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PRESTITO SEMPLICE 
 

NOTA INFORMATIVA GARANZIA VITA 
    Data ultimo aggiornamento del documento 16.11.2016 
 

 

La presente Nota informativa è redatta secondo lo schema predisposto dall’IVASS (già ISVAP), ma il suo contenuto non 
è soggetto alla preventiva approvazione dell’IVASS.    
 

Il Contraente e l’Assicurato devono prendere visione delle condizioni di assicurazione prima della sottoscrizione della 
polizza. 
Eventuali variazioni delle informazioni non derivanti da innovazioni normative contenute nel “Fascicolo 
informativo”, successive alla conclusione del contratto, potranno essere consultate sul sito internet delle Società 
(www.hdiassicurazioni.it e www.cbavita.com ). 

 

A. INFORMAZIONI SULL'IMPRESA DI 
ASSICURAZIONE  

 

1. Informazioni generali  
HDI Assicurazioni S.p.A. – Società per Azioni 
Capogruppo del Gruppo Assicurativo “HDI 
Assicurazioni” iscritto  all’Albo dei Gruppi Assicurativi al 
n. 015 con Direzione Generale e Sede Legale in Italia, 

Via Abruzzi n.10 (00187) Roma – autorizzata* 
all’esercizio dell’attività assicurativa con D.M.I.C.A. 
n.19570 dell’8 giugno 1993 e iscritta  alla sezione I 
dell’Albo delle Imprese Assicurative al n. 1.00022 – tel. 
+39 06 421 031 – fax +39 06 4210 3500 – Sito Internet: 
www.hdiassicurazioni.it – indirizzo e-mail: 
hdi.assicurazioni@pec.hdia.it.   
 
CBA Vita S.p.A. Compagnia di Banche e Assicurazioni 
per le assicurazioni sulla vita S.p.A. - Sede Legale in Via 
Vittor Pisani, 13 Milano – 20124 C.F/P.IVA e numero di 
iscrizione 10288130155 del Reg. Imprese di Milano 
R.E.A. n. MI -1363580 - Autorizzata all’esercizio delle 
assicurazioni con D.M. n.19336 del 22.5.1992 (G.U. 127  
del  1.6.1992) e con Provvedimento  ISVAP  n.  633  del  
28.7.1997  (G.U.181 del  5.8.1997) per Infortuni e 
malattie. Società con unico azionista ed iscritta alla 
Sezione I dell’Albo delle Imprese n. 1.00106 – facente 
parte del gruppo “HDI Assicurazioni S.p.A.” iscritto 
all’Albo dei Gruppi Assicurativi al n. 015 e soggetta 
all’attività di Direzione e Coordinamento di HDI 
Assicurazioni S.p.A.– tel. +39 02 676 1201 – fax +39 02 
676 120 598 – Sito Internet: www.cbavita.com – 
indirizzo e-mail: segreteria@pec.cbavita.com. 
 
 

                                                           

*
 C.F. e P.IVA 04349061004 

 

2. Informazioni sulla situazione patrimoniale 

dell’impresa 
HDI Assicurazioni S.p.A.: L’ammontare del patrimonio 
netto al 31/12/2015 è pari a 217,71 milioni di euro di cui 
capitale sociale pari a 96,00 milioni di euro e riserve 
patrimoniali pari a 121,71 milioni di euro. 
L’indice di solvibilità relativo alla gestione vita, alla 
medesima data, è pari a 107,4%.  Tale indice è dato dal 
rapporto tra il margine di solvibilità disponibile ed il 
margine richiesto dalla normativa vigente. 
CBA Vita S.p.A.: Il patrimonio netto della Società al 
31/12/2015 ammonta a 47,47 milioni di euro, di cui 
capitale sociale: 38,53 milioni di euro, riserve 
patrimoniali e utili portati a nuovo pari a 6,70 milioni di 
euro e 2,23 milioni di euro di utile d’esercizio.  
L’indice di solvibilità riferito alla gestione vita alla stessa 
data è pari a 127,2%. Tale indice rappresenta il rapporto 
tra l’ammontare del margine di solvibilità disponibile, al 
netto dei dividendi di cui è stata deliberata la 
distribuzione, e l’ammontare del margine di solvibilità 
richiesto dalla normativa vigente. 
 

B. INFORMAZIONI SULLE PRESTAZIONI ASSICURATIVE 
E SULLE GARANZIE OFFERTE  
 

 

 

3. Prestazioni assicurative e garanzie offerte  
La durata dell'assicurazione, ossia l’arco di tempo che 
intercorre fra la data di decorrenza e la data di scadenza, 
è pari alla durata residua del rapporto di finanziamento 
alla data di decorrenza e non potrà, comunque, essere 
inferiore a 12 mesi e superiore a 120 mesi. Pertanto, alla 
stipula del finanziamento, la durata dell’assicurazione è 
pari alla durata del finanziamento stesso. 
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L’Assicurato deve avere all’ingresso un’età compresa tra 
18 e 74 anni compiuti. L’età massima a scadenza non 
deve superare il limite di 75 anni compiuti.  
 
Il contratto, prevede la prestazione in caso di decesso 
offerta da HDI Assicurazioni S.p.A in coassicurazione con 
CBA Vita S.p.A. Inoltre, il contratto prevede anche la 
garanzia danni offerta da InChiaro Assicurazioni S.p.A.: 
Garanzia B) assicurazione di invalidità totale e 
permanente derivante da infortunio e da malattia;  
 

Per gli aspetti di dettaglio relativi alla garanzia A si 
rinvia all’art. 2.1 delle condizioni di assicurazione. 
 

Le garanzie sono offerte esclusivamente in modo 
congiunto in un unico pacchetto assicurativo, che viene 
gestito da una sola Compagnia nei confronti degli 
Assicurati e, individuata per accordo tra le tre 
Compagnie, in HDI Assicurazioni S.p.A, di seguito 
denominata per brevità “Società”. Il contratto è 
predisposto per i clienti degli istituti di credito 
appartenenti al gruppo Banca Sella che stipulano o 
hanno stipulato un contratto di finanziamento . 
L’Assicurato è la persona che ha acceso o che accende il 
finanziamento, mentre la Banca erogante il 
finanziamento è il Contraente.   
 
Avvertenza: Sono previste delle esclusioni dalla garanzia.  Si 
rinvia all’art. 2.3 delle Condizioni di assicurazione per gli 
aspetti di dettaglio. 
 

E’ necessario che l’Assicurato presti particolare 
attenzione nel leggere le raccomandazioni e le 
avvertenze relative alla compilazione del questionario 
sanitario contenute nello stesso e nel modulo di 
adesione. 
 

4. Premi  
L’importo del premio dipende dalla durata e 
dall’importo richiesto con il finanziamento. Il premio è 
indipendente dall’età e dal sesso. 
 
Il contratto prevede la corresponsione di un premio 
unico anticipato.  Non è prevista la possibilità di 
frazionare il premio. 
Il premio può essere finanziato ed in tal caso lo stesso 
sarà aggiunto all’importo del finanziamento. 
 
ll costo a carico dell’Assicurato è pari al 47% del premio 
unico versato relativo alla garanzia vita. 
 

La quota parte del predetto costo percepito in media 
dall’intermediario è riportata nella tabella seguente. 

 

Costi di Intermediazione 

 Valore in percentuale  Importo medio* 

89,36 € 45,91 
* Tale importo è calcolato sul premio medio ipotizzato. 
 

Nei casi di restituzione del premio le spese 
amministrative per il rimborso sono a carico 

dell’Assicurato e Società trattiene il relativo importo, pari 
(complessivamente per le garanzie vita e danni) a 15 
euro, dall’importo rimborsato. All’intermediario non è 
riconosciuta quota parte di tale costo. 
Avvertenza: nei casi in cui è prevista la presentazione del  
questionario anamnestico, compilato e sottoscritto dal 
proprio medico di famiglia, e nel caso di visita medica i 
costi sono a carico dell’Assicurato.  
 
Avvertenza: In caso di anticipata estinzione Società 
restituisce all’Assicurato, anche in nome e per conto del 
Contraente, la parte di premio pagato relativo al periodo 
residuo rispetto alla scadenza originaria per il quale il 
rischio è cessato secondo i criteri e le modalità previsti 
nelle condizioni di assicurazione.  
 
In alternativa, su richiesta dell’Assicurato, purché 
contestuale alla richiesta di estinzione anticipata del 
finanziamento, la Società fornisce la copertura 
assicurativa fino a scadenza a favore del nuovo 
beneficiario designato. Si rinvia agli agli artt. 1.9 e 1.10 
delle condizioni di assicurazione per gli aspetti di 
dettaglio. 
 

5. Modalità di calcolo e di assegnazione della 

partecipazione agli utili 
Non previsti. 
 
C. INFORMAZIONE COSTI, SCONTI E REGIME FISCALE 

 

6. Costi 

Art. 6.1. Costi gravanti direttamente sul Contraente  
 

Art. 6.1.1 Costi gravanti sul premio 
Non previsti. 
 

Art. 6.1.2 Costi per riscatto 
Non previsti. 
 

Art. 6.1.3 Costi erogazione rendita 
Non previsti 
 

7. Sconti 
Non previsti. 
 

8. Regime fiscale  

Art.8.1 Regime fiscale dei premi 
I premi dei contratti di assicurazione sulla vita non sono 
soggetti all’imposta sulle assicurazioni. 
I premi corrisposti a fronte della copertura del rischio 
morte danno diritto ad una detrazione dell’imposta sul 
reddito dichiarato ai fini IRPEF, alle condizioni e nei limiti 
fissati dalla legge. 
 

Art.8.2 Regime fiscale delle somme corrisposte 
Le somme corrisposte in caso di morte sono esenti 
dall’IRPEF. Le somme corrisposte in caso di morte sono 
anche esenti dall’imposta sulle successioni. 
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D.  ALTRE INFORMAZIONI SUL CONTRATTO  

 

 

9. Modalità di perfezionamento del contratto  
Si rinvia all’art. 1.5 delle Condizioni di assicurazione per 
le modalità di perfezionamento e per la decorrenza del 
contratto.  
 
 

10.  Risoluzione del contratto per sospensione 

pagamento premi  
 

Non prevista. 
 

11.  Riscatto e riduzione 
Non previsti.  
 

12.  Revoca del modulo di adesione 
Non prevista. 
 

13. Diritto di Recesso 
L’Assicurato può recedere entro 60 giorni dalla data di 
decorrenza dandone comunicazione a Società, nonché 
al Contraente, comunicando gli elementi identificativi 
della propria posizione assicurata . 
La comunicazione di recesso deve essere indirizzata a: 

HDI Assicurazioni S.p.A. 
Ufficio Gestione Portafoglio Vita 

 
tramite: 
- raccomandata A/R a Società, al seguente indirizzo: 

Via Abruzzi n. 10 - 00187 ROMA 
 

- posta elettronica certificata all’indirizzo 

sinistriramivita@pec.hdia.it 
 

- fax al n° 0642103900-3836 

e 
 

Agenzia/Filiale del Contraente presso la quale è stata 
sottoscritto il Modulo di adesione e che ha erogato il 
finanziamento 

 

Il recesso ha l’effetto di liberare tutte le Parti da 
qualsiasi obbligazione derivante dalla singola 
copertura, a decorrere dalle ore 24 del giorno di 
spedizione della relativa comunicazione. 
Entro 30 giorni dal ricevimento della comunicazione di 
recesso Società provvede a rimborsare il premio al netto 
dell’imposta delle spese amministrative per il rimborso 
pari a 15 Euro e  della quota relativa al rischio corso. 
 
Società restituisce il premio dovuto all’Assicurato anche 
in nome per conto del Contraente. La modalità di 
calcolo del premio da restituire è quella prevista all’art. 
1.9 delle condizioni di assicurazione in caso di 
anticipata estinzione del finanziamento. 
In caso di premio finanziato il premio viene restituito al 
Contraente che provvederà, a scelta dell’Assicurato, alla 

conseguente riduzione della rata o della durata del 
finanziamento 
 
 

14.  Documentazione da consegnare all’impresa per 

la liquidazione delle prestazioni e termini di 

prescrizione 
Si rinvia all’art. 2.4 delle condizioni di assicurazione per 
la documentazione che il Contraente o il Beneficiario 
devono consegnare alla Società per la liquidazione della 
prestazione da parte della Società. 
Al verificarsi del decesso dell’Assicurato, la liquidazione 
verrà effettuata entro 30 giorni dal ricevimento della 
documentazione completa. 
Il Contraente deve prestare particolare attenzione ai 
termini di prescrizione. I diritti derivanti dal contratto di 
assicurazione si prescrivono in dieci anni da quando si è 
verificato il fatto su cui il diritto stesso si fonda secondo 
quanto stabilito dall’art.2952 del Codice Civile. In caso di 
omessa richiesta entro tale termine gli importi dovuti 
vengono automaticamente devoluti al Fondo per le 
vittime delle frodi finanziarie costituito presso il 
ministero dell’Economia e delle Finanze, secondo quanto 
disciplinato dalla Legge 266/2005 e successive 
modificazioni ed integrazioni.  
 

15.  Legge applicabile al contratto 
Al contratto si applica la legge italiana. Le parti possono, 
tuttavia, pattuire l’applicazione di una diversa 
legislazione, salvo i limiti derivanti dall’applicazione di 
norme imperative del diritto italiano.  
 

16.  Lingua in cui è redatto il contratto 
Il contratto, ogni documento ad esso allegato, e le 
comunicazioni in corso di contratto sono redatti in lingua 
italiana. Le parti possono, tuttavia, pattuire una diversa 
lingua di redazione. 
 

17.  Reclami 
Eventuali reclami riguardanti il rapporto contrattuale o 
la gestione dei sinistri relativi alla garanzia A devono 
essere inoltrati per iscritto all’Ufficio Reclami e Procedure 
Speciali, come di seguito specificato: 

HDI Assicurazioni S.p.A. 
- RECLAMI E PROCEDURE SPECIALI - 

Via Abruzzi, 10 – 00187 ROMA 
Fax: +39 06 4210 3583 – E-mail: reclami@pec.hdia.it 

 
Oppure, se il reclamo riguardi il comportamento 
dell'Intermediario, può essere inoltrato all’Intermediario 
stesso. 
Qualora l’esponente non si ritenga soddisfatto dall’esito 
del reclamo o in caso di assenza di riscontro nel termine 
massimo di quarantacinque giorni, potrà rivolgersi 
all’IVASS, Servizio Tutela del Consumatore, Via del 
Quirinale 21, 00187 Roma, corredando l’esposto della 
documentazione relativa al reclamo trattato dalla 
Società o dall’Intermediario ed utilizzando il modello di 
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presentazione del reclamo disponibile sul sito dell’Ivass 
(www.ivass.it). 
Prima di interessare l'Autorità giudiziaria è possibile 
rivolgersi ai sistemi alternativi per la risoluzione delle 
controversie previsti a livello normativo o 
convenzionale le cui modalità di accesso sono 
disponibili sul sito www.hdiassicurazioni.it. 
Per la risoluzione di liti transfrontaliere si può 
presentare reclamo all’IVASS o al sistema estero 
competente chiedendo l’attivazione della procedura 
FIN-NET. Il sistema competente è individuabile 
accedendo al sito internet: 
http://ec.europa.eu/internalmarket/fincervices-
retail/finnet/index en.ht m. 

 

18.  Informativa in corso di contratto  
Non prevista.  
  

19.  Comunicazioni del Contraente alla Società  
L’Assicurato in caso di cambiamento di attività o di 
stato professionale ne deve dare comunicazione scritta 
a Società, nonché al Contraente, comunicando gli 
elementi identificativi della propria posizione assicurata 
ed allegando copia di un documento attestante 
l’avvenuta variazione. Tale comunicazione deve essere 
indirizzata a: 

 

HDI Assicurazioni S.p.A. 
GESTIONE CREDIT PROTECTION 

 

  tramite: 
- raccomandata A/R a Società, al seguente indirizzo: 

 

Via Abruzzi n. 10 - 00187 ROMA 
 

- posta elettronica certificata all’indirizzo: 

  sinistriramivita@pec.hdia.it 
 

- fax al n° 0642103900-3836 

e 

Agenzia/Filiale del Contraente presso la quale è stata 
sottoscritto il Modulo di adesione e che ha erogato il  
finanziamento.  
 
Qualora il cambiamento di professione o attività 
comporti un aggravamento del rischio tale che, se il 
nuovo stato di cose fosse esistito alla conclusione del 
contratto, la Società non avrebbe dato il proprio 
consenso o non lo avrebbe dato alle medesime 
condizioni, la Società stessa si riserva di applicare quanto 
previsto dagli artt. 1926 e 1898 del Codice Civile. 

In caso di mancata comunicazione o di dichiarazioni 
inesatte o reticenti relative alla professione o 
all’attività dell’Assicurato, la Società applica le norme 
riportate all’art. 1.3 delle condizioni di assicurazione. 
 

20.  Conflitto di interessi 
Nell’ambito del presente contratto non si rilevano 
situazioni in conflitto di interessi con effetti 
pregiudizievoli per i Contraenti. In ogni caso, qualora il 
conflitto di interessi dovesse verificarsi, HDI Assicurazioni 
S.p.A, CBA Vita S.p.A. e InChiaro Assicurazioni S.p.A. 
opereranno in modo da non recare pregiudizi ai 
Contraenti e da ottenere per gli stessi il miglior risultato 
possibile. 
 

21. Informativa sull’attivazione dell’area web riservata 
E’ possibile consultare online le informazioni relative al 
presente contratto accedendo all’ Area   Clienti dalla 
home page del sito internet  www.hdiassicurazioni.it. Le 
credenziali per l’accesso saranno rilasciate da Società 
previa richiesta  alla Succursale presso la quale ha 
stipulato il contratto assicurativo.  
 

* * * 

 

HDI Assicurazioni S.p.A. e C:B.A: Vita S.p.A sono responsabili della veridicità e della completezza dei dati e delle notizie 
contenuti nella presente Nota informativa        

 
 C..B.A. Vita S.p.A.               HDI Assicurazioni S.p.A. 

Amministratore Delegato              Il Rappresentante Legale 
     (dott. Biagio Massi )        (dott.Massimo Pabis Ticci) 

       
 

 
 

 

 

HDI Assicurazioni S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale: Via Abruzzi, 10 – 00187  Roma (I) - Tel. +39 06 421 031 - Fax +39 06 4210 3500 - 
hdi.assicurazioni@pec.hdia.it - www.hdiassicurazioni.it - Capitale Sociale € 96.000.000,00 i.v. - C.F., P. IVA e Numero d’iscrizione: 04349061004 del Registro Imprese di 
Roma, N. REA: RM-757172 - Società con unico azionista - Autorizzata all’esercizio delle Assicurazioni con D.M.I.C.A. n. 19570 dell’8/6/93 (G.U. 14/6/93) e iscritta alla 
Sezione I dell’Albo delle Imprese Assicurative al n. 1.00022 - Capogruppo del Gruppo Assicurativo “HDI Assicurazioni” iscritto all’Albo dei Gruppi Assicurativi al n. 015 
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PRESTITO SEMPLICE 
 

NOTA INFORMATIVA GARANZIE DANNI 
Data ultimo aggiornamento del documento 16.11.2016 

 

 

La presente Nota informativa è redatta secondo lo schema predisposto dall’IVASS, ma il suo contenuto non è 
soggetto alla preventiva approvazione dell’IVASS.  

 

Il Contraente e l’Assicurato devono prendere visione delle condizioni di assicurazione  prima della sottoscrizione 
della polizza. 
Eventuali variazioni delle informazioni non derivanti da innovazioni normative contenute nel “Fascicolo 
informativo”, successive alla conclusione del contratto, potranno essere consultate sul sito internet della Società 
(www.inchiaro.it). 

 

 

A. INFORMAZIONI SULL'IMPRESA DI ASSICURAZIONE  

1. Informazioni generali  
InChiaro Assicurazioni S.p.A. con Sede Legale in Italia in 
Via Abruzzi, 10 – 00187 Roma, Direzione Generale e 
Sede Operativa in Italia in Via Sardegna, 49 – 00187 
Roma.  La Società è stata autorizzata all'esercizio delle 
Assicurazioni con Provvedimento ISVAP n. 2548 del 
20.09.2007 (G.U. n. 230 del 3.10.2007) ed iscritta alla 
Sezione I dell'Albo delle Imprese al n. 1.00160 – Società 
appartenente ad un unico socio e facente parte del 
Gruppo "HDI Assicurazioni" iscritto all'albo dei Gruppi 
Assicurativi al n. 015, soggetto all'attività di direzione e 
coordinamento della HDI Assicurazioni S.p.A. Tel: 
+39.06.420358 - Telefax +39.06.420358258 - email: 
inchiaro.assicurazioni@pec.inchiaro.it. Sito Internet: 
www.inchiaro.it 

 

2. Informazioni sulla situazione patrimoniale 

dell’impresa  
L’ammontare del patrimonio netto al 31/12/2015 è pari 
a 10,11 milioni di euro di cui capitale sociale pari a 5,00 
milioni di euro e riserve patrimoniali pari a 5,11 milioni 
di euro. 
 

L’indice di solvibilità relativo alla gestione danni è pari 
a 255,9%. Tale indice è dato dal rapporto tra il margine 
di solvibilità disponibile ed il margine richiesto dalla 
normativa vigente.  

 
B. INFORMAZIONI SUL CONTRATTO  

 

Il contratto è stipulato senza tacito rinnovo. 
Avvertenza: il contratto pertanto cessa alla scadenza senza 
obbligo di disdetta.  
 

 

3. Coperture assicurative offerte – Limitazioni ed 

esclusioni  
Il contratto, oltre all’assicurazione in caso di morte 
(garanzia A) offerta da HDI Assicurazioni S.p.A in 
coassicurazione con CBA Vita S.p.A., prevede la seguente 
garanzia danni: Garanzia B): assicurazione di invalidità 
totale e permanente derivante da infortunio e da 
malattia, per gli aspetti di dettaglio si rinvia all’art. 3.1 
delle condizioni di assicurazione. 
Le garanzie sono offerte esclusivamente in modo 
congiunto in un unico pacchetto assicurativo, che viene 
gestito da una sola Compagnia nei confronti degli 
Assicurati e, individuata per accordo tra le tre 
Compagnie, in HDI Assicurazioni S.p.A, di seguito 
denominata per brevità “Società”.  Il contratto è 
predisposto per i clienti degli istituti di credito 
appartenenti al gruppo Banca Sella che stipulano o 
hanno stipulato un contratto di finanziamento. 
L’Assicurato è la persona che accende o ha acceso il 
finanziamento, mentre la Banca erogante il 
finanziamento è il Contraente.   
Avvertenza: sono previste esclusioni, limitazioni e condizioni 
di sospensione che possono dar luogo alla riduzione o al 
mancato pagamento dell’indennizzo. Si rinvia ai seguenti 
artt. delle condizioni di assicurazione per gli aspetti di 
dettaglio: articoli 3.1, 3.2, 3.3 e 3.6 . 
 

A titolo esemplificativo, qualora l’Assicurando subisca un 
infortunio o una malattia che comporti un grado di 
invalidità totale e permanente riconosciuta di grado pari 
o inferiore al 60% della totale, l’evento non darà luogo 
al pagamento di alcun indennizzo da parte di Società. 
 
Avvertenza: è previsto un limite massimo di età sia 
all’ingresso in assicurazione sia a scadenza della stessa. Si 



Nota informativa

PRESTITO SEMPLICE Pagina 2 di 6

rinvia all’art. 1.7 delle condizioni di assicurazione per 
gli aspetti di dettaglio. 

4. Periodi di carenza

Avvertenza: non è previsto un periodo di carenza. 

5. Dichiarazioni dell’Assicurato in ordine alle

circostanze del rischio - Questionario

sanitario.
Avvertenza: in caso di dichiarazioni inesatte o di 
reticenze dell’Assicurato che influiscono sulla 
valutazione del rischio da parte della Società, si può 
incorrere nella perdita totale o parziale del diritto 
all’indennizzo ovvero nella cessazione 
dell’assicurazione ai sensi degli artt. 1892 – 1893 – 1894 
del Codice Civile. Si rinvia all’art. 1.3 delle condizioni di 
assicurazione per le eventuali conseguenze. 
Avvertenza: L’Assicurato deve rispondere in maniera 
veritiera e corretta alle domande previste dal 
questionario sanitario. 

6. Aggravamento, diminuzione del rischio e

variazioni nella professione

L’Assicurato in caso di cambiamento di attività o di 
stato professionale ne deve dare comunicazione scritta 
a Società, nonché al Contraente, comunicando gli 
elementi identificativi della propria posizione assicurata 
ed allegando copia di un documento attestante 
l’avvenuta variazione. Tale comunicazione deve essere 
indirizzata a: 
Tale comunicazione deve essere indirizzata a: 

HDI Assicurazioni S.p.A. 
GESTIONE CREDIT PROTECTION 

 tramite 
- raccomandata A/R a Società, al seguente indirizzo:

Via Abruzzi n. 10 - 00187 ROMA 

- posta elettronica certificata all’indirizzo

sinistriramivita@pec.hdia.it 

- fax al n° 0642103900-3836

e 
Agenzia/Filiale del Contraente presso la quale è stato 
sottoscritto il Modulo di adesione e che ha erogato il 
finanziamento.  

Qualora il cambiamento di professione o attività 
comporti un aggravamento del rischio tale che, se il 
nuovo stato di cose fosse esistito alla conclusione del 
contratto, la Società non avrebbe dato il proprio 
consenso o non lo avrebbe dato alle medesime 
condizioni, la Società stessa si riserva di applicare 
quanto previsto dagli artt. 1926 e 1898 del Codice 

Civile. 

In caso di mancata comunicazione o di dichiarazioni 
inesatte o reticenti relative alla professione o 
all’attività dell’Assicurato, la Società applica le norme 
riportate al precedente art. 1.3 delle presenti 
condizioni di assicurazione. 

7. Premi
Il contratto prevede la corresponsione di un premio 
unico anticipato.  Non è previsto il frazionamento del 
premio. Il premio è indipendente dall’età e dal sesso. 
Il premio, il cui onere economico è completamente a 
carico dell’Assicurato, è dovuto alle Società dal 
Contraente. Il versamento del premio deve avvenire 
tramite bonifico bancario 
Il premio può essere finanziato ed in tal caso lo stesso 
sarà aggiunto all’importo del finanziamento.  

Avvertenza: non sono previsti sconti. 

ll costo a carico dell’Assicurato è pari al 47% del premio 
unico versato per le garanzia danni. 

La quota parte dei caricamenti percentuali percepita in 
media dall’intermediario è riportata nella tabella 
seguente. 

Costi di Intermediazione 

 Valore in percentuale Importo medio* 

89,36% € 102,06 
* Tale importo è calcolato sul premio medio ipotizzato.

Nei casi di restituzione del premio le spese 
amministrative per il rimborso sono a carico 
dell’Assicurato e Società trattiene il relativo importo, pari 
(complessivamente per le garanzie vita e danni) a 15 
euro, dall’importo rimborsato. All’intermediario non è 
riconosciuta quota parte di tale costo.  

Avvertenza: In caso di anticipata estinzione o di 
trasferimento del finanziamento Società restituisce 
all’Assicurato, anche in nome e per conto del Contraente, 
la parte di premio pagato relativo al periodo residuo 
rispetto alla scadenza originaria per il quale il rischio è 
cessato secondo i criteri e le modalità previsti nelle 
condizioni di assicurazione.  

In alternativa, su richiesta dell’Assicurato, purché 
contestuale alla richiesta di estinzione anticipata del 
finanziamento, Società fornisce la copertura assicurativa 
fino a scadenza a favore del nuovo beneficiario 
designato.  
Si rinvia agli artt.  1.9 e 110 delle condizioni di 
assicurazione per gli aspetti di dettaglio. 

8. Rivalse
Avvertenza: non è previsto il diritto di rivalsa. 

9. Adeguamento del Premio e delle somme

assicurate

Non previsto. 
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10. Diritto di Recesso   

Avvertenza: l’Assicurato può recedere dal contratto 

entro sessanta giorni dalla data di decorrenza. Si rinvia 

all’ art. 1.12 delle Condizioni di assicurazione per i 

termini e le modalità di esercizio di tale diritto. Inoltre, 

l’Assicurato, qualora il contratto abbia durata superiore 

ai cinque anni, trascorso il quinquennio, può recedere 

dalla garanzia danni, senza oneri e con preavviso di 

sessanta giorni e il contratto proseguirà la sua efficacia 

per la sola garanzia A. In tal caso il recesso avrà effetto 

dall’anno successivo alla data di richiesta. 

 

11. Prescrizione e decadenza dei diritti derivanti 

dal contratto 
I diritti derivanti dal contratto di assicurazione si 
prescrivono, in due anni da quando si è verificato il 
fatto su cui il diritto stesso si fonda secondo quanto 

stabilito dall’art.2952 del Codice Civile. 
 

12. Legge applicabile al contratto  
Al contratto si applica la legge italiana ai sensi 
dell’art. 180 del Codice delle Assicurazioni Private. Le 
parti possono, tuttavia, pattuire l’applicazione di una 
diversa legislazione, salvo i limiti derivanti 
dall’applicazione di norme imperative.  
 

 

13. Misure e modalità di eventuali sconti 
Non previsti. 
 

14. Regime fiscale 
 

14.1 Regime fiscale dei premi 
I premi corrisposti per le garanzie danni di cui alla 
presente Nota Informativa sono soggetti all’imposta del 
2,5%. 
Se l’assicurazione ha per oggetto esclusivo i rischi di 
morte, di invalidità permanente superiore al 5% o di 
non autosufficienza nel compimento degli atti della 
vita quotidiana, i premi danno diritto ad una 
detrazione dall’imposta sul reddito dichiarato ai fini 
IRPEF, alle condizioni e nei limiti fissati dalla legge. 
Se solo una componente del premio di assicurazione è 
destinata alla copertura dei suddetti rischi, il diritto alla 
detrazione spetta con riferimento a tale componente, 
che viene appositamente indicata dalla Società.  

 
14.2 Regime fiscale delle somme corrisposte 
Le somme corrisposte in caso di morte sono esenti 
dall’IRPEF. Le somme corrisposte in caso di morte sono 
anche esenti dall’imposta sulle successioni. 
 

 
 

C. INFORMAZIONI SULLE PROCEDURE LIQUIDATIVE E 
SUI RECLAMI 

15. Sinistri – Liquidazione dell’indennizzo  
Avvertenza: per la liquidazione del sinistro, è necessario 
individuare il momento di insorgenza dello stesso. Il 

momento di insorgenza del sinistro è individuato nel 
momento in cui: accade l’infortunio o viene 
diagnosticata la malattia per la garanzia B). 
 

Sono previsti modalità e termini per la denuncia del 
sinistro. Inoltre, in alcune ipotesi è richiesta la visita 
medica. Nel caso in cui la Società richieda 
documentazione sanitaria con la finalità di consentire la 
verifica della presenza dei presupposti per la 
liquidazione dell’indennizzo, le spese sostenute a tal fine 
sono a carico dell’Assicurato. La Società si riserva di 
accertare la malattia entro un termine massimo di 60 
giorni.  
Si rinvia agli artt. 2.4, 3.4, delle condizioni di 
assicurazione per gli aspetti di dettaglio delle procedure 
liquidative.  

 

16. Reclami  
Eventuali reclami riguardanti il rapporto contrattuale o 

la gestione dei sinistri relativi alla garanzia B devono 

essere inoltrati per iscritto a: 

 
InChiaro Assicurazioni S.p.A.- RECLAMI 

Via Abruzzi, 10 - 00187 ROMA 
Fax: +39 06.42035825– E-mail: reclami@inchiaro.it 

 
Oppure, se il reclamo riguardi il comportamento 
dell'Intermediario, può essere inoltrato all’Intermediario 
stesso. 
Qualora l’esponente non si ritenga soddisfatto dall’esito 
del reclamo o in caso di assenza di riscontro nel termine 
massimo di quarantacinque giorni, potrà rivolgersi 
all’IVASS, Servizio Tutela degli del Consumatore, Via del 
Quirinale 21, 00187 Roma, corredando l’esposto della 
documentazione relativa al reclamo trattato dalla 
Società o dall’Intermediario ed utilizzando il modello di 
presentazione del reclamo disponibile sul sito dell’Ivass 
(www.ivass.it). 
Prima di interessare l'Autorità giudiziaria è possibile 
rivolgersi ai sistemi alternativi per la risoluzione delle 
controversie previsti a livello normativo o 
convenzionale le cui modalità di accesso sono 
disponibili sul sito www.inchiaroassicurazioni.it  
(oppure www.hdiassicurazioni.it). 
Per la risoluzione di liti transfrontaliere si può presentare 
reclamo all’ IVASS o al sistema estero competente 
chiedendo l’attivazione della procedura FIN-NET. Il 
sistema competente è individuabile accedendo al sito 
internet:http://ec.europa.eu/internalmarket/fincervices-
retail/finnet/index en.ht m 
 
 
 
 

17. Arbitrato  
Non previsto. 
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18.  Informativa sull’attivazione dell’area web 

riservata 
E’ possibile consultare online le informazioni relative al 
presente contratto accedendo all’ Area   Clienti dalla 
home page del sito internet www.hdiassicurazioni.it. Le 
credenziali per l’accesso saranno rilasciate da Società 
previa richiesta  alla Succursale presso la quale ha 
stipulato il contratto assicurativo.  
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* * * 

”InChiaro Assicurazioni S.p.A. è responsabile della veridicità e della completezza dei dati e delle notizie contenuti 
nella presente Nota Informativa”. 
 

  
InChiaro Assicurazioni S.p.A.   
L’Amministratore  Delegato 
    (dott. Davide Dondini) 
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GLOSSARIO DANNI 
 

 

 

Assicurato: il soggetto che ha sottoscritto la modulo di 
adesione e nel cui interesse è stipulata l’Assicurazione  
Contraente: il soggetto che stipula la Polizza Collettiva 
per conto degli Assicurati. 
Debito Residuo:. Il debito residuo è composto dal 
capitale residuo al momento dell’evento e, secondo 
quanto stabilito nel contratto di finanziamento, dagli 
interessi e spese maturati  alla data del sinistro. Ai sensi 
della presente polizza, il debito residuo è 
esclusivamente in linea capitale e non comprende 
eventuali rate scadute prima del sinistro e non ancora 
rimborsate dall’Assicurato al Contraente, né gli interessi 
di mora e/o le spese accessorie relative alle stesse rate. 
L’importo del debito residuo sarà quello comunicato 
dal Contraente alla Società risultante dal piano di 
ammortamento. 
Decorrenza: momento dal quale il contratto di 
assicurazione diviene valido ed efficace. Nel presente 
contratto le garanzie sono valide a partire dalle ore 24 
del giorno indicato nel modulo di adesione. 
Franchigia assoluta:  periodo di tempo per il quale 
all’Assicurato non è riconosciuta alcuna prestazione. 
Indennizzo: la somma dovuta dalla Società in caso di 
sinistro. 
Infortunio: evento dovuto a causa fortuita violenta ed 
esterna che produca lesioni fisiche obiettivamente 
constatabili. Sono inoltre parificati agli infortuni: 
l’asfissia non di origine morbosa; gli avvelenamenti 
acuti da ingestione o da assorbimento di sostanze; 
l’infezione e l’avvelenamento causati da morsi di 
animali, punture di insetti e di vegetali, con esclusione 
della malaria e delle malattie tropicali; l’annegamento; 
l’assideramento o il congelamento; i colpi di sole o di 
calore; le lesioni muscolari determinate da sforzi, con 
esclusione di ogni tipo di infarto e delle rotture 
sottocutanee dei tendini; le ernie addominali, con 
esclusione di ogni altro tipo di ernia, gli infortuni subiti 
in stato di malore o di incoscienza. 
Invalidità totale permanente da infortunio e malattia: 
la perdita totale definitiva della capacità lavorativa 
generica dell’Assicurato, indipendentemente dalla 
specifica professione esercitata. Tale invalidità è 
riconosciuta quando il grado percentuale di invalidità 
accertato sia pari o superiore al 60%. 
Malattia: ogni alterazione dello stato di salute non 
dipendente da infortunio. 
Preammortamento tecnico: periodo iniziale che si conta 
dalla data della stipula al giorno in cui scatta il 
rimborso della prima rata nella quale tutti i ratei 
corrisposti sono costituiti interamente dalla quota 
interessi.  

Premio: importo, il cui onere economico è a carico 
dell’Assicurato, che il Contraente è tenuto a versare per 
ottenere le prestazioni previste dal contratto. 
Prestazione: somma – pagabile in un’unica soluzione 
(capitale) o in via ricorrente (rendite) – che viene 
garantita dalla Società al verificarsi dell’evento per il 
quale è stata chiesta la copertura assicurativa. 
Modulo di adesione: il documento dal quale derivano 
tutte le garanzie assicurative che il cliente sottoscrive 
all’atto della stipula del Contratto. 
Riserva matematica: l’importo che deve essere 
accantonato dalla Società per fare fronte agli obblighi 
futuri assunti verso gli Assicurati. 
Sinistro: il verificarsi dell’evento dannoso per il quale è 
prestata l’assicurazione. 
Società: HDI assicurazioni S.p.A., Società autorizzata 
all’esercizio dell’attività assicurativa e individuata per 
accordo tra le tre Società (InChiaro Assicurazioni S.p.A., 
CBA Vita S.p.A. e HDI assicurazioni S.p.A.) a gestire il 
pacchetto assicurativo offerto in virtù della polizza 
collettiva stipulata con il Contraente. 
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QUESTIONARIO SANITARIO 

�

Il/la Sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________ 

(Cognome e nome) 

Codice Fiscale ______________________ nato/a ______________________________________ prov. _________________ 

il ___/___/____ Residente a ___________________________________________ prov. ________ C.A.P._______________ 

Via __________________________________________________________________________ n. ____________________

1. Negli ultimi 5 anni è mai stato ricoverato in case di cura o ospedali per interventi chirurgici (ad

esclusione di interventi di appendicectomia, adeno-tonsillectomia, erniotomia, meniscectomia, frattura

degli arti, varici, chirurgia estetica, parto)?

SE SI, INDICARE QUALI: 

 ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___  ___ 

___    ___

 SI   NO  

2. Negli ultimi 5 anni ha  subito cure o ac certa menti,  anche in  regime di day-hospital dai  quali

sia  emersa una  malattia cardiovascolare, disturbi circolatori, Ipertensione, ictus e/o malattia del 

fegato quale epatopatia acuta o cronica e/o malattia polmonare, tumorale, del sangue, dell'apparato 

urogenitale, respiratorio, osteo-articolare, digerente, del sistema endocrino- metabolico quali diabete, 

malattie della tiroide e/o del sistema nervoso o della psiche, paralisi, AIDS o patologie ad esso 

correlate? 

SE SI, INDICARE QUALI: 

 ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___  ___ 

 SI   NO  

3. Ha effettuato negli ultimi l2 mesi esami di laboratorio da cui siano emersi valori fuori dalla

norma?

Se si, indicare quali: 

 ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___  ___ 

___ ___

 SI   NO  

4. Assume regolarmente medicinali o ne ha assunti negli ultimi dodici mesi?

SE SI, INDICARE QUALI:    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___ 

___

 SI   NO  

5 Ha fatto uso regolare e continuativo, o ne fa attualmente, di sostanze stupefacenti e/o di alcoolici?  SI   NO  

6. Gode di pensione per malattia od invalidità o ne ha fatto richiesta?

SE SI, INDICARE QUALE:  ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    __

 SI   NO  

7. Le è mai stata declinata, rinviata o accettata a condizioni aggravate una proposta di assicurazione

sulla vita, di invalidità o di malattie gravi?

___    ___    ___    ___    ___  ___    ___    ___    ___    ___    ___

 SI   NO  

8. E' attualmente titola re di una polizza di assicurazione (vita, invalidità o malattia) o ha proposte

in corso di perfezionamento?

___    ___    ___    ___    ___  ___    ___    ___    ___    ___    ___

 SI   NO  

9. Costituzione:  ALTEZZA: CM   ___    ___ PESO: KG  ___    ___ 

10. Pressione arteriosa:  PRESSIONE ARTERIOSA :   MIN  ___    ___       MAX  ___    ___ 

�
�



Dichiarazioni sull�attività Professionale / Sp

La sua attività professionale e/o sportiva la

radioattive, venefiche e/o tossiche oppure co

gallerie, a torri e/o a piatta forme di trivella

veicoli a motore o natanti, uso di delta

combattimento [boxe, savate, lotta] e sport est

� � � �

In caso di risposta affermativa, si prega di for

___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

AVVERTENZA: Le dichiarazioni non veri

richieste  per  la conclusione del contratto

del questionario lo stesso soggetto deve ve

espressamente previsti dal contratto, l´Ass

certificare l´effettivo stato di salute.

Data e luogo __________________________

HDI Assicurazioni S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale: Via Abruzzi, 10
hdi.assicurazioni@pec.hdia.it - www.hdiassicurazioni.it 
Roma, N. REA: RM-757172 - Società con unico azionista
Sezione I dell�Albo delle Imprese Assicurative al n. 1.00022

����

Sportiva

espone a particolari pericoli? (es. contatto con sos

ontatto con condutture di alta tensione e/o accesso ad

azione, missioni umanitarie, attività subacquea, spele

aplano, parapendio e/o ultraleggeri, paracadutismo,

tremi in genere).� � � � �

rnire dettagli sul tipo di attività professionale e/o sport

___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___    ___  ___    ___ ___

___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___    ___    ___    ___  ___    ___    ___  ___    ___ ___ __

ritiere, inesatte o reticenti rese dal soggetto legittim

possono compromettere il diritto alla prestazione.

erificare l´esattezza delle dichiarazioni riportate su

sicurato può chiedere di essere sottoposto a visita

__________________________  Firma __________________________

Sede Legale e Direzione Generale: Via Abruzzi, 10 � 00187 Roma (I) - Tel. +39 06 421 031
- Capitale Sociale � 96.000.000,00 i.v. - C.F., P. IVA e Numero d�iscrizione: 04349061004 del

Società con unico azionista - Autorizzata all�esercizio delle Assicurazioni con D.M.I.C.A. n. 19570 dell�8/
. 1.00022 - Capogruppo del Gruppo Assicurativo �HDI Assicurazioni� iscritto all�Albo dei Gruppi Assicurativi al n.

stanze chimiche, esplosive, 

ad impalcature, a miniere, 

eleologia, competizioni con 

, alpinismo, bob,sport di 

� � �

SI  NO  
tiva svolta: 

___   ___    ___  ___    ___ 

___ ___    ___    ___    ___ 

ato a fornire le informazioni 

e. Prima della sottoscrizione

u di esso. Anche nei casi non 

medica, a proprie spese, per 

__________________________

Tel. +39 06 421 031 - Fax +39 06 4210 3500 - 
C.F., P. IVA e Numero d�iscrizione: 04349061004 del Registro Imprese di 

.M.I.C.A. n. 19570 dell�8/6/93 (G.U. 14/6/93) e iscritta alla 
ni� iscritto all�Albo dei Gruppi Assicurativi al n. 015

�
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  PRESTITO SEMPLICE 

MODULO DI ADESIONE 

Data ultimo aggiornamento del documento 16.11.2016  POLIZZA COLLETTIVA N. _______ 

      Spazio riservato alla Banca 
__________________________ 

IL SOTTOSCRITTO  ……………………………………………………….……………………………………………………………………………. nato il 

…..…………… a ………………………………………………….. e residente a 

…………………………………………………….…………………………………. prov ……...……. CAP ………………………………. Indirizzo 

……………………………………………………………………………………………….…………………………….. n° … sesso ……..… età 

……………………. Codice Fiscale …………………………………………………….... Tipo documento ……..………….. n° …..……………… luogo 

di rilascio …………………………..………....…………………………….... prov .……………. data …….…………….. professione 

……………………………………………………………… in qualità di  richiedente/titolare del finanziamento n. ____________________ importo 

richiesto/residuo ____________________ Durata residua, in mesi, alla data di decorrenza della polizza ________________________ 

______________________  presso Banca …………………………………………………….………..……………….  Filiale cod. ______ 

PRESO ATTO CHE l’Istituto di credito (Contraente), __________  ha stipulato una polizza di assicurazione a premio unico a cui possono aderire 

facoltativamente i clienti persone fisiche che stipulano o hanno stipulato un contratto di finanziamento e che offre le seguenti garanzie  : 

 A  TEMPORANEA PER IL CASO DI MORTE: In caso di decesso dell’Assicurato nel corso della durata contrattuale, la corresponsione al Beneficiario di una somma 

pari all’ammontare del debito residuo in linea capitale al momento dell’evento relativo al finanziamento contratto; 

 B  ASSICURAZIONE DI INVALIDITÀ TOTALE E PERMANENTE DERIVANTE DA INFORTUNIO E MALATTIA: Ove l’Assicurato subisca un infortunio o manifesti una 
malattia durante il periodo contrattuale, dal quale derivi una invalidità totale e permanente riconosciuta di grado pari o superiore al 60% della totale, la 
corresponsione di una somma pari all’ammontare del debito residuo in linea capitale alla data dell’evento relativo al finanziamento contratto. 

La garanzia Temporanea per il caso di morte è prestata da HDI Assicurazioni S.p.A. in coassicurazione con CBA VITA S.p.A. La garanzia B  è prestata da InChiaro  

Assicurazioni S.p.A. 

CARATTERISTICHE CONTRATTUALI 

CAPITALE ASSICURATO INIZIALE € _________________ 
(Coincidente con l’importo erogato/residuo del finanziamento, comprensivo dell’eventuale premio finanziato)  

PREMIO UNICO FINANZIATO    SI          NO  IMPORTO TOTALE * € _________________di cui:  

garanzia A € ___________________   , garanzia B € ____________________  

COSTI A CARICO DELL’ASSICURANDO € ________________________ di cui:       

COSTI DI INTERMEDIAZIONE € _________________________COSTI PER RIMBORSO PREMIO € 15,00  

DECORRENZA _______________________________ SCADENZA ___________________ _____________DURATA (in mesi)_______________________ 

Beneficiari per la garanzia A: eredi legittimi o testamentari dell’Assicurato. Il pagamento dell’indennizzo relativo alla garanzia B viene effettuato a favore 

dell’Assicurato. 

*Il premio è indipendente dall’età e dal sesso. 
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DICHIARA:  

- di prestare sin d’ora ai sensi e per gli effetti dell’art. 1919 C. C., il proprio consenso alla conclusione del presente contratto; 

- di prendere atto che i beneficiari della prestazione relativa alla garanzia A sono i propri eredi legittimi o testamentari e che gli indennizzi per le altre garanzie 

saranno liquidati a lui stesso;

- di autorizzare all’uopo il predetto Istituto a richiedere alla Società in suo nome e per suo conto il contratto di assicurazione suddetto ; 

-  di avere preso visione dei seguenti documenti - e di accettarli come parte integrante del contratto- contenuti nel fascicolo informativo Mod. 

PRESTSGBS_112016: nota informativa vita, nota Informativa danni comprensiva del glossario, condizioni di assicurazione, glossario vita e presente modulo di 

adesione; 

- che tutte le dichiarazioni contenute nel presente atto, necessarie alla valutazione del rischio da parte delle Compagnie, sono veritiere, precise e complete; 

- di accettare i requisiti e le modalità di adesione di cui all’art. 1.7 delle condizioni di assicurazione; 

- di avere un’età non superiore ai 74 anni compiuti; 

- di essere a conoscenza che in caso di mancata concessione del finanziamento richiesto o di mancato assenso da parte delle Società all’adesione le coperture 

richieste non saranno attivate; 

- di accettare di  sottoporsi a visita medica nei casi previsti all’art. 1.7 delle condizioni di assicurazione;

- di aver ricevuto  il questionario sanitario contestualmente  al presente modulo di adesione  e di averlo debitamente compilato e sottoscritto.

AVVERTENZA: Le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dal soggetto legittimato a fornire le informazioni richieste per la conclusione del 
contratto possono compromettere il diritto alla prestazione. Prima della sottoscrizione del questionario s a n i t a r i o  lo stesso soggetto deve 
verificare l´esattezza delle dichiarazioni riportate su di esso. Anche nei casi non espressamente previsti dal contratto, l´Assicurato può chiedere di essere 
sottoposto a visita medica, a proprie spese, per certificare l´effettivo stato di salute. 

Luogo e data _____________________________________ Firma__________________________________________

L’Assicurato delega irrevocabilmente (ex art. 1723, 2 c, c.c.) Società, ai sensi dell’art. 7 del codice della privacy e anche specificamente per l’ipotesi di 

decesso dello stesso, ad acquisire qualsiasi tipo di documentazione sanitaria o relazione sulle cause del decesso, infortunio o malattia presso qualsiasi 
professionista o ente pubblico o privato ed eventuale documentazione giudiziaria presso le Autorità competenti. 

 Luogo e data, ____________________________ Firma ________________________________________ 

Io sottoscritto ai sensi degli Artt. 1341 e 1342 del C.C., dichiaro di approvare espressamente le seguenti norme contenute nelle condizioni di assicurazione di cui al Fascicolo 
Informativo:   

  Art. 1.3 – Dichiarazioni dell’assicurato ; Art. 1.5 Modalità di perfezionamento, durata e decorrenza delle garanzie; Art. 1.6 Risoluzione delle garanzie; Art. 1.7 Limiti assuntivi; Art. 1.8 Beneficiario 

della prestazione e pagamento degli indennizzi; Art. 1.10 Richiesta per la continuazione del contratto in caso di variazione nel rapporto di finanziamento Art. 1.12 Recesso 

dell’Assicurato;Art.1.13 Cambio di attività o professione Art. 2.3 Rischio di morte ; Art. 2.4 Pagamento delle prestazioni; Art. 2.5 Riscatto; Art. 3.1 Indennizzo; Art. 3.2 Esclusioni; Art. 3.4 

Denuncia dell’infortunio e della malattia e relativi obblighi; Art. 3.6 Invalidità derivante da malattia durante il periodo di carenza  

Luogo e data _____________________________________ Firma__________________________________________

HDI Assicurazioni S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale: Via Abruzzi, 10 – 00187  Roma (I) - Tel. +39 06 421 031 - Fax +39 06 4210 3500 - 
hdi.assicurazioni@pec.hdia.it - www.hdiassicurazioni.it - Capitale Sociale € 96.000.000,00 i.v. - C.F., P. IVA e Numero d’iscrizione: 04349061004 del Registro Imprese di 
Roma, N. REA: RM-757172 - Società con unico azionista - Autorizzata all’esercizio delle Assicurazioni con D.M.I.C.A. n. 19570 dell’8/6/93 (G.U. 14/6/93) e iscritta alla 
Sezione I dell’Albo delle Imprese Assicurative al n. 1.00022 - Capogruppo del Gruppo Assicurativo “HDI Assicurazioni” iscritto all’Albo dei Gruppi Assicurativi al n. 015 



  

PRESTITO SEMPLICE - Originale per Società   Pagina 1 di 2 

      
 
 

              PRESTITO SEMPLICE 
 
MODULO DI ADESIONE 
 

 
 

Data ultimo aggiornamento del documento 16.11.2016      POLIZZA COLLETTIVA N. _______ 

 

                                          Spazio riservato alla Banca 
           __________________________ 

 
 

IL SOTTOSCRITTO  ……………………………………………………….……………………………………………………………………………. nato il 

…..…………… a ………………………………………………….. e residente a 

…………………………………………………….…………………………………. prov ……...……. CAP ………………………………. Indirizzo 

……………………………………………………………………………………………….…………………………….. n° … sesso ……..… età 

……………………. Codice Fiscale …………………………………………………….... Tipo documento ……..………….. n° …..……………… luogo 

di rilascio …………………………..………....…………………………….... prov .……………. data …….…………….. professione 

……………………………………………………………… in qualità di  richiedente/titolare del finanziamento n. ____________________ importo 

richiesto/residuo ____________________ Durata residua, in mesi, alla data di decorrenza della polizza  ________________________ 

______________________  presso Banca …………………………………………………….………..……………….  Filiale cod. ______ 

PRESO ATTO CHE l’Istituto di credito (Contraente), __________  ha stipulato una polizza di assicurazione a premio unico a cui possono aderire 

facoltativamente i clienti persone fisiche che stipulano o hanno stipulato un contratto di finanziamento e che offre le seguenti garanzie  : 

 
 

 A  TEMPORANEA PER IL CASO DI MORTE: In caso di decesso dell’Assicurato nel corso della durata contrattuale, la corresponsione al Beneficiario di una somma 

pari all’ammontare del debito residuo in linea capitale al momento dell’evento relativo al finanziamento contratto; 

 

 B  ASSICURAZIONE DI INVALIDITÀ TOTALE E PERMANENTE DERIVANTE DA INFORTUNIO E MALATTIA: Ove l’Assicurato subisca un infortunio o manifesti una 
malattia durante il periodo contrattuale, dal quale derivi una invalidità totale e permanente riconosciuta di grado pari o superiore al 60% della totale, la 
corresponsione di una somma pari all’ammontare del debito residuo in linea capitale alla data dell’evento relativo al finanziamento contratto. 

 

La garanzia Temporanea per il caso di morte è prestata da HDI Assicurazioni S.p.A. in coassicurazione con CBA VITA S.p.A. La garanzia B  è prestata da InChiaro  

Assicurazioni S.p.A. 

 
CARATTERISTICHE CONTRATTUALI 

 
CAPITALE ASSICURATO INIZIALE € _________________ 
(Coincidente con l’importo erogato/residuo del finanziamento, comprensivo dell’eventuale premio finanziato)  
 
PREMIO UNICO FINANZIATO    SI          NO                        IMPORTO TOTALE * € _________________di cui:  

garanzia A € ___________________   , garanzia B € ____________________  

COSTI A CARICO DELL’ASSICURANDO € ________________________ di cui:         

COSTI DI INTERMEDIAZIONE € _________________________COSTI PER RIMBORSO PREMIO € 15,00           

DECORRENZA _______________________________ SCADENZA ___________________ _____________DURATA (in mesi)_______________________ 

Beneficiari per la garanzia A: eredi legittimi o testamentari dell’Assicurato. Il pagamento dell’indennizzo relativo alla garanzia B viene effettuato a favore 

dell’Assicurato. 

*Il premio è indipendente dall’età e dal sesso. 
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DICHIARA:  

- di prestare sin d’ora ai sensi e per gli effetti dell’art. 1919 C. C., il proprio consenso alla conclusione del presente contratto; 

- di prendere atto che i beneficiari della prestazione relativa alla garanzia A sono i propri eredi legittimi o testamentari e che gli indennizzi per le altre garanzie 

saranno liquidati a lui stesso;

- di autorizzare all’uopo il predetto Istituto a richiedere alla Società in suo nome e per suo conto il contratto di assicurazione suddetto ; 

-  di avere preso visione dei seguenti documenti - e di accettarli come parte integrante del contratto- contenuti nel fascicolo informativo Mod. 

PRESTSGBS_112016: nota informativa vita, nota Informativa danni comprensiva del glossario, condizioni di assicurazione, glossario vita e presente modulo di 

adesione; 

- che tutte le dichiarazioni contenute nel presente atto, necessarie alla valutazione del rischio da parte delle Compagnie, sono veritiere, precise e complete; 

- di accettare i requisiti e le modalità di adesione di cui all’art. 1.7 delle condizioni di assicurazione; 

- di avere un’età non superiore ai 74 anni compiuti; 

- di essere a conoscenza che in caso di mancata concessione del finanziamento richiesto o di mancato assenso da parte delle Società all’adesione le coperture 

richieste non saranno attivate; 

- di accettare di  sottoporsi a visita medica nei casi previsti all’art. 1.7 delle condizioni di assicurazione;

- di aver ricevuto  il questionario sanitario contestualmente  al presente modulo di adesione  e di averlo debitamente compilato e sottoscritto.

AVVERTENZA: Le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dal soggetto legittimato a fornire le informazioni richieste per la conclusione del 
contratto possono compromettere il diritto alla prestazione. Prima della sottoscrizione del questionario s a n i t a r i o  lo stesso soggetto deve 
verificare l´esattezza delle dichiarazioni riportate su di esso. Anche nei casi non espressamente previsti dal contratto, l´Assicurato può chiedere di essere 
sottoposto a visita medica, a proprie spese, per certificare l´effettivo stato di salute. 

Luogo e data _____________________________________ Firma__________________________________________

L’Assicurato delega irrevocabilmente (ex art. 1723, 2 c, c.c.) Società, ai sensi dell’art. 7 del codice della privacy e anche specificamente per l’ipotesi di 

decesso dello stesso, ad acquisire qualsiasi tipo di documentazione sanitaria o relazione sulle cause del decesso, infortunio o malattia presso qualsiasi 
professionista o ente pubblico o privato ed eventuale documentazione giudiziaria presso le Autorità competenti. 

 Luogo e data, ____________________________ Firma ________________________________________ 

Io sottoscritto ai sensi degli Artt. 1341 e 1342 del C.C., dichiaro di approvare espressamente le seguenti norme contenute nelle condizioni di assicurazione di cui al Fascicolo 
Informativo:   

  Art. 1.3 – Dichiarazioni dell’assicurato ; Art. 1.5 Modalità di perfezionamento, durata e decorrenza delle garanzie; Art. 1.6 Risoluzione delle garanzie; Art. 1.7 Limiti assuntivi; Art. 1.8 Beneficiario 

della prestazione e pagamento degli indennizzi; Art. 1.10 Richiesta per la continuazione del contratto in caso di variazione nel rapporto di finanziamento Art. 1.12 Recesso 

dell’Assicurato;Art.1.13 Cambio di attività o professione Art. 2.3 Rischio di morte ; Art. 2.4 Pagamento delle prestazioni; Art. 2.5 Riscatto; Art. 3.1 Indennizzo; Art. 3.2 Esclusioni; Art. 3.4 

Denuncia dell’infortunio e della malattia e relativi obblighi; Art. 3.6 Invalidità derivante da malattia durante il periodo di carenza  

Luogo e data _____________________________________ Firma__________________________________________

HDI Assicurazioni S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale: Via Abruzzi, 10 – 00187  Roma (I) - Tel. +39 06 421 031 - Fax +39 06 4210 3500 - 
hdi.assicurazioni@pec.hdia.it - www.hdiassicurazioni.it - Capitale Sociale € 96.000.000,00 i.v. - C.F., P. IVA e Numero d’iscrizione: 04349061004 del Registro Imprese di 
Roma, N. REA: RM-757172 - Società con unico azionista - Autorizzata all’esercizio delle Assicurazioni con D.M.I.C.A. n. 19570 dell’8/6/93 (G.U. 14/6/93) e iscritta alla 
Sezione I dell’Albo delle Imprese Assicurative al n. 1.00022 - Capogruppo del Gruppo Assicurativo “HDI Assicurazioni” iscritto all’Albo dei Gruppi Assicurativi al n. 015 
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  PRESTITO SEMPLICE 

MODULO DI ADESIONE 

Data ultimo aggiornamento del documento 16.11.2016  POLIZZA COLLETTIVA N. _______ 

      Spazio riservato alla Banca 
__________________________ 

IL SOTTOSCRITTO  ……………………………………………………….……………………………………………………………………………. nato il 

…..…………… a ………………………………………………….. e residente a 

…………………………………………………….…………………………………. prov ……...……. CAP ………………………………. Indirizzo 

……………………………………………………………………………………………….…………………………….. n° … sesso ……..… età 

……………………. Codice Fiscale …………………………………………………….... Tipo documento ……..………….. n° …..……………… luogo 

di rilascio …………………………..………....…………………………….... prov .……………. data …….…………….. professione 

……………………………………………………………… in qualità di  richiedente/titolare del finanziamento n. ____________________ importo 

richiesto/residuo ____________________ Durata residua, in mesi, alla data di decorrenza della polizza ________________________ 

______________________  presso Banca …………………………………………………….………..……………….  Filiale cod. ______ 

PRESO ATTO CHE l’Istituto di credito (Contraente), __________  ha stipulato una polizza di assicurazione a premio unico a cui possono aderire 

facoltativamente i clienti persone fisiche che stipulano o hanno stipulato un contratto di finanziamento e che offre le seguenti garanzie  : 

 A  TEMPORANEA PER IL CASO DI MORTE: In caso di decesso dell’Assicurato nel corso della durata contrattuale, la corresponsione al Beneficiario di una somma 

pari all’ammontare del debito residuo in linea capitale al momento dell’evento relativo al finanziamento contratto; 

 B  ASSICURAZIONE DI INVALIDITÀ TOTALE E PERMANENTE DERIVANTE DA INFORTUNIO E MALATTIA: Ove l’Assicurato subisca un infortunio o manifesti una 
malattia durante il periodo contrattuale, dal quale derivi una invalidità totale e permanente riconosciuta di grado pari o superiore al 60% della totale, la 
corresponsione di una somma pari all’ammontare del debito residuo in linea capitale alla data dell’evento relativo al finanziamento contratto. 

La garanzia Temporanea per il caso di morte è prestata da HDI Assicurazioni S.p.A. in coassicurazione con CBA VITA S.p.A. La garanzia B  è prestata da InChiaro  

Assicurazioni S.p.A. 

CARATTERISTICHE CONTRATTUALI 

CAPITALE ASSICURATO INIZIALE € _________________ 
(Coincidente con l’importo erogato/residuo del finanziamento, comprensivo dell’eventuale premio finanziato)  

PREMIO UNICO FINANZIATO    SI          NO  IMPORTO TOTALE * € _________________di cui:  

garanzia A € ___________________   , garanzia B € ____________________  

COSTI A CARICO DELL’ASSICURANDO € ________________________ di cui:       

COSTI DI INTERMEDIAZIONE € _________________________COSTI PER RIMBORSO PREMIO € 15,00  

DECORRENZA _______________________________ SCADENZA ___________________ _____________DURATA (in mesi)_______________________ 

Beneficiari per la garanzia A: eredi legittimi o testamentari dell’Assicurato. Il pagamento dell’indennizzo relativo alla garanzia B viene effettuato a favore 

dell’Assicurato. 

*Il premio è indipendente dall’età e dal sesso. 
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DICHIARA:  

- di prestare sin d’ora ai sensi e per gli effetti dell’art. 1919 C. C., il proprio consenso alla conclusione del presente contratto; 

- di prendere atto che i beneficiari della prestazione relativa alla garanzia A sono i propri eredi legittimi o testamentari e che gli indennizzi per le altre garanzie 

saranno liquidati a lui stesso;

- di autorizzare all’uopo il predetto Istituto a richiedere alla Società in suo nome e per suo conto il contratto di assicurazione suddetto ; 

-  di avere preso visione dei seguenti documenti - e di accettarli come parte integrante del contratto- contenuti nel fascicolo informativo Mod. 

PRESTSGBS_112016: nota informativa vita, nota Informativa danni comprensiva del glossario, condizioni di assicurazione, glossario vita e presente modulo di 

adesione; 

- che tutte le dichiarazioni contenute nel presente atto, necessarie alla valutazione del rischio da parte delle Compagnie, sono veritiere, precise e complete; 

- di accettare i requisiti e le modalità di adesione di cui all’art. 1.7 delle condizioni di assicurazione; 

- di avere un’età non superiore ai 74 anni compiuti; 

- di essere a conoscenza che in caso di mancata concessione del finanziamento richiesto o di mancato assenso da parte delle Società all’adesione le coperture 

richieste non saranno attivate; 

- di accettare di  sottoporsi a visita medica nei casi previsti all’art. 1.7 delle condizioni di assicurazione;

- di aver ricevuto  il questionario sanitario contestualmente  al presente modulo di adesione  e di averlo debitamente compilato e sottoscritto.

AVVERTENZA: Le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dal soggetto legittimato a fornire le informazioni richieste per la conclusione del 
contratto possono compromettere il diritto alla prestazione. Prima della sottoscrizione del questionario s a n i t a r i o  lo stesso soggetto deve 
verificare l´esattezza delle dichiarazioni riportate su di esso. Anche nei casi non espressamente previsti dal contratto, l´Assicurato può chiedere di essere 
sottoposto a visita medica, a proprie spese, per certificare l´effettivo stato di salute. 

Luogo e data _____________________________________ Firma__________________________________________

L’Assicurato delega irrevocabilmente (ex art. 1723, 2 c, c.c.) Società, ai sensi dell’art. 7 del codice della privacy e anche specificamente per l’ipotesi di 

decesso dello stesso, ad acquisire qualsiasi tipo di documentazione sanitaria o relazione sulle cause del decesso, infortunio o malattia presso qualsiasi 
professionista o ente pubblico o privato ed eventuale documentazione giudiziaria presso le Autorità competenti. 

 Luogo e data, ____________________________ Firma ________________________________________ 

Io sottoscritto ai sensi degli Artt. 1341 e 1342 del C.C., dichiaro di approvare espressamente le seguenti norme contenute nelle condizioni di assicurazione di cui al Fascicolo 
Informativo:   

  Art. 1.3 – Dichiarazioni dell’assicurato ; Art. 1.5 Modalità di perfezionamento, durata e decorrenza delle garanzie; Art. 1.6 Risoluzione delle garanzie; Art. 1.7 Limiti assuntivi; Art. 1.8 Beneficiario 

della prestazione e pagamento degli indennizzi; Art. 1.10 Richiesta per la continuazione del contratto in caso di variazione nel rapporto di finanziamento Art. 1.12 Recesso 

dell’Assicurato;Art.1.13 Cambio di attività o professione Art. 2.3 Rischio di morte ; Art. 2.4 Pagamento delle prestazioni; Art. 2.5 Riscatto; Art. 3.1 Indennizzo; Art. 3.2 Esclusioni; Art. 3.4 

Denuncia dell’infortunio e della malattia e relativi obblighi; Art. 3.6 Invalidità derivante da malattia durante il periodo di carenza  

Luogo e data _____________________________________ Firma__________________________________________

HDI Assicurazioni S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale: Via Abruzzi, 10 – 00187  Roma (I) - Tel. +39 06 421 031 - Fax +39 06 4210 3500 - 
hdi.assicurazioni@pec.hdia.it - www.hdiassicurazioni.it - Capitale Sociale € 96.000.000,00 i.v. - C.F., P. IVA e Numero d’iscrizione: 04349061004 del Registro Imprese di 
Roma, N. REA: RM-757172 - Società con unico azionista - Autorizzata all’esercizio delle Assicurazioni con D.M.I.C.A. n. 19570 dell’8/6/93 (G.U. 14/6/93) e iscritta alla 
Sezione I dell’Albo delle Imprese Assicurative al n. 1.00022 - Capogruppo del Gruppo Assicurativo “HDI Assicurazioni” iscritto all’Albo dei Gruppi Assicurativi al n. 015 
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  PRESTITO SEMPLICE 

MODULO DI ADESIONE 

Data ultimo aggiornamento del documento 16.11.2016  POLIZZA COLLETTIVA N. _______ 

      Spazio riservato alla Banca 
__________________________ 

IL SOTTOSCRITTO  ……………………………………………………….……………………………………………………………………………. nato il 

…..…………… a ………………………………………………….. e residente a 

…………………………………………………….…………………………………. prov ……...……. CAP ………………………………. Indirizzo 

……………………………………………………………………………………………….…………………………….. n° … sesso ……..… età 

……………………. Codice Fiscale …………………………………………………….... Tipo documento ……..………….. n° …..……………… luogo 

di rilascio …………………………..………....…………………………….... prov .……………. data …….…………….. professione 

……………………………………………………………… in qualità di  richiedente/titolare del finanziamento n. ____________________ importo 

richiesto/residuo ____________________ Durata residua, in mesi, alla data di decorrenza della polizza ________________________ 

______________________  presso Banca …………………………………………………….………..……………….  Filiale cod. ______ 

PRESO ATTO CHE l’Istituto di credito (Contraente), __________  ha stipulato una polizza di assicurazione a premio unico a cui possono aderire 

facoltativamente i clienti persone fisiche che stipulano o hanno stipulato un contratto di finanziamento e che offre le seguenti garanzie  : 

 A  TEMPORANEA PER IL CASO DI MORTE: In caso di decesso dell’Assicurato nel corso della durata contrattuale, la corresponsione al Beneficiario di una somma 

pari all’ammontare del debito residuo in linea capitale al momento dell’evento relativo al finanziamento contratto; 

 B  ASSICURAZIONE DI INVALIDITÀ TOTALE E PERMANENTE DERIVANTE DA INFORTUNIO E MALATTIA: Ove l’Assicurato subisca un infortunio o manifesti una 
malattia durante il periodo contrattuale, dal quale derivi una invalidità totale e permanente riconosciuta di grado pari o superiore al 60% della totale, la 
corresponsione di una somma pari all’ammontare del debito residuo in linea capitale alla data dell’evento relativo al finanziamento contratto. 

La garanzia Temporanea per il caso di morte è prestata da HDI Assicurazioni S.p.A. in coassicurazione con CBA VITA S.p.A. La garanzia B  è prestata da InChiaro  

Assicurazioni S.p.A. 

CARATTERISTICHE CONTRATTUALI 

CAPITALE ASSICURATO INIZIALE € _________________ 
(Coincidente con l’importo erogato/residuo del finanziamento, comprensivo dell’eventuale premio finanziato)  

PREMIO UNICO FINANZIATO    SI          NO  IMPORTO TOTALE * € _________________di cui:  

garanzia A € ___________________   , garanzia B € ____________________  

COSTI A CARICO DELL’ASSICURANDO € ________________________ di cui:       

COSTI DI INTERMEDIAZIONE € _________________________COSTI PER RIMBORSO PREMIO € 15,00  

DECORRENZA _______________________________ SCADENZA ___________________ _____________DURATA (in mesi)_______________________ 

Beneficiari per la garanzia A: eredi legittimi o testamentari dell’Assicurato. Il pagamento dell’indennizzo relativo alla garanzia B viene effettuato a favore 

dell’Assicurato. 

*Il premio è indipendente dall’età e dal sesso. 
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DICHIARA:  

- di prestare sin d’ora ai sensi e per gli effetti dell’art. 1919 C. C., il proprio consenso alla conclusione del presente contratto; 

- di prendere atto che i beneficiari della prestazione relativa alla garanzia A sono i propri eredi legittimi o testamentari e che gli indennizzi per le altre garanzie 

saranno liquidati a lui stesso;

- di autorizzare all’uopo il predetto Istituto a richiedere alla Società in suo nome e per suo conto il contratto di assicurazione suddetto ; 

-  di avere preso visione dei seguenti documenti - e di accettarli come parte integrante del contratto- contenuti nel fascicolo informativo Mod. 

PRESTSGBS_112016: nota informativa vita, nota Informativa danni comprensiva del glossario, condizioni di assicurazione, glossario vita e presente modulo di 

adesione; 

- che tutte le dichiarazioni contenute nel presente atto, necessarie alla valutazione del rischio da parte delle Compagnie, sono veritiere, precise e complete; 

- di accettare i requisiti e le modalità di adesione di cui all’art. 1.7 delle condizioni di assicurazione; 

- di avere un’età non superiore ai 74 anni compiuti; 

- di essere a conoscenza che in caso di mancata concessione del finanziamento richiesto o di mancato assenso da parte delle Società all’adesione le coperture 

richieste non saranno attivate; 

- di accettare di  sottoporsi a visita medica nei casi previsti all’art. 1.7 delle condizioni di assicurazione;

- di aver ricevuto  il questionario sanitario contestualmente  al presente modulo di adesione  e di averlo debitamente compilato e sottoscritto.

AVVERTENZA: Le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dal soggetto legittimato a fornire le informazioni richieste per la conclusione del 
contratto possono compromettere il diritto alla prestazione. Prima della sottoscrizione del questionario s a n i t a r i o  lo stesso soggetto deve 
verificare l´esattezza delle dichiarazioni riportate su di esso. Anche nei casi non espressamente previsti dal contratto, l´Assicurato può chiedere di essere 
sottoposto a visita medica, a proprie spese, per certificare l´effettivo stato di salute. 

Luogo e data _____________________________________ Firma__________________________________________

L’Assicurato delega irrevocabilmente (ex art. 1723, 2 c, c.c.) Società, ai sensi dell’art. 7 del codice della privacy e anche specificamente per l’ipotesi di 

decesso dello stesso, ad acquisire qualsiasi tipo di documentazione sanitaria o relazione sulle cause del decesso, infortunio o malattia presso qualsiasi 
professionista o ente pubblico o privato ed eventuale documentazione giudiziaria presso le Autorità competenti. 

 Luogo e data, ____________________________ Firma ________________________________________ 

Io sottoscritto ai sensi degli Artt. 1341 e 1342 del C.C., dichiaro di approvare espressamente le seguenti norme contenute nelle condizioni di assicurazione di cui al Fascicolo 
Informativo:   

  Art. 1.3 – Dichiarazioni dell’assicurato ; Art. 1.5 Modalità di perfezionamento, durata e decorrenza delle garanzie; Art. 1.6 Risoluzione delle garanzie; Art. 1.7 Limiti assuntivi; Art. 1.8 Beneficiario 

della prestazione e pagamento degli indennizzi; Art. 1.10 Richiesta per la continuazione del contratto in caso di variazione nel rapporto di finanziamento Art. 1.12 Recesso 

dell’Assicurato;Art.1.13 Cambio di attività o professione Art. 2.3 Rischio di morte ; Art. 2.4 Pagamento delle prestazioni; Art. 2.5 Riscatto; Art. 3.1 Indennizzo; Art. 3.2 Esclusioni; Art. 3.4 

Denuncia dell’infortunio e della malattia e relativi obblighi; Art. 3.6 Invalidità derivante da malattia durante il periodo di carenza  

Luogo e data _____________________________________ Firma__________________________________________

HDI Assicurazioni S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale: Via Abruzzi, 10 – 00187  Roma (I) - Tel. +39 06 421 031 - Fax +39 06 4210 3500 - 
hdi.assicurazioni@pec.hdia.it - www.hdiassicurazioni.it - Capitale Sociale € 96.000.000,00 i.v. - C.F., P. IVA e Numero d’iscrizione: 04349061004 del Registro Imprese di 
Roma, N. REA: RM-757172 - Società con unico azionista - Autorizzata all’esercizio delle Assicurazioni con D.M.I.C.A. n. 19570 dell’8/6/93 (G.U. 14/6/93) e iscritta alla 
Sezione I dell’Albo delle Imprese Assicurative al n. 1.00022 - Capogruppo del Gruppo Assicurativo “HDI Assicurazioni” iscritto all’Albo dei Gruppi Assicurativi al n. 015 


