶indenni]]abilitj di quest¶ultimo. Pi� precisamente, si intende un periodo di 
tempo successivo alla cessazione di Inabilità Temporanea Totale da Infortunio, liquidabile ai sensi 
della Poli]]a Collettiva, durante il quale l¶Assicurato deve ritornare a svolgere la sua Normale 
Attività Lavorativa o recuperare la generica capacità  di dedicarsi alle occupazioni ordinarie e 
quotidiane ossia di svolgere e di gestire i propri affari famigliari, personali o domestici (per i Non 
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Lavoratori) prima di poter presentare un¶ulteriore denuncia relativa ad un nuovo Sinistro per 
Inabilità Temporanea Totale da Infortunio. 

 
Polizze  
Le Polizze Collettive n. 60080030000008 e n. 59.372, stipulate da AGOS DUCATO S.p.A., 
rispettivamente con Vera Assicurazioni S.p.A. e Vera Protezione S.p.A., disciplinate dalle seguenti 
Condizioni di Assicurazione, cui abbia aderito facoltativamente l¶Assicurato sottoscrivendo il 
Modulo di Adesione. 
 
Preammortamento 
Periodo di durata massima pari a 3 mesi durante il quale il capitale assicurato iniziale rimane 
costante. 
 
Premio  
Le somme dovute alla Compagnia, a fronte delle coperture assicurative prestate. Il premio è unico, 
viene pagato anticipatamente in un¶unica solu]ione e viene calcolato in percentuale dell¶importo 
totale del Finanziamento richiesto in base alla durata del finanziamento. 

 
Premio puro  
Importo che rappresenta il corrispettivo base per la garanzia assicurativa prestata dalla 
Compagnia con il Contratto di Assicurazione, pari al premio pagato al netto dei costi di gestione e 
di acquisizione. 
 
Rata Mensile  
È la Rata Mensile del Contratto di Finanziamento come calcolata dalla Contraente secondo il 
Piano di Ammortamento alla francese rilasciato all¶Assicurato. In caso di fra]ionamento diverso da 
quello mensile, gli indennizzi per le garanzie Inabilità Temporanea Totale da Infortunio e Ricovero 
Ospedaliero da Malattia saranno determinati in ogni caso su base mensile. 

 
Ricovero Ospedaliero  
La degenza ininterrotta e con pernottamento in un Istituto di Cura resa necessaria a seguito di 
Infortunio per l¶esecu]ione di accertamenti e/o terapie non eseguibili in da\ hospital o in strutture 
ambulatoriali. 

 
Set Informativo 
L¶insieme dei documenti che sono predisposti, consegnati unitariamente al Contraente, prima della 
sottoscrizione del contratto, e pubblicati nel sito internet della Compagnia, composto da: 

± DIP Danni 
± DIP Vita 
± DIP Aggiuntivo Multirischi 
± Condizioni di Assicurazione comprensive del Glossario 
± Modulo di Adesione 
 

Sinistro  
Il verificarsi dell¶evento dannoso per cui q prestata l¶assicura]ione. 
 
Variazione del piano di ammortamento del Finanziamento 
Le condizioni per la Variazione del Piano di Ammortamento, qualora prevista dal Contratto di 
Finanziamento, sono le seguenti: 

- Posticipo del rimborso della rata: detta facoltà può essere esercitata, a decorrere 
dalla settima rata, una volta per ogni anno solare di durata del Contratto di 
Finanziamento, con ridefinizione del piano di ammortamento, rimanendo però invariati i 
limiti di durata e di età. 

- Modifica dell¶importo della rata: detta facoltà può essere esercitata, a decorrere dalla 
settima rata, per un massimo di 12 volte all¶anno nel corso di tutta la durata del 
Finanziamento (1 al mese), con ridefinizione del piano di ammortamento, rimanendo 
però invariati i limiti di durata e di età. 
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            INFORMATIVAȱALȱCLIENTEȱSULLȂATTIVAZIONEȱDELLȂAREAȱRISERVATA 

Il presente documento è valido a decorrere dal 31 ottobre 2013 e costituisce parte 
integranteȱalȱSetȱInformativoȦProspettoȱdȂofferta 

 
 
InȱseguitoȱallȂemanazioneȱdelȱProvvǯȱŝȱIVASSȱdelȱŗŜȦŖŝȦŘŖŗřȱrecanteȱȃDisposizioniȱinȱmateriaȱdiȱ
Gestione dei rapporti assicurativiȱviaȱwebǰȱattuativoȱdellȂarticoloȱŘŘǰȱcommaȱŞǰȱdelȱDecretoȱLeggeȱ
18 ottobre 2012, n. 179 convertito con legge 17 dicembre 2012, n. 221 Ȯ Modifiche al Regolamento 

ISVAP nǯȱ řśȱ delȱ ŘŜȱ maggioȱ ŘŖŗŖȄȱ laȱ Compagniaȱ haȱ predispostoȱ sulȱ proprioȱ sitoȱ internet 
unȂappositaȱ areaȱ aȱ Leiȱ riservataǰȱ tramiteȱ laȱ qualeȱ leȱ saràȱ possibileȱ consultareȱ leȱ copertureȱ
assicurative in essere, le condizioni contrattuali sottoscritte, lo stato dei pagamenti e le relative 

scadenze nonché i valori di riscatto e le valorizzazioni aggiornate. 

 

LȂaccessoȱalleȱinformativeȱviaȱwebȱhaȱlaȱfinalitàȱdiȱfavorireȱunaȱpiùȱefficaceȱgestioneȱdeiȱrapportiȱ
assicurativi valorizzando il canale di comunicazione telematico quale strumento per accrescere 

la trasparenza e semplificare il rapporto impresa-assicurato. 

 

LaȱinformiamoȱcheȱpotràȱrichiedereȱleȱcredenzialiȱdiȱaccessoȱallȂareaȱaȱLeiȱriservataǰȱsecondoȱ
le modalità pubblicate nella home page del sito internet della Compagnia. 

 
 



    

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 1 

INFORMATIVAȱINȱMATERIAȱDIȱPROTEZIONEȱDEIȱDATIȱPERSONALIȱAIȱSENSIȱ
DELLȇARTǯȱŗřȱdelȱRegolamen�oȱUEȱŘŖŗŜȦŜŝşȱdelȱPa�lamen�oȱE��opeoȱeȱdelȱCon�iglioȱǻdiȱ

�eg�i�oȱREGǯȱUEǼ 

ȱModǯȱDanniȱŜŖŖŞŖŖȱŗŖȦŘŖŗş 
VeraȱAssicurazioniȱ Spa,ȱ conȱ sedeȱ inȱ Verona,ȱ viaȱ Carloȱ Ederleȱ 45,ȱ ��aleȱ Ti�ola�eȱ deiȱ ��a��amen�iȱ �o��oȱ
indica�i,ȱpremessoȱcheȱlaȱpresenteȱinformativaȱvieneȱrilasciataȱtramiteȱiȱcontraentiȦassicuratiȦȱ(1),ȱancheȱagliȱ
eventualiȱinteressatiȱ(2): 
x cuiȱiȱdatiȱ trattatiȱsiȱriferiscono,ȱcheȱprestinoȱattivitàȱlavorativaȱoȱprofessionaleȱoȱcollaborinoȱoȱsianoȱinȱ

rapportiȱcommercialiȱedȱeconomici,ȱfamiliari,ȱdiȱconvivenza,ȱoȱdiversi,ȱconȱiȱdettiȱsoggetti; 
x iȱcuiȱdatiȱpossanoȱcomunqueȱessereȱcomunicati,ȱconosciutiȱeȦoȱtrattatiȱdalȱTitolareȱinȱesecuzioneȱeȱnelloȱ

svolgimentoȱdelȱrapportoȱprincipale, 
fornisceȱleȱseguentiȱinformazioni. 

 
DATIȱEȱFINALITAȂȱDELȱTRATTAMENTO 
Iȱdatiȱpersonaliȱ identificativiȱ (3),ȱ immaginiȱeȦoȱvideo,ȱdatiȱamministrativi,ȱ contabiliȱeȱfiscali,ȱprofessionali,ȱ
commercialiȱ patrimonialiȱ eȱ reddituali,ȱ eventualiȱ datiȱ giudiziariȱ eȱ datiȱ relativiȱ allaȱ salute,ȱ relativiȱ
all’interessatoȱ oȱ aȱ terziȱ (4),ȱ sonoȱ utilizzatiȱ inȱ osservanzaȱ eȱ nelȱ rispettoȱ delleȱ disposizioniȱ inȱ materiaȱ diȱ
protezioneȱdeiȱdatiȱpersonali:ȱ 
 
ŗǯȱpe�ȱfinali�¥ȱa��ic��a�i�eȦli��ida�i�eȱdelȱTi�ola�eȱeȱquindiȱperȱfinalitàȱstrettamenteȱconnesseȱeȱstrumentaliȱ

all’instaurazione,ȱallaȱgestioneȱeȱall’esecuzioneȱdeiȱrapportiȱcontrattualiǰȱperȱloȱsvolgimentoȱdell’attivitàȱ
assicurativa,ȱ riassicurativaȱ eȱ diȱ coassicurazioneȱ perȱ l’ulterioreȱ distribuzioneȱ delȱ rischio;ȱ perȱ laȱ
valutazioneȱdelȱrischioȱassicuratoȱeȱperȱlaȱgestioneȱeȱlaȱliquidazioneȱdeiȱsinistri;ȱperȱattivitàȱpreliminariȱ
(5)ȱeȱconseguentiȱ(6)ȱȱ(ancheȱattraversoȱdatiȱpuntualiȱraccoltiȱpressoȱaltreȱbancheȱdatiȱaȱcuiȱilȱTitolareȱpossaȱ
avereȱ accessoȱperȱ laȱ valutazioneȱ economicoȦfinanziariaȱ delȱ cliente),ȱ strumentaliȱ eȱ conseguentiȱ (7)ȱ alleȱ
predette;ȱperȱl’esercizioȱeȱlaȱdifesaȱdeiȱdiritti,ȱecc.ȱeȱperȱfinalitàȱderivantiȱdaȱobblighiȱnormativi,ȱaȱcuiȱèȱ
soggettoȱ Titolareȱ (8);ȱ inoltreȱ ancheȱ perȱ laȱ comunicazioneȱ adȱ altriȱ soggettiȱ appartenentiȱ allaȱ catenaȱ
assicurativaȱedȱalȱtrattamentoȱeȱtrasferimentoȱall’estero,ȱancheȱextraȱUE,ȱdaȱparteȱdelȱTitolareȱeȱdiȱtaliȱ
altriȱsoggetti.ȱInȱcasoȱdiȱVostraȱcomunicazioneȱdiȱdatiȱpersonaliȱrelativiȱaȱterzi,ȱsieteȱresponsabiliȱdellaȱ
suddettaȱcomunicazioneȱeȱsieteȱtenutiȱadȱinformarliȱeȱadȱacquisireȱilȱpreventivoȱconsensoȱespressoȱdiȱ
dettiȱterziȱalȱtrattamentoȱdeiȱloroȱdati,ȱperȱleȱfinalità,ȱeȱconȱleȱmodalitàȱeȱdaȱparteȱdeiȱsoggettiȱindicati;ȱ 

Řǯȱ pe�ȱ finali�¥ȱ diȱ legi��imoȱ in�e�e��eȱ diȱmarke�ingȱ delȱ Ti�ola�eǰȱ effettuateȱ conȱ modalitàȱ tradizionaliȱ eȱ
automatizzateȱdiȱcontattoȱ(9),ȱsalvoȱopposizioneȱ(10),ȱcosìȱdaȱfarviȱconoscereȱiȱprodottiȦserviziȱdelȱTitolareȱ
eȱquindiȱadȱesempioȱaiȱfiniȱdiȱinvioȱdiȱmaterialeȱpubblicitario,ȱvenditaȱdiretta,ȱcompimentoȱdiȱricercheȱ
diȱmercato,ȱcomunicazioneȱcommercialeȱeȱpromozioneȱcommerciale; 

řǯȱ pe�ȱ finali�¥ȱ diȱ legi��imoȱ in�e�e��eȱ delȱG��ppoȱ Imp�endi�o�ialeȱ Ca��olicaȱ ǻlȂelencoȱ delleȱ �ocie�¥ȱ delȱ
G��ppoȱ̧ ȱ�in�enibileȱ��lȱ�i�oȱ   ǯca��olicaǯi�Ǽǰȱdiȱcom�nica£ioneȱdeiȱda�iȱalleȱ�ocie�¥ȱfacen�iȱpa��eǰȱcheȱ

                                                
(1)ȱancheȱnelȱcasoȱinȱcuiȱsianoȱsoggettiȱdiversiȱdaȱpersoneȱfisiche; 
(2)ȱossiaȱleȱpersoneȱfisicheȱcuiȱsiȱriferisconoȱiȱdatiȱpersonali; 
(3)ȱqualiȱadȱesempioȱnome,ȱcognome,ȱcodiceȱfiscale,ȱpartitaȱiva,ȱindirizzo,ȱeȬmail,ȱrecapitoȱtelefonico,ȱtargaȦtelaioȱdelȱveicoloȱoȱnatante,ȱetc;ȱ 
(4)ȱqualiȱadȱesempioȱconviventi,ȱfamiliari,ȱconducenti,ȱbeneficiari,ȱcollaboratori,ȱdipendenti,ȱreferenti,ȱgarantiȱeȱcoobbligati,ȱetc.,ȱedȱiȱcuiȱdatiȱ
vengonoȱtrattatiȱlimitatamenteȱalleȱfinalitàȱassicurativeȦliquidative; 

(5)ȱqualiȱadȱesempioȱlaȱstesuraȱdiȱpreventivi; 
(6) qualiȱadȱesempioȱanalisiȱtariffarie; 
(7)ȱqualiȱadȱesempioȱlaȱverificaȱdellaȱqualitàȱpercepitaȱdelȱservizio,ȱconȱriferimentoȱaȱrichiesteȱpervenuteȱeȱalȱmiglioramentoȱdelȱservizioȱ
reso; 

(8)ȱqualiȱadȱesempioȱattivitàȱdiȱantiriciclaggio,ȱantifrodeȱeȱvigilanzaȱassicurativaȱancheȱsuiȱsinistri,ȱnormativeȱedȱentiȱrelativiȱall’assicurazioneȱ
agevolataȱagricola,ȱetc.ȱ(inclusiȱgliȱadempimentiȱIDDȱprevistiȱdallaȱDirettivaȱEuropeaȱ2016Ȧ97ȦUE)ȱetc.; 

(9)ȱdiȱcuiȱall’art.ȱ130,ȱIȱeȱIIȱcomma,ȱdelȱCodiceȱPrivacy,ȱtramiteȱattivitàȱsvolteȱoltreȱcheȱconȱintervisteȱpersonali,ȱquestionari,ȱpostaȱordinaria,ȱ
telefonoȱȬȱancheȱcellulareȱȮȱtramiteȱoperatoreȱoȱancheȱmedianteȱl’utilizzoȱdiȱsistemiȱautomatizzatiȱdiȱchiamata,ȱoȱconȱstrumenti,ȱqualiȱ
adȱesempio,ȱpostaȱelettronica,ȱfax,ȱmessaggiȱdelȱtipoȱMmsȱoȱSmsȱoȱdiȱaltroȱtipo,ȱsistemiȱdiȱmessaggisticaȱistantaneaȱeȱapplicazioniȱweb,ȱ
edȱancheȱattraversoȱiȱsoliȱdatiȱdiȱcontattoȱfornitiȱdall’interessatoȱoȱeventualmenteȱreperitiȱdaiȱprofiliȱpubbliciȱneiȱsocialȱnetwork; 

(10)ȱcfrȱCapitoloȱ“Dirittiȱdell’InteressatoȄ; 
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liȱ ��a��e�annoȱ pe�ȱ p�op�ieȱ finali�¥ȱ diȱmarke�ingǰȱ effe���a�eȱ conȱmodali�¥ȱ ��adi£ionaliȱ eȱ conȱmodali�¥ȱ
a��oma�i££a�eȱdiȱcon�a��oȱǻ11Ǽ; 

Śǯȱ�eȱaccon�en�i�eǰȱpe�ȱfinali�¥ȱdiȱp�ofila£ioneȱeffe���a�aȱdalȱTi�ola�eǰȱ�iaȱconȱlȂin�e��en�oȱ�manoȱ�iaȱinȱ
modali�¥ȱ �o�almen�eȱ a��oma�i££a�aǰȱ nonch·ȱ pe�ȱ defini�eȱ ilȱ p�ofiloȱ dellȂin�e�e��a�oȱ pe�ȱ fo�m�la�eȱ
p�opo��eȱadeg�a�eȱ�i�pe��oȱalleȱ��eȱnece��i�¥ȱeȱca�a��e�i��icheǰȱeffe���a�eȱconȱmodali�¥ȱ��adi£ionaliȱeȱ
a��oma�i££a�eȱdiȱcon�a��oȱǻ12Ǽ.ȱLaȱprofilazioneȱavverràȱconȱiȱdatiȱfornitiȱdall’interessatoȱeȦoȱmedianteȱdatiȱ
reperitiȱ attraversoȱ ilȱprofiloȱ social.ȱ Inȱ questoȱ caso,ȱ quindi,ȱ ilȱ trattamentoȱperȱ finalitàȱ diȱmarketingȱ delȱ
Titolareȱpotràȱessereȱeffettuatoȱancheȱutilizzandoȱiȱdatiȱdell’attivitàȱdiȱprofilazione,ȱalȱfineȱdiȱpoterȱinviareȱ
comunicazioniȱdiȱmarketingȱpersonalizzateȱdelȱTitolare.ȱ 

śǯȱ�eȱaccon�en�i�eǰȱpe�ȱfinali�¥ȱdiȱin�ioǰȱeffe���a�oȱdalȱTi�ola�eǰȱconȱmodali�¥ȱ��adi£ionaliȱeȱconȱmodali�¥ȱ
a��oma�i££a�eȱdiȱcon�a��oȱǻ13Ǽǰȱdiȱcom�nica£ioniȱcomme�cialiȱeȱdiȱma�e�ialeȱp�bblici�a�ioȱdiȱ�ogge��iȱ
appa��enen�iȱaȱde�e�mina�eȱca�ego�ieȱme�ceologicheȱǻ14Ǽȱpe�ȱfinali�¥ȱdiȱmarke�ingǲȱ 
Perȱloȱsvolgimentoȱdelleȱattivitàȱpreliminari,ȱstrumentaliȱeȱconseguentiȱaiȱtrattamentiȱeffettuatiȱperȱtutteȱ
leȱsuddetteȱfinalità,ȱciȱsiȱpotràȱavvalereȱdiȱsoggettiȱdiȱnormaȱdesignatiȱResponsabiliȱeȱdiȱaltreȱsocietàȱdelȱ
GruppoȱCattolica; 

Ŝǯȱ�eȱaccon�en�i�eǰȱpe�ȱfinali�¥ȱdiȱcom�nica£ioneȱdeiȱda�iȱaȱ�ogge��iȱappa��enen�iȱaȱde�e�mina�eȱca�ego�ieȱ
me�ceologicheǻ15Ǽǰȱ cheȱ liȱ ��a��e�annoȱ pe�ȱ p�op�ieȱ finali�¥ȱ diȱ marke�ingǰȱ effe���a�eȱ conȱ modali�¥ȱ
��adi£ionaliȱ eȱ a��oma�i££a�eȱ diȱ con�a��oǻ16Ǽ, aiȱ fini,ȱ adȱ esempio,ȱ diȱ invioȱ diȱ materialeȱ pubblicitario;ȱ
venditaȱ diretta;ȱ compimentoȱ diȱ ricercheȱ diȱ mercato;ȱ comunicazioneȱ commerciale;ȱ promozioneȱ
commerciale. 
 

MODALITAȂȱDIȱTRATTAMENTO 
IlȱtrattamentoȱdeiȱdatiȱèȱeseguitoȱconȱeȦoȱsenzaȱl’ausilioȱdiȱstrumentiȱelettronici,ȱadȱoperaȱdiȱsoggettiȱdesignatiȱ
Responsabiliȱovveroȱimpegnatiȱallaȱriservatezza.ȱIȱdatiȱpossonoȱessereȱquindiȱconosciutiȱdaȱparteȱdelleȱaltreȱ
societàȱdelȱGruppoȱCattolicaȱche,ȱfacendoȱparteȱdelloȱstessoȱGruppoȱImprenditoriale,ȱhannoȱunȱinteresseȱ
legittimoȱaȱtrasmettereȱdatiȱpersonaliȱall’internoȱdelȱGruppo,ȱeȱdaȱparteȱdiȱaltriȱsoggettiȱcheȱsvolgonoȱattivitàȱ
preliminari,ȱ strumentaliȱ eȱ conseguenti,ȱ qualiȱ aȱ meroȱ titoloȱ diȱ esempio,ȱ laȱ postalizzazione.ȱ Iȱ datiȱ sonoȱ
conservatiȱinȱarchiviȱcartaceiȱedȱelettroniciȱconȱassicurazioneȱdiȱadeguateȱmisureȱdiȱsicurezza. 
 
 
COMUNICAZIONEǰȱDIFFUSIONEȱEȱTRASFERIMENTOȱDEIȱDATIȱALLȂESTERO 
IȱdatiȱpossonoȱessereȱcomunicatiȱperȱlaȱgestioneȱdeiȱrapportiȱinstauratiȦinstaurandiȱeȱperȱl’effettuazioneȱdiȱ
adempimenti,ȱ adȱ altriȱ soggettiȱ delȱ settoreȱ assicurativo,ȱ qualiȱ adȱ esempioȱ coassicuratori,ȱ riassicuratori,ȱ
consulentiȱdiȱsettore,ȱbroker,ȱintermediari,ȱistitutiȱdiȱcreditoȱimpegnatiȱnelȱcorrettoȱeȱregolareȱperseguimentoȱ
delleȱfinalitàȱdescritte;ȱperiti,ȱcarrozzieri,ȱmediciȱfiduciari,ȱȱȱconsulentiȱtecniciȱeȱclinicheȱmediche,ȱconsulentiȱ
valutatoriȱeȱlegali;ȱassociazioniȱ(es.ȱANIA)ȱeȱconsorziȱdelȱsettoreȱassicurativo,ȱ IVASS,ȱCOVIPȱeȱCONSAP,ȱ
AgenziaȱdelleȱEntrateȱeȱAutoritàȱdiȱVigilanzaȱeȱdiȱControllo,ȱINPSȱeȱINAIL;ȱaltresìȱadȱaltriȱsoggetti,ȱqualiȱadȱ
esempio,ȱquelliȱcheȱsvolgonoȱattivitàȱdiȱtutelaȱlegale,ȱdiȱrevisione,ȱȱdiȱricercheȱdiȱmercatoȱeȱdiȱinformazioneȱ
commerciale,ȱ etc..ȱ Aiȱ soggettiȱ terziȱ appartenentiȱ alleȱ categorieȱ sopraȱ indicate,ȱ iȱ datiȱ possonoȱ essereȱ
comunicatiȱperȱilȱperseguimentoȱdelleȱfinalitàȱdiȱcuiȱalȱpuntoȱ6,ȱsoloȱaȱseguitoȱdelȱconferimentoȱdegliȱappositiȱ
consensiȱfacoltativi.ȱIȱdatiȱpersonaliȱnonȱsonoȱsoggettiȱaȱdiffusione.ȱIȱdatiȱraccolti,ȱnell’eventualitàȱeȱsempreȱ
perȱleȱfinalitàȱassicurativeȦliquidativeȱpredette,ȱpossonoȱessereȱtrasferitiȱfuoriȱdalȱterritorioȱnazionale,ȱancheȱ
e¡traȱUE,ȱaȱsoggettiȱcheȱcollaboranoȱconȱilȱTitolareȱeȱconȱleȱaltreȱsocietàȱdelȱGruppoȱCattolica. 
 

                                                
(11)ȱȱvediȱnotaȱ9; 
(12) vediȱnotaȱ9; 
(13) vediȱnotaȱ9; 
(14)ȱeditoria,ȱautomotive,ȱserviziȱfinanziari,ȱbancariȱedȱassicurativi,ȱgrandeȱdistribuzione,ȱsocioȬsanitario,ȱinformationȱtechnology,ȱ 
telecomunicazioni,ȱtrasporti,ȱenergia; 

(15)ȱvediȱnotaȱ14;  
(16)ȱvediȱnotaȱ9; 
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DIRITTIȱDELLȂINTERESSATO 
L’interessatoȱ potràȱ farȱ valereȱ iȱ propriȱ diritti,ȱ rivolgendosiȱ alȱ Titolareȱ delȱ trattamentoȱ eȱ perȱ essoȱ alȱ
ResponsabileȱdellaȱProtezioneȱdeiȱDatiȱ(DPO)ȱdelȱGruppoȱCattolicaȱconȱsedeȱinȱ(37126)ȱVerona,ȱLungadigeȱ
Cangrande,ȱ16,ȱemailȱdpoȓcattolicaassic�ra£ioniǯitǰȱcomeȱespressiȱdagliȱartt.ȱ15,ȱ16,ȱ17,ȱ18,ȱ20,ȱ21ȱȱReg.ȱUeȱ(quali,ȱ
adȱesempio,ȱquelloȱdiȱavereȱlaȱconfermaȱcheȱsiaȱinȱcorsoȱȱoȱmenoȱunȱtrattamentoȱdiȱdatiȱpersonaliȱcheȱloȱ
riguardanoȱ eȱ inȱ talȱ casoȱ diȱ ottenereȱ l’accessoȱ aiȱ datiȱ personaliȱ eȱ alleȱ seguentiȱ informazioni:ȱ finalitàȱ delȱ
trattamento,ȱcategorieȱdiȱdati,ȱdestinatariȱdegliȱstessi,ȱquandoȱpossibileȱilȱperiodoȱdiȱconservazioneȱoȱiȱcriteriȱ
perȱ determinarlo).ȱ Inoltreȱ ottenereȱ laȱ rettifica,ȱ laȱ cancellazioneȱ (oblio),ȱ laȱ limitazioneȱ alȱ trattamentoȱ oȱ
l’opporsi,ȱinȱqualsiasiȱmomento,ȱalȱtrattamentoȱnonchéȱleȱinformazioniȱsull’origineȱdeiȱdatiȱseȱnonȱraccoltiȱ
pressoȱl’interessatoȱeȱdell’esistenzaȱdiȱunȱprocessoȱdecisionaleȱautomatizzatoȱoȱdiȱattivitàȱdiȱprofilazione. 
Lȇinteressatoȱinoltreȱhaȱilȱdirittoȱallaȱportabilitàȱdeiȱdati,ȱaiȱsensiȱdell’art.ȱ20ȱdelȱReg.Ue, nonchéȱdiȱproporreȱ
unȱreclamoȱall’autoritàȱdiȱcontrollo.ȱQuantoȱsopraȱvaleȱancheȱperȱl’eventualeȱesercizioȱdeiȱdirittiȱneiȱconfrontiȱ
delleȱaltreȱsocietàȱdelȱGruppoȱCattolica.ȱ 
 

TEMPIȱDIȱCONSERVAZIONE 
Iȱdatiȱoggettoȱdiȱtrattamentoȱsonoȱconservatiȱsoloȱperȱilȱtempoȱstrettamenteȱnecessarioȱall’espletamentoȱdelleȱ
attivitàȦfinalitàȱsopraȱdescritteȱnonchéȱperȱadempiereȱadȱobblighiȱ contrattualiȱ eȱnormativi,ȱ legislativiȱeȦoȱ
regolamentariȱfattiȱsalviȱiȱterminiȱprescrizionaliȱeȱdiȱleggeȱnelȱrispettoȱdeiȱdirittiȱedȱinȱottemperanzaȱdegliȱ
obblighiȱconseguentiȱeȱdell’eventualeȱopposizioneȱalȱtrattamentoȱesercitabileȱperȱleȱfinalitàȱdiȱmarketingȱeȱ
promozionaliȱinȱqualsiasiȱmomento.ȱPertanto,ȱdiȱnorma,ȱilȱtermineȱdiȱconservazioneȱèȱdiȱ10ȱanniȱdallaȱdataȱ
dell’ultimaȱregistrazioneȱo,ȱseȱposteriore,ȱdallaȱdataȱdiȱcessazioneȱdelȱcontrattoȱoȱdiȱliquidazioneȱdefinitivaȱ
delȱ sinistro,ȱ superatiȱ iȱ qualiȱ verrannoȱ cancellatiȱ o,ȱ seȱmantenutiȱ perȱ finiȱ statistici,ȱ resiȱanonimiȱ inȱmodoȱ
irreversibile. 
 

NATURAȱDELȱCONFERIMENTOȱ 
Ilȱconferimentoȱèȱobbligatorioȱperȱiȱdatiȱrelativiȱalleȱfinalitàȱdiȱcuiȱalȱpuntoȱ1,ȱnecessariȱagliȱadempimentiȱ
contrattualiȱeȱnormativi,ȱeȱdiȱcuiȱaiȱpuntiȱ2ȱeȱ3;ȱperȱgliȱaltriȱdatiȱilȱconferimentoȱèȱfacoltativo,ȱmaȱinȱdifettoȱilȱ
Titolareȱnonȱpotràȱdarȱcorsoȱalleȱoperazioniȱdiȱtrattamentoȱdescritte.ȱ Siȱprecisaȱche: 

o sonoȱdelȱtuttoȱfacoltativiȱiȱtrattamentiȱperȱfinalitàȱdiȱcuiȱaiȱpuntiȱ4(17),ȱ5ȱeȱ6:ȱilȱmancatoȱconferimentoȱ
nonȱprecluderàȱlaȱconclusioneȱdelȱcontrattoȱassicurativoȱeȱdeiȱserviziȱrichiesti; 

o perȱtaliȱtrattamentiȱfacoltativiȱeȱquelliȱdiȱcuiȱaiȱpuntiȱ2ȱeȱ3,ȱèȱpossibileȱesercitare,ȱancheȱinȱparte,ȱinȱ
ogniȱmomentoȱeȱsenzaȱ formalità,ȱ ilȱdirittoȱdiȱopposizione,ȱ conȱ leȱmodalitàȱesplicitateȱalȱCapitoloȱ “Dirittiȱ
dell’interessatoȄ,ȱcuiȱsiȱrinvia; 

o ilȱ mancatoȱ conferimentoȱ deiȱ datiȱ conȱ riferimentoȱ aȱ dettiȱ trattamentiȱ facoltativiȱ oȱ ilȱ mancatoȱ
consensoȱ agliȱ stessiȱ (18),ȱ comportanoȱ soloȱ l’impossibilitàȱ perȱ ilȱ Titolareȱ eȱ perȱ leȱ altreȱ societàȱ delȱGruppoȱ
Cattolica,ȱeȱperȱiȱsoggettiȱterziȱappartenentiȱalleȱcategorieȱsopraȱindicate,ȱdiȱsvolgereȱleȱrelativeȱattività,ȱmaȱ
nonȱdeterminanoȱalcunaȱconseguenzaȱrispettoȱalleȱattivitàȱeȱtrattamentiȱdiȱnaturaȱassicurativaȦliquidativaȱeȱ
aiȱrapportiȱgiuridiciȱinȱcorsoȱoȱinȱfaseȱdiȱcostituzione; 

o iȱ consensiȱ perȱ iȱ dettiȱ trattamentiȱ facoltativiȱ nonȱ vengonoȱmenoȱ finoȱ aȱ formaleȱ revocaȱ daȱ parteȱ
dell’interessato. 

IlȱTi�ola�eȱ�ǯlǯpǯ�ǯ 

                                                
(17)ȱcosìȱancheȱdaȱpoterȱinviareȱeȱpredisporreȱcomunicazioniȱdiȱmarketingȱpersonalizzateȱproprieȱdelȱTitolare;  
(18)ȱtantoȱdegliȱinteressatiȱche,ȱnelleȱsoleȱipotesiȱprevisteȱdalȱTitoloȱ10ȱdelȱCodiceȱPrivacyȱeȱaltreȱnormeȱapplicabili,ȱdegliȱ
altriȱsoggettiȱdiversiȱdaȱpersoneȱfisicheȱcuiȱsiȱriferisconoȱiȱdati. 
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INFORMATIVAȱINȱMATERIAȱDIȱPROTEZIONEȱDEIȱDATIȱPERSONALIȱAIȱSENSIȱ
DELLȇARTǯȱŗřȱdelȱRegolamen�oȱUEȱŘŖŗŜȦŜŝşȱdelȱPa�lamen�oȱE��opeoȱeȱdelȱCon�iglioȱǻdiȱ

�eg�i�oȱREGǯȱUEǼȱ

ModǯVi�aȱŝŖŖŞŖŖȱŗŖȦŘŖŗşȱȱ
ȱ
VeraȱProtezioneȱSpa,ȱconȱsedeȱinȱVerona,ȱViaȱCarloȱEderleȱ45,ȱ37126ȱVerona,ȱ��aleȱTi�ola�eȱdeiȱ��a��amen�iȱ
�o��oȱ indica�i,ȱ premessoȱ cheȱ laȱ presenteȱ informativaȱ vieneȱ rilasciataȱ tramiteȱ iȱ contraentiȦassicuratiȦȱ (1),ȱ
ancheȱagliȱeventualiȱinteressatiȱ(2):ȱ
x cuiȱiȱdatiȱtrattatiȱsiȱriferiscono,ȱcheȱprestinoȱattivitàȱlavorativaȱoȱprofessionaleȱoȱcollaborinoȱoȱsianoȱinȱ

rapportiȱcommercialiȱedȱeconomici,ȱfamiliari,ȱdiȱconvivenza,ȱoȱdiversi,ȱconȱiȱdettiȱsoggetti;ȱ
x iȱcuiȱdatiȱpossanoȱcomunqueȱessereȱcomunicati,ȱconosciutiȱeȦoȱtrattatiȱdalȱTitolareȱinȱesecuzioneȱeȱnelloȱ

svolgimentoȱdelȱrapportoȱprincipale,ȱ
fornisceȱleȱseguentiȱinformazioni.ȱ

ȱ
DATIȱEȱFINALITAȂȱDELȱTRATTAMENTOȱ
Iȱ datiȱ personaliȱ identificativiȱ (3),ȱ immaginiȱ eȦoȱ video,ȱ datiȱ amministrativi,ȱ contabili,ȱ professionali,ȱ
commerciali,ȱ patrimonialiȱ eȱ reddituali,ȱ eventualiȱ datiȱ giudiziariȱ eȱ datiȱ relativiȱ allaȱ salute,ȱ relativiȱ
all’interessatoȱ oȱ aȱ terziȱ (4),ȱ sonoȱ utilizzatiȱ inȱ osservanzaȱ eȱ nelȱ rispettoȱ delleȱ disposizioniȱ inȱ materiaȱ diȱ
protezioneȱdeiȱdatiȱpersonali:ȱȱ
ȱ
ŗǯȱ pe�ȱ finali�¥ȱ a��ic��a�i�eȦli��ida�i�eȱ delȱ Ti�ola�eȱ eȱ quindiȱ perȱ finalitàȱ strettamenteȱ connesseȱ eȱ

strumentaliȱall’instaurazione,ȱallaȱgestioneȱeȱall’esecuzioneȱdeiȱrapportiȱcontrattualiǰȱperȱloȱsvolgimentoȱ
dell’attivitàȱassicurativa,ȱriassicurativaȱeȱdiȱcoassicurazioneȱperȱl’ulterioreȱdistribuzioneȱdelȱrischio;ȱperȱ
laȱ valutazioneȱ delȱ rischioȱ assicuratoȱ eȱ perȱ laȱ gestioneȱ eȱ laȱ liquidazioneȱ deiȱ sinistri;ȱ perȱ attivitàȱ
preliminariȱ(5)ȱeȱconseguentiȱ(6)ȱȱ(ancheȱattraversoȱdatiȱpuntualiȱraccoltiȱpressoȱaltreȱbancheȱdatiȱaȱcuiȱilȱ
Titolareȱ possaȱ avereȱ accessoȱ perȱ laȱ valutazioneȱ economicoȦfinanziariaȱ delȱ cliente),ȱ strumentaliȱ eȱ
conseguentiȱ(7)ȱalleȱpredette;ȱperȱl’esercizioȱeȱlaȱdifesaȱdeiȱdiritti,ȱecc.ȱeȱperȱfinalitàȱderivantiȱdaȱobblighiȱ
normativi,ȱaȱcuiȱèȱsoggettoȱTitolareȱ(8);ȱinoltreȱancheȱperȱlaȱcomunicazioneȱadȱaltriȱsoggettiȱappartenentiȱ
allaȱ catenaȱ assicurativaȱ edȱ alȱ trattamentoȱ eȱ trasferimentoȱ all’estero,ȱ ancheȱ extraȱ UE,ȱ daȱ parteȱ delȱ
Titolareȱeȱdiȱ taliȱaltriȱ soggetti.ȱ InȱcasoȱdiȱVostraȱcomunicazioneȱdiȱdatiȱpersonaliȱrelativiȱaȱ terzi,ȱsieteȱ
responsabiliȱ dellaȱ suddettaȱ comunicazioneȱ eȱ sieteȱ tenutiȱ adȱ informarliȱ eȱ adȱ acquisireȱ ilȱ preventivoȱ
consensoȱespressoȱdiȱdettiȱterziȱalȱtrattamentoȱdeiȱloroȱdati,ȱperȱleȱfinalità,ȱeȱconȱleȱmodalitàȱeȱdaȱparteȱ
deiȱsoggettiȱindicati;ȱȱ

Řǯȱ pe�ȱ finali�¥ȱ diȱ legi��imoȱ in�e�e��eȱ diȱmarke�ingȱ delȱ Ti�ola�eǰȱ effettuateȱ conȱ modalitàȱ tradizionaliȱ eȱ
automatizzateȱdiȱcontattoȱ(9),ȱsalvoȱopposizioneȱ(10),ȱcosìȱdaȱfarviȱconoscereȱiȱprodottiȦserviziȱdelȱTitolareȱ
eȱquindiȱadȱesempioȱaiȱfiniȱdiȱinvioȱdiȱmaterialeȱpubblicitario,ȱvenditaȱdiretta,ȱcompimentoȱdiȱricercheȱ
diȱmercato,ȱcomunicazioneȱcommercialeȱeȱpromozioneȱcommerciale;ȱ

řǯȱ pe�ȱ finali�¥ȱ diȱ legi��imoȱ in�e�e��eȱ delȱG��ppoȱ Imp�endi�o�ialeȱ Ca��olicaȱ ǻlȂelencoȱ delleȱ �ocie�¥ȱ delȱ
G��ppoȱ¸ȱ�in�enibileȱ��lȱ�i�oȱ   ǯca��olicaǯi�Ǽǰȱdiȱcom�nica£ioneȱdeiȱda�iȱalleȱ�ocie�¥ȱfacen�iȱpa��eǰȱ

                                                 
(1)ȱancheȱnelȱcasoȱinȱcuiȱsianoȱsoggettiȱdiversiȱdaȱpersoneȱfisiche;ȱ
(2)ȱossiaȱleȱpersoneȱfisicheȱcuiȱsiȱriferisconoȱiȱdatiȱpersonali;ȱ
(3)ȱqualiȱadȱesempioȱnome,ȱcognome,ȱcodiceȱfiscale,ȱpartitaȱiva,ȱindirizzo,ȱeȬmail,ȱrecapitoȱtelefonico,ȱtargaȦtelaioȱdelȱveicoloȱoȱnatante,ȱetc;ȱȱ
(4)ȱqualiȱadȱesempioȱconviventi,ȱ familiari,ȱ conducenti,ȱbeneficiari,ȱ collaboratori,ȱdipendenti,ȱ referenti,ȱgarantiȱeȱcoobbligati,ȱetc.,ȱedȱ iȱcuiȱ
datiȱvengonoȱtrattatiȱlimitatamenteȱalleȱfinalitàȱassicurativeȦliquidative;ȱ

(5)ȱqualiȱadȱesempioȱlaȱstesuraȱdiȱpreventivi;ȱ
(6) qualiȱadȱesempioȱanalisiȱtariffarie; 
(7)ȱqualiȱadȱesempioȱlaȱverificaȱdellaȱqualitàȱpercepitaȱdelȱservizio,ȱconȱriferimentoȱaȱrichiesteȱpervenuteȱeȱalȱmiglioramentoȱdelȱservizioȱ
reso;ȱ

(8)ȱ qualiȱ adȱ esempioȱ attivitàȱ diȱ antiriciclaggio,ȱ antifrodeȱ eȱ vigilanzaȱ assicurativaȱ ancheȱ suiȱ sinistri,ȱ normativeȱ edȱ entiȱ relativiȱ
all’assicurazioneȱagevolataȱagricola,ȱetc.ȱ(inclusiȱgliȱadempimentiȱIDDȱprevistiȱdallaȱDirettivaȱEuropeaȱ2016Ȧ97ȦUE)ȱetc.;ȱ

(9)ȱdiȱcuiȱall’art.ȱ130,ȱIȱeȱIIȱcomma,ȱdelȱCodiceȱPrivacy,ȱtramiteȱattivitàȱsvolteȱoltreȱcheȱconȱintervisteȱpersonali,ȱquestionari,ȱpostaȱordinaria,ȱ
telefonoȱȬȱancheȱcellulareȱȮȱtramiteȱoperatoreȱoȱancheȱmedianteȱl’utilizzoȱdiȱsistemiȱautomatizzatiȱdiȱchiamata,ȱoȱconȱstrumenti,ȱqualiȱ
adȱesempio,ȱpostaȱelettronica,ȱfax,ȱmessaggiȱdelȱtipoȱMmsȱoȱSmsȱoȱdiȱaltroȱtipo,ȱsistemiȱdiȱmessaggisticaȱistantaneaȱeȱapplicazioniȱweb,ȱ
edȱancheȱattraversoȱiȱsoliȱdatiȱdiȱcontattoȱfornitiȱdall’interessatoȱoȱeventualmenteȱreperitiȱdaiȱprofiliȱpubbliciȱneiȱsocialȱnetwork; 

(10)ȱcfrȱCapitoloȱ“Dirittiȱdell’InteressatoȄ;ȱ



 

 2

cheȱ liȱ ��a��e�annoȱ pe�ȱ p�op�ieȱ finali�¥ȱ diȱ marke�ingǰȱ effe���a�eȱ conȱ modali�¥ȱ ��adi£ionaliȱ eȱ conȱ
modali�¥ȱa��oma�i££a�eȱdiȱcon�a��oȱǻŗŗǼ;ȱ

Śǯȱ�eȱaccon�en�i�eǰȱpe�ȱfinali�¥ȱdiȱp�ofila£ioneȱeffe���a�aȱdalȱTi�ola�eǰȱ�iaȱconȱlȂin�e��en�oȱ�manoȱ�iaȱinȱ
modali�¥ȱ �o�almen�eȱ a��oma�i££a�aǰȱ nonch·ȱ pe�ȱ defini�eȱ ilȱ p�ofiloȱ dellȂin�e�e��a�oȱ pe�ȱ fo�m�la�eȱ
p�opo��eȱadeg�a�eȱ�i�pe��oȱalleȱ��eȱnece��i�¥ȱeȱca�a��e�i��icheǰȱeffe���a�eȱconȱmodali�¥ȱ��adi£ionaliȱeȱ
a��oma�i££a�eȱdiȱ con�a��oȱ ǻŗŘǼ.ȱ Laȱprofilazioneȱavverràȱ conȱ iȱdatiȱ fornitiȱ dall’interessatoȱ eȦoȱmedianteȱ
datiȱreperitiȱattraversoȱilȱprofiloȱsocial.ȱInȱquestoȱcaso,ȱquindi,ȱilȱtrattamentoȱperȱfinalitàȱdiȱmarketingȱdelȱ
Titolareȱ potràȱ essereȱ effettuatoȱ ancheȱ utilizzandoȱ iȱ datiȱ dell’attivitàȱ diȱ profilazione,ȱ alȱ fineȱ diȱ poterȱ
inviareȱcomunicazioniȱdiȱmarketingȱpersonalizzateȱdelȱTitolare.ȱȱ

śǯȱȱ�eȱaccon�en�i�eǰȱpe�ȱfinali�¥ȱdiȱin�ioǰȱeffe���a�oȱdalȱTi�ola�eǰȱconȱmodali�¥ȱ��adi£ionaliȱeȱconȱmodali�¥ȱ
a��oma�i££a�eȱdiȱcon�a��oȱǻŗřǼǰȱdiȱcom�nica£ioniȱcomme�cialiȱeȱdiȱma�e�ialeȱp�bblici�a�ioȱdiȱ�ogge��iȱ
appa��enen�iȱaȱde�e�mina�eȱca�ego�ieȱme�ceologicheȱǻŗŚǼȱpe�ȱfinali�¥ȱdiȱmarke�ingǲȱȱ
Perȱ loȱ svolgimentoȱ delleȱ attivitàȱ preliminari,ȱ strumentaliȱ eȱ conseguentiȱ aiȱ trattamentiȱ effettuatiȱ perȱ
tutteȱ leȱ suddetteȱ finalità,ȱ ciȱ siȱ potràȱ avvalereȱ diȱ soggettiȱ diȱ normaȱ designatiȱ Responsabiliȱ eȱ diȱ altreȱ
societàȱdelȱGruppoȱCattolica;ȱ

Ŝǯȱȱ�eȱaccon�en�i�eǰȱpe�ȱfinali�¥ȱdiȱcom�nica£ioneȱdeiȱda�iȱaȱ�ogge��iȱappa��enen�iȱaȱde�e�mina�eȱca�ego�ieȱ
me�ceologicheǻŗśǼǰȱ cheȱ liȱ ��a��e�annoȱ pe�ȱ p�op�ieȱ finali�¥ȱ diȱ marke�ingǰȱ effe���a�eȱ conȱ modali�¥ȱ
��adi£ionaliȱ eȱ a��oma�i££a�eȱ diȱ con�a��oǻŗŜǼ, Diȱ fini,ȱ adȱ esempio,ȱ diȱ invioȱ diȱ materialeȱ pubblicitario;ȱ
venditaȱ diretta;ȱ compimentoȱ diȱ ricercheȱ diȱ mercato;ȱ comunicazioneȱ commerciale;ȱ promozioneȱ
commerciale.ȱ

ȱ
MODALITAȂȱDIȱTRATTAMENTOȱ
Ilȱ trattamentoȱ deiȱ datiȱ èȱ eseguitoȱ conȱ eȦoȱ senzaȱ l’ausilioȱ diȱ strumentiȱ elettronici,ȱ adȱ operaȱ diȱ soggettiȱ
designatiȱResponsabiliȱovveroȱimpegnatiȱallaȱriservatezza.ȱIȱdatiȱpossonoȱessereȱquindiȱconosciutiȱdaȱparteȱ
delleȱaltreȱsocietàȱdelȱGruppoȱCattolicaȱche,ȱfacentiȱparteȱdelloȱstessoȱGruppoȱImprenditoriale,ȱhannoȱunȱ
interesseȱ legittimoȱ aȱ trasmettereȱ datiȱ personaliȱ all’internoȱ delȱ Gruppo,ȱ eȱ daȱ parteȱ diȱ altriȱ soggettiȱ cheȱ
svolgonoȱattivitàȱpreliminari,ȱstrumentaliȱeȱconseguenti,ȱqualiȱaȱmeroȱtitoloȱdiȱesempio,ȱlaȱpostalizzazione.ȱ
Iȱdatiȱsonoȱconservatiȱinȱarchiviȱcartaceiȱedȱelettroniciȱconȱassicurazioneȱdiȱadeguateȱmisureȱdiȱsicurezza.ȱ
ȱ
COMUNICAZIONEǰȱDIFFUSIONEȱEȱTRASFERIMENTOȱDEIȱDATIȱALLȂESTEROȱ
IȱdatiȱpossonoȱessereȱcomunicatiȱperȱlaȱgestioneȱdeiȱrapportiȱinstauratiȦinstaurandiȱeȱperȱl’effettuazioneȱdiȱ
adempimenti,ȱ adȱ altriȱ soggettiȱ delȱ settoreȱ assicurativo,ȱ qualiȱ adȱ esempioȱ coassicuratori,ȱ riassicuratori,ȱ
broker,ȱ intermediari;ȱmediciȱfiduciari,ȱconsulentiȱvalutatoriȱeȱlegali;ȱassociazioniȱ(es.ȱANIA)ȱeȱconsorziȱdelȱ
settoreȱ assicurativo,ȱ IVASS,ȱ COVIPȱ eȱ CONSAP,ȱ Agenziaȱ delleȱ Entrateȱ eȱ Autoritàȱ diȱ Vigilanzaȱ eȱ diȱ
Controllo,ȱeȱnell’eventualitàȱȱINPS;ȱaltresìȱadȱaltriȱsoggetti,ȱqualiȱadȱesempio,ȱquelliȱcheȱsvolgonoȱattivitàȱdiȱ
tutelaȱlegale,ȱdiȱrevisione,ȱȱdiȱricercheȱdiȱmercatoȱeȱdiȱinformazioneȱcommerciale,ȱetc..ȱȱ
Aiȱ soggettiȱ terziȱ appartenentiȱ alleȱ categorieȱ sopraȱ indicate,ȱ iȱ datiȱ possonoȱ essereȱ comunicatiȱ perȱ ilȱ
perseguimentoȱ delleȱ finalitàȱ diȱ cuiȱ alȱ puntoȱ 6,ȱ soloȱ aȱ seguitoȱ delȱ conferimentoȱ degliȱ appositiȱ consensiȱ
facoltativi.ȱ Iȱdatiȱpersonaliȱnonȱsonoȱsoggettiȱaȱdiffusione.ȱ Iȱdatiȱraccolti,ȱnell’eventualitàȱeȱsempreȱperȱ leȱ
finalitàȱassicurativeȦliquidativeȱpredette,ȱpossonoȱessereȱtrasferitiȱfuoriȱdalȱterritorioȱnazionale,ȱancheȱe¡traȱ
UE,ȱaȱsoggettiȱcheȱcollaboranoȱconȱilȱTitolareȱeȱconȱleȱaltreȱsocietàȱdelȱGruppoȱCattolica.ȱ

                                                 
(11)ȱȱvediȱnotaȱ9; 
(12) vediȱnotaȱ9; 
(13) vediȱnotaȱ9; 
(14)ȱeditoria,ȱautomotive,ȱserviziȱfinanziari,ȱbancariȱedȱassicurativi,ȱgrandeȱdistribuzione,ȱsocioȬsanitario,ȱinformationȱtechnology,ȱȱ
telecomunicazioni,ȱtrasporti,ȱenergia; 

(15)ȱvediȱnotaȱ14;  
(16)ȱvediȱnotaȱ9; 
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DIRITTIȱDELLȂINTERESSATOȱ
L’interessatoȱ potràȱ farȱ valereȱ iȱ propriȱ diritti,ȱ rivolgendosiȱ alȱ Titolareȱ delȱ trattamentoȱ eȱ perȱ essoȱ alȱ
ResponsabileȱdellaȱProtezioneȱdeiȱDatiȱ(DPO)ȱdelȱGruppoȱCattolicaȱconȱsedeȱinȱ(37126)ȱVerona,ȱLungadigeȱ
Cangrande,ȱ 16,ȱ emailȱdpoȓcattolicaassic�ra£ioniǯitǰȱ comeȱ espressiȱ dagliȱ artt.ȱ 15,ȱ 16,ȱ 17,ȱ 18,ȱ 20,ȱ 21ȱ ȱReg.ȱUeȱ
(quali,ȱadȱesempio,ȱquelloȱdiȱavereȱlaȱconfermaȱcheȱsiaȱinȱcorsoȱȱoȱmenoȱunȱtrattamentoȱdiȱdatiȱpersonaliȱ
cheȱ loȱriguardanoȱeȱ inȱtalȱcasoȱdiȱottenereȱl’accessoȱaiȱdatiȱpersonaliȱeȱalleȱseguentiȱ informazioni:ȱfinalitàȱ
delȱtrattamento,ȱcategorieȱdiȱdati,ȱdestinatariȱdegliȱstessi,ȱquandoȱpossibileȱilȱperiodoȱdiȱconservazioneȱoȱiȱ
criteriȱperȱdeterminarlo).ȱInoltreȱottenereȱlaȱrettifica,ȱlaȱcancellazioneȱ(oblio),ȱlaȱlimitazioneȱalȱtrattamentoȱoȱ
l’opporsi,ȱinȱqualsiasiȱmomento,ȱalȱtrattamentoȱnonchéȱleȱinformazioniȱsull’origineȱdeiȱdatiȱseȱnonȱraccoltiȱ
pressoȱl’interessatoȱeȱdell’esistenzaȱdiȱunȱprocessoȱdecisionaleȱautomatizzatoȱoȱdiȱattivitàȱdiȱprofilazione.ȱ
Lȇinteressatoȱinoltreȱhaȱilȱdirittoȱallaȱportabilitàȱdeiȱdati,ȱaiȱsensiȱdell’art.ȱ20ȱdelȱReg.ȱUe, nonchéȱdiȱproporreȱ
unȱ reclamoȱ all’autoritàȱ diȱ controllo.ȱ Quantoȱ sopraȱ valeȱ ancheȱ perȱ l’eventualeȱ esercizioȱ deiȱ dirittiȱ neiȱ
confrontiȱdelleȱaltreȱsocietàȱdelȱGruppoȱCattolica.ȱȱ
ȱ
TEMPIȱDIȱCONSERVAZIONEȱ
Iȱ datiȱ oggettoȱ diȱ trattamentoȱ sonoȱ conservatiȱ soloȱ perȱ ilȱ tempoȱ strettamenteȱ necessarioȱ all’espletamentoȱ
delleȱattivitàȦfinalitàȱsopraȱdescritteȱnonchéȱperȱadempiereȱadȱobblighiȱcontrattualiȱeȱnormativi,ȱlegislativiȱ
eȦoȱregolamentariȱ fattiȱ salviȱ iȱ terminiȱprescrizionaliȱeȱdiȱ leggeȱnelȱ rispettoȱdeiȱdirittiȱedȱ inȱottemperanzaȱ
degliȱ obblighiȱ conseguentiȱ eȱ dell’eventualeȱ opposizioneȱ alȱ trattamentoȱ esercitabileȱ perȱ leȱ finalitàȱ diȱ
marketingȱ eȱpromozionaliȱ inȱqualsiasiȱmomento.ȱ Pertanto,ȱdiȱnorma,ȱ ilȱ termineȱdiȱ conservazioneȱ èȱdiȱ 10ȱ
anniȱ dallaȱ dataȱ dell’ultimaȱ registrazioneȱ o,ȱ seȱ posteriore,ȱ dallaȱ dataȱ diȱ cessazioneȱ delȱ contrattoȱ oȱ diȱ
liquidazioneȱdefinitivaȱdelȱ sinistro,ȱ superatiȱ iȱqualiȱverrannoȱcancellatiȱo,ȱ seȱmantenutiȱperȱ finiȱ statistici,ȱ
resiȱanonimiȱinȱmodoȱirreversibile.ȱ
ȱ
NATURAȱDELȱCONFERIMENTOȱȱ
Ilȱconferimentoȱèȱobbligatorioȱperȱiȱdatiȱrelativiȱalleȱfinalitàȱdiȱcuiȱalȱpuntoȱ1,ȱnecessariȱagliȱadempimentiȱ
contrattualiȱeȱnormativi,ȱeȱallaȱfinalitàȱdiȱcuiȱaiȱpuntiȱ2ȱeȱ3;ȱperȱgliȱaltriȱdatiȱilȱconferimentoȱèȱfacoltativo,ȱmaȱ
inȱdifettoȱilȱTitolareȱnonȱpotràȱdarȱcorsoȱalleȱoperazioniȱdiȱtrattamentoȱdescritte.ȱSiȱprecisaȱche:ȱ
ȱoȱ sonoȱ delȱ tuttoȱ facoltativiȱ iȱ trattamentiȱ perȱ finalitàȱ diȱ cuiȱ aiȱ puntiȱ 4(17),ȱ 5ȱ eȱ 6:ȱ ilȱ mancatoȱ
conferimentoȱnonȱprecluderàȱlaȱconclusioneȱdelȱcontrattoȱassicurativoȱeȱdeiȱserviziȱrichiesti;ȱ

oȱ perȱtaliȱtrattamentiȱfacoltativiȱeȱquelliȱdiȱcuiȱaiȱpuntiȱ2ȱeȱ3,ȱèȱpossibileȱesercitare,ȱancheȱinȱparte,ȱinȱ
ogniȱmomentoȱeȱsenzaȱ formalità,ȱ ilȱdirittoȱdiȱopposizione,ȱconȱ leȱmodalitàȱesplicitateȱalȱCapitoloȱ“Dirittiȱ
dell’interessatoȄ,ȱcuiȱsiȱrinvia;ȱ

oȱ ilȱ mancatoȱ conferimentoȱ deiȱ datiȱ conȱ riferimentoȱ aȱ dettiȱ trattamentiȱ facoltativiȱ oȱ ilȱ mancatoȱ
consensoȱ agliȱ stessiȱ (18),ȱ comportanoȱ soloȱ l’impossibilitàȱ perȱ ilȱ Titolareȱ eȱ perȱ leȱ altreȱ societàȱ delȱGruppoȱ
Cattolica,ȱeȱperȱiȱsoggettiȱterziȱappartenentiȱalleȱcategorieȱsopraȱindicate,ȱdiȱsvolgereȱleȱrelativeȱattività,ȱmaȱ
nonȱdeterminanoȱalcunaȱconseguenzaȱrispettoȱalleȱattivitàȱeȱtrattamentiȱdiȱnaturaȱassicurativaȦliquidativaȱeȱ
aiȱrapportiȱgiuridiciȱinȱcorsoȱoȱinȱfaseȱdiȱcostituzione;ȱ

oȱ iȱ consensiȱ perȱ iȱ dettiȱ trattamentiȱ facoltativiȱ nonȱ vengonoȱmenoȱ finoȱ aȱ formaleȱ revocaȱ daȱ parteȱ
dell’interessato.ȱ
ȱ

IlȱTi�ola�eȱ�ǯlǯpǯ�ǯȱ
                                                 
(17)ȱcosìȱancheȱdaȱpoterȱinviareȱeȱpredisporreȱcomunicazioniȱdiȱmarketingȱpersonalizzateȱproprieȱdelȱTitolare;ȱ
(18)ȱtantoȱdegliȱinteressatiȱche,ȱnelleȱsoleȱipotesiȱprevisteȱdalȱTitoloȱ10ȱdelȱCodiceȱPrivacyȱeȱaltreȱnormeȱapplicabili,ȱdegliȱ
altriȱsoggettiȱdiversiȱdaȱpersoneȱfisicheȱcuiȱsiȱriferisconoȱiȱdati.ȱ
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Presa visione e ricevuta copia della documentazione informativa ex art.56 Reg. IVASS n° 40/2018 (allegati 3 e 4) 
 ivi compresa la nota sintetica (ove prevista) 

CPI BASIC - CREDIT PROTECTION A PREMIO UNICO ABBINABILE AI PRESTITI PERSONALI ONLINE ± TARIFFA CPAT 
COPERTURE ASSICURATIVE COLLETTIVE AD ADESIONE FACOLTATIVA  

POLIZZE COLLETTIVE n° 60080030000008 Vera Assicurazioni S.p.A.  ±  n° 59.372 Vera Protezione S.p.A.  

Finanziamento n°………………… 

Data di aggiornamento: 30/06/2020 

Il presente Contratto di Assicurazione è facoltativo e non è necessario per ottenere il Finanziamento alle condizioni proposte 

MODULO DI ADESIONE 
ASSICURATO 
Cognome e nome: ………………………………………………………………………… Codice Fiscale: ……………………………………… 

Comune di nascita:…………………………………………………………. Data di nascita: …………………………………. Sesso: ………… 

Indirizzo: ……………………………………………………... C.a.p. – Città – Provincia: …………….………………………………………… 

Identificato con il seguente documento: ...…………………………………………………..………… Numero: …….…………………………… 

Rilasciato da: …………………………..……………… Luogo: ……………………………………………………… il: ……….……………...….. 

Professione: ……………..………………………..… Attività economica: Gruppo/Ramo ………… Sottogruppo ……………... …....……… 

Email …………………………………………………………………………………….. numero telefonico ………………………………………. 

L'importo del premio è pari a € _______________ ;  
I costi totali a carico dell’assicurato sono pari a €  _______________ ; le provvigioni percepite dall’Intermediario sono pari a €  _______________ 
ovvero il 50% del premio imponibile.  

BENEFICIARI 

BENEFICIARI COPERTURE DANNI 
Per le Coperture Invalidità Totale Permanente da Infortunio, Inabilità Temporanea Totale da Infortunio e Ricovero Ospedaliero da Malattia, Beneficiario delle 
Coperture è l’Assicurato stesso. 

BENEFICIARI COPERTURA CASO MORTE 
L’Assicurato designa il/i seguente/i Beneficiario/i: 

AVVERTENZA: 
La invitiamo a compilare dettagliatamente la sezione dedicata ai dati dei Beneficiari in forma nominativa; in mancanza la Compagnia potrà 
iQcRQWUaUe PaggiRUi difficRlWj Qell¶ideQWifica]iRQe e Qella UiceUca dei BeQeficiaUi stessi. 
Ricordiamo altresì che la modifica o la revoca dei Beneficiari deve essere comunicata alla Compagnia. 

� Beneficiario nominativo:

Cognome/Ragione sociale  Nome 

Data di nascita      Sesso Luogo di nascita 

Codice Fiscale/Partita IVA 

Telefono      E-mail 

Indirizzo Località 

CAP  Provincia 

Si precisa che la Compagnia potrebbe inviare comunicazioni al Beneficiario designato anche prima del verificarsi dell’evento previsto per l’erogazione 
della prestazione assicurata. 

L’Assicurato vuole escludere l’invio al Beneficiario di comunicazioni prima del verificarsi dell’evento?   SI  NO 

� Beneficiario generico: Pur essendo consapevole delle maggiori difficoltà che la Compagnia potrebbe incontrare nell’individuazione del
Beneficiario, l’Assicurato DESIGNA quali Beneficiari in caso di decesso dell’Assicurato, il Coobbligato del Contratto di Finanziamento se presente
altrimenti gli EREDI TESTAMENTARI R, iQ PaQcaQ]a di WeVWaPeQWR, gli EREDI LEGITTIMI dell¶aVVicXUaWR.
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� Referente terzo:

In caso di specifiche esigenze di riservatezza, potrà indicare il nominativo ed i dati di recapito (incluso email e/o telefono) di un soggetto terzo (diverso 
dal beneficiario) a cui la Compagnia potrà rivolgersi in caso di decesso dell’Assicurato al fine di contattare il Beneficiario designato. 

Cognome/Ragione sociale  Nome 

Data di nascita      Sesso Luogo di nascita 

Codice Fiscale/Partita IVA 

Telefono      E-mail 

Indirizzo Località 

CAP  Provincia 

DATA _______________________  FIRMA DELL’ASSICURATO___________________________________ 

DICHIARAZIONI DI ADESIONE FACOLTATIVA ALLE POLIZZE COLLETTIVE DELL¶ASSICURATO 
Il sottoscritto Assicurato dichiara di aver: 

� preso visione e ricevuto copia integrale del Set Informativo - ai sensi del Regolamento IVASS 41/2018 e successive modifiche e/o
integrazioni - composto dal Documento Informativo precontrattuale (DIP) per i prodotti assicurativi Danni, dal DIP per i prodotti
aVVicXUaWiYi YiWa diYeUVi dai SURdRWWi d¶iQYeVWiPeQWR aVVicXUaWiYR, dal DIP Aggiuntivo per i prodotti assicurativi multirischi, dalle
Condizioni di Assicurazione comprensive del Glossario e dal fac simile del presente Modulo di Adesione;

� letto, compreso ed accettato le Condizioni di Assicurazione.

DATA _______________________  FIRMA DELL’ASSICURATO___________________________________ 

Il sottoscritto Assicurato: 
� prende atto che Agos Ducato ha richiesto, per conto dei propri Clienti:

� a  Vera protezione S.p.A. una copertura assicurativa per il caso di morte per tutte le cause,
� a  Vera Assicurazioni S.p.A. le coperture assicurative:

� invalidità totale permanente da infortunio,
� inabilità temporanea totale da infortunio,
� ricovero ospedaliero da malattia,

in relazione ai Contratti di Finanziamento; 
x dichiara di aderire alla Polizza Collettiva indicata che prevede il versamento di un premio unico anticipato calcolato secondo le modalità riportate

nel Set Informativo. Il premio assicurativo viene finanziato da Agos Ducato, versato per conto dell’Assicurato da Agos Ducato a favore della
Compagnia e rimborsato dall’Assicurato nei termini e con le modalità riportate nel Contratto di Finanziamento;

x conferma che tutte le dichiarazioni contenute nel presente Modulo di Adesione - anche se materialmente scritte da altri - sono complete ed esatte;
x dichiara di essere a conoscenza che l’efficacia della copertura assicurativa è condizionata all’erogazione del finanziamento, oltre che all’avvenuto

pagamento del premio assicurativo e decorre dal giorno di erogazione del finanziamento e termina alla data di scadenza del finanziamento o al
compimento del 76esimo anno di età dell’Assicurato.  La piena efficacia della copertura assicurativa, per somme assicurate superiori ai 20.000,00
Euro, è in ogni caso subordinata alla sottoscrizione del QUESTIONARIO SANITARIO;

x dichiara di essere consapevole che, qualora la somma assicurata sia superiore a 20.000,00 Euro ed abbia pertanto sottoscritto il Questionario
Sanitario, la percentuale di invalidità riconosciuta in sede di valutazione del sinistro sarà determinata detraendo i punti di invalidità imputabili ad
eventi antecedenti la sottoscrizione della polizza, come meglio riportato all’Art.30 CRITERI DI INDENNIZZABILITA’ delle Condizioni di
Assicurazione;

x dichiara di essere a conoscenza dei requisiti di assicurabilità riportati all’Art. 3 REQUISITI DI ASSICURABILITÀ;
x prende atto di poter recedere dal Contratto di Assicurazione entro 60 giorni dalla Data di decorrenza dello stesso. Il premio pagato, al netto delle

eventuali imposte, sarà utilizzato dalla Contraente per ridurre di pari importo il Debito residuo del Finanziamento; in alternativa, in base ad 
espressa richiesta dell’Assicurato effettuata al momento del recesso, il premio, al netto delle eventuali imposte, potrà essere direttamente
rimborsato allo stesso dalla Compagnia, per il tramite della Contraente entro 30 giorni successivi alla data di ricevimento della comunicazione di
recesso.

� Dichiara di voler ricevere e di aver ricevuto la documentazione precontrattuale prevista dalla normativa vigente in modalità (indicare il supporto
durevole):

o Cartaceo
o Sito della Compagnia come indicato nell’informativa precontrattuale
o Email
� Qualora il contratto venga sottoscritto con firma elettronica avanzata, sarà redatto in un unico esemplare. L’Assicurato prende atto che in tal caso

la trasmissione di copia dello stesso avrà luogo all’indirizzo di posta elettronica da lui indicato, fatta salva la facoltà dell’Assicurato di richiedere e
ottenere copia cartacea della documentazione stessa.

DATA _______________________  FIRMA DELL’ASSICURATO___________________________________ 

ReVWa iQWeVR che l¶aVVicXUaWR SXz iQ RgQi PRPeQWR PRdificaUe la SURSUia VcelWa UelaWiYa alle PRdaliWj di iQYiR della dRcXPeQWazione 
contrattuale. 

DICHIARAZIONI SPECIFICHE: 
Il sottoscritto Assicurato dichiara di approvare specificamente, ex artt. 1341 e 1342 del Cod. Civ., le seguenti clausole riportate nelle Condizioni di 
Assicurazione:  
Art. 11, 28, 33, 37, 42: “Denuncia di sinistro. 

DATA _______________________  FIRMA DELL’ASSICURATO___________________________________ 
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DICHIARO CHE 
x sono consapevole che l’adesione alla Polizza è facoltativa;
x il prodotto corrisponde alle mie esigenze di protezione assicurativa personale e dei soggetti designati come Beneficiari.
DATA _______________________  FIRMA DELL’ASSICURATO___________________________________   

ADEGUATA VERIFICA   
Si rammenta all¶assicXrato l¶obbligo, ex art. 21 del D.lgs. 231/2007, di fornire tutte le informazioni necessarie e aggiornate per consentire 
alla Compagnia e all¶Intermediario di adempiere agli obblighi di adeguata verifica della clientela.  
il sottoscritto, consapevole della responsabilità penale, derivante da mendaci affermazioni in tal sede, dichiara: 

x il beneficiario fa parte del proprio nucleo familiare o è convivente o ha rapporti d¶affaUi cRn il VRttoscritto;
x di aver fornito ogni informazione di cui è a conoscenza, confermando di essere il titolare effettivo dell'operazione.

DATA _______________________  FIRMA DELL’ASSICURATO___________________________________ 

Si attesta che la modalità di svolgimento della richiesta di Adesione del cliente al rapporto assicurativo è avvenuta a seguito dell’identificazione del 
cliente in assenza di comportamenti anomali o non usuali da parte del cliente stesso.  

DATA _________________________________      AGOS DUCATO 
 __________________________ 

Dopo la sottoscrizione della CoSeUWXUa AVVicXUaWiYa, l¶AVVicXUaWR SXz Uichiedere alla Compagnia le cUedeQ]iali SeU l¶acceVVR alla SXa aUea 
riservata (home insurance). 

AVVERTENZE: 
a) le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dal soggetto che fornisce le informazioni richieVWe SeU l¶adeViRQe SRVVRQR

compromettere il diritto alla prestazione;
b) prima della sottoscrizione del Questionario Medico, l¶AVVicXUaWR verifica l'esattezza delle dichiarazioni riportate nel Questionario;
c) l'Assicurato può chiedere di essere sottoposto a visita medica per certificare l'effettivo stato di salute, con evidenza del costo a

suo carico.

PRESTAZIONE DEL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI RIFERITA ALL'ASSICURATO VERSO VERA ASSICURAZIONI S.p.A.  ±  VERA 
PROTEZIONE S.p.A 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione e ricevuto da VERA ASSICURAZIONI S.p.A il mod. 600800 10/2019  e da VERA PROTEZIONE S.p.A  il mod. 
700800 10/2019 , quale informativa in materia di protezione dei dati personali, garantendo l'osservanza degli obblighi per i dati nel caso comunicati ai 
Titolari e riferiti a terzi, con riferimento: 

al trattamento dei dati personali e particolari anche relativi allo stato di salute per le finalità relative all'attività assicurativa/liquidativa, ed anche alla 
comunicazione agli altri soggetti sopra indicati nell'informativa, anche appartenenti alla catena assicurativa, al trattamento, nonché al trasferimento 
all'estero fuori dal territorio nazionale, anche extra UE, da parte dei Titolari e di tali altri soggetti degli stessi dati (anche sanitari) sempre per le medesime 
finalità, per i casi nei quali non può essere effettuato senza il consenso; 
Il sottoscritto, con la sottoscrizione presta esplicito consenso al trattamento dei dati personali e particolari anche relativi allo stato di salute per le finalità 
relative all’attività assicurativa/liquidativa anche da parte dei soggetti indicati nell’informativa, nonché al trasferimento all’estero fuori dal territorio nazionale 
anche extra UE. 

DATA _______________________   FIRMA DELL’ASSICURATO_____________________________________ 

PRESTAZIONE DEL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI VERSO AGOS DUCATO S.p.A. 

Presa visione dell’Informativa in materia di protezione dei dati personali messa a disposizione da AGOS DUCATO SPA e allegata al contratto di 
Finanziamento, con riferimento: 

al trattamento dei miei dati personali, ivi compresi i dati sulla salute, per le Finalità Funzionali alla Stipula della Copertura Assicurativa ivi indicate, e 
consapevole che il trattamento dei miei dati è necessario per dette finalità, qualora abbia richiesto di ottenere una copertura assicurativa, acconsento a 
tale trattamento. 

DATA___________________  FIRMA DELL’ASSICURATO___________________________________________ 

INFORMATIVA SUGLI OBBLIGHI DI CUI AL D. LGS N° 231 DEL 2 NOVEMBRE 2007 E S.M.I. E AL REGOLAMENTO IVASS 5 DEL 21.07.14 
TITOLARE EFFETTIVO 

Art 2 comma 1 lett. y Regolamento IVASS n° 5 del 21.07.14 (Titolare effettivo) 
“1)La persona o le persone fisiche per conto delle quali il cliente realizza un'operazione o instaura un rapporto continuativo; 2) nel caso in cui il cliente 
e/o il soggetto per conto del quale il cliente realizza un’operazione o instaura un rapporto continuativo siano entità diverse da una persona fisica, la 
persona o le persone fisiche che, in ultima istanza, possiedono o controllano l’entità, ovvero ne risultano beneficiari secondo i criteri di cui all’Allegato 
tecnico del decreto ed a quello del presente Regolamento;” 
Art 28 Regolamento IVASS n° 5 del 21.07.14 (Contratto per conto altrui) 
“Nei casi in cui il rapporto continuativo si configuri come contratto per conto altrui, anche nella forma di polizza collettiva, il contraente assume la 
qualifica di cliente e l’assicurato, titolare dell’interesse tutelato dal contratto assicurativo, quella di titolare effettivo del rapporto continuativo.” 
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QUESTIONARIO SANITARIO  

 
Il presente Questionario può essere sottoscritto solo per importi da Euro 20.000,01 a Euro 80.000,00 ed è da ritenersi valido a condizione che la 
copertura abbia decorrenza entro 180 gg. dalla sottoscrizione dello stesso. 
Il sottoscritto è consapevole che, qualora intervengano nuovi fattori inerenti il proprio stato di salute tra il momento della sottoscrizione del 
presente Questionario e la data di decorrenza delle coperture assicurative, dovrà darne sollecita comunicazione alla Compagnia, per il tramite 
della Contraente, al fine di espletare nuovamente le formalità di adesione previste. 
 
Sono assicurabili solo i VRggeWWi che UiVSRQdRQR ³NR´ a WXWWe le dRPaQde iQclXVe Qel QXeVWiRQaUiR SaQiWaUiR. La Compagnia pertanto, dichiara 
eVSUeVVaPeQWe che QRQ iQWeQde aVVXPeUe il UiVchiR (QePPeQR a diYeUVe cRQdi]iRQi) TXalRUa fRVVe a cRQRVceQ]a che l¶aVVicXUaQdR sia affetto 
anche da una sola delle patologie incluse nel presente Questionario Sanitario. 

 
1. Negli ultimi 10 anni, le è mai stata diagnosticata o si è mai sottoposto a ricoveri, interventi e/o cure per una malattia acuta 

o cronica tra quelle indicate sotto?  
 

x Malattie del cervello: Ictus (trombosi o emorragia cerebrale), attacco ischemico transitorio (TIA), aneurisma dei vasi arteriosi 
cerebrali 

�Sì �No 

x Malattie del sistema nervoso: Sclerosi multipla, sclerosi laterale amiotrofica, malattie demielinizzanti, distrofie muscolari, paresi, 
plegia, spina bifida, morbo di Parkinson, epilessia (resistente alla terapia con almeno 2 farmaci antiepilettici), morbo di Alzheimer 

�Sì �No 

x Malattie cardiovascolari: Ischemia miocardica (insufficienza delle coronarie), infarto miocardico, difetti delle valvole cardiache, 
ipertensione non controllata dalla terapia o cardiopatia ipertensiva, aneurismi dei vasi arteriosi. 

�Sì �No 

x Malattie oncologiche: Tumori maligni, leucemia, linfomi. �Sì �No 

x Malattie metaboliche: Diabete mellito di tipo 1 o 2 
 
x Malattie immunologiche: infezione da virus HIV, stato di immunodeficienza acquisita (AIDS) o sindromi correlate o stati assimilabili 

�Sì �No 
 
�Sì �No 

x Malattie dell’apparato respiratorio: Bronchite cronica ostruttiva (BPCO) in trattamento continuativo combinato con 2 o più farmaci; 
enfisema polmonare, asma in trattamento continuativo combinato con 2 o più farmaci; insufficienza respiratoria 

 
�Sì �No 

x Malattie gastroenterologiche: Cirrosi epatica, colite ulcerosa o morbo di Crohn �Sì �No 

x Malattie dell’apparato urinario: Nefriti, insufficienza renale cronica in dialisi �Sì �No 

x Trapianti: Trapianto d’organo (tranne trapianto di cornea) �Sì �No 

x Malattie reumatiche autoimmuni: Lupus eritematoso sistemico, connettiviti, vasculiti, artrite reumatoide (malattia infiammatoria 
cronica, da non confondere con l'artrosi) 

�Sì �No 

2. Le è mai stata ricRQRVciXWa da XQa CRPSagQia di AVVicXUa]iRQe R dall¶INPS XQa IQYalidiWj PeUPaQeQWe da PalaWWia R 
infortunio pari o superiore al 20% oppure riceve una pensione di invalidità o ha presentato domanda per ottenerla oppure 
ha subito infortuni i cui postumi invalidaQWi VRQR WXWW¶RUa iQ cXUa R iQ cRUVR di acceUWaPeQWR?   

 
 
�Sì �No 

3. Negli ultimi 5 anni, è mai stato ricoverato/a o è stata in cura per dipendenza da alcool o da sostanze stupefacenti? 
 
�Sì �No 

 

 
DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE 
Il sottoscritto conferma che il presente questionario è stato compilato sulla base di dichiarazioni spontanee dal medesimo rilasciate in sede di intervista e 
che le risposte corrispondono a quanto dallo stesso dichiarato. 
 

DATA _______________________                                                                FIRMA DELL’ASSICURATO_____________________________________ 
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