
 

Infortuni Conti Deposito Titoli  – DIP – Mod. DIE_060 – Ed. 06/2026     Pag. 1 di 2 

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

Che tipo di assicurazione è? 
È una polizza assicurativa stipulata in forma collettiva per proteggere contro i danni da infortunio (morte ed invalidità permanente) che si dovessero verificare a 
danno dei Clienti delle Banche appartenenti al Gruppo Sella, titolari di un conto deposito titoli. È concepito in funzione della distribuzione attraverso le filiali della 
Banca, mediante la sottoscrizione di appositi “moduli di adesione”. 
 

 

           Che cosa è assicurato?  
 

           Che cosa non è assicurato? 

 

L’assicurazione vale per gli infortuni che l’Assicurato subisca nello 
svolgimento di qualsiasi attività, professionale o extraprofessionale, 
salvo quelle espressamente escluse. 
 

Per Assicurati si intendono i Clienti delle Banche del Gruppo Sella, che 
hanno aderito alla polizza, quali: 
✓ persone fisiche intestatari o cointestatari, dei conti ove sono 

depositati “Strumenti Finanziari” come definiti dalla Normativa 
Eurosim (genericamente detti Conti Deposito Titoli); 

✓ persone fisiche che siano: 
- titolari di ditte individuali; 
- soci di società in nome collettivo; 
- soci accomandatari di società in accomandita semplice; 
- soci di società semplici; 
a nome delle quali società siano intestati i rapporti indicati al 
precedente punto. 

 

Con la copertura sono assicurati il caso di morte e quello di invalidità 
permanente. 
Sono compresi in garanzia anche: 
✓ l’asfissia non di origine morbosa; 
✓ gli avvelenamenti acuti da ingestione o da assorbimento di 

sostanze; 
✓ l’annegamento; 
✓ l’assideramento o il congelamento; 
✓ i colpi di sole o di calore; 
✓ le lesioni determinate da sforzi, con esclusione degli infarti, delle 

ernie addominali non traumatiche e delle rotture sottocutanee dei 
tendini; 

✓ gli infortuni subiti in stato di malore o di incoscienza; 
✓ gli infortuni derivanti da imperizia, imprudenza o negligenza anche 

gravi; 
✓ gli infortuni derivanti da tumulti popolari o da atti di terrorismo, a 

condizione che l’Assicurato non vi abbia preso parte attiva; 
✓ le alterazioni patologiche conseguenti a morsi di animali e punture 

di insetti e di vegetali, escluse la malaria e le malattie tropicali, 
✓ gli infortuni derivanti dalla partecipazione ad imprese temerarie 

compiute per dovere di solidarietà umana o per legittima difesa. 
 

Il capitale assicurato è pari al valore dei titoli mobiliari sottoscritti che 
gli stessi avevano il giorno prima dell’infortunio subito dal Correntista 
con il massimo di €. 35.000,00 per ciascun rapporto. 
Se risultano in essere più rapporti intestati alla medesima persona 
fisica/giuridica, il capitale massimo assicurato non potrà eccedere 
l’importo di € 70.000 per ciascun caso di Morte o Invalidità 
Permanente. 
Per i rapporti con saldo creditore pari o inferiore a € 3.500,00 al 
momento del sinistro, il capitale minimo garantito si intende comunque 
stabilito in € 3.500,00. 
 

La copertura assicurativa comprende anche le garanzie: 
✓ Assegno exitus: in caso di morte dell’Assicurato all’estero a seguito 

di infortunio, HDI rimborsa agli aventi causa le spese sostenute per 
il rimpatrio della salma con il massimo di €.1.500,00. 

✓ Commorienza dei genitori a seguito dello stesso infortunio: HDI 
liquida ai figli minori che hanno perso i genitori un’indennità pari al 
50% del capitale assicurato. 

✓ Capitale aggiuntivo a seguito di sinistro da circolazione: HDI 
indennizza all’Assicurato che ha subito un sinistro indennizzabile – 

conducente o passeggero di un veicolo- un capitale in eccesso a 
quello assicurato di €.750,00. 

Per ulteriori informazioni si rimanda al DIP Aggiuntivo. 

 

 

Sono esclusi dall’assicurazione gli infortuni causati: 
 dall’uso, anche come passeggero, di veicoli o natanti a motore in 

competizioni non di regolarità pura e nelle relative prove; 
 dalla guida di qualsiasi veicolo o natante a motore se l’Assicurato 

è privo della prescritta abilitazione, salvo il caso di guida con 
patente scaduta, se la stessa è rinnovata entro i 90 giorni successivi 
al sinistro; 

 dalla guida o dall’uso, anche come passeggero, di mezzi subacquei 
e aeromobili (compresi deltaplani, ultraleggeri e parapendio), salvo 
i voli di linea; 

 da ogni attività sportiva svolta a titolo professionistico; 
 dalla pratica di pugilato, atletica pesante, lotta nelle sue varie 

forme, arti marziali, speleologia, salto dal trampolino con sci o 
idroscì, alpinismo o sci alpinismo (oltre il 3° grado della “scala di 
Monaco”) senza accompagnamento di guida o portatore patentati, 
sci acrobatico, bob, skeleton, immersioni con autorespiratore, sport 
estremi, paracadutismo o sport aerei in genere; 

 da stato di ebbrezza solo se alla guida di mezzi di locomozione; 
dall’uso non terapeutico di psicofarmaci, stupefacenti o 
allucinogeni; 

 da operazioni chirurgiche, accertamenti o cure mediche non resi 
necessari da infortunio; 

 da delitti dolosi compiuti o tentati dall’Assicurato, o atti contro la 
sua persona da lui volontariamente compiuti o consentiti. 

 

Persone non assicurabili 
HDI considera non assicurabili le persone affette da alcoolismo, 
tossicodipendenza, AIDS, sieropositività HIV e presta l’assicurazione 
nel presupposto che gli Assicurati non sono affetti da tali affezioni o 
malattie. Il manifestarsi nell’Assicurato di una o più di tali affezioni o 
malattie nel corso del contratto costituisce un aggravamento del 
rischio per il quale HDI non avrebbe consentito l’assicurazione ai sensi 
dell’art. 1898 del Codice Civile. 
Per ulteriori informazioni si rimanda al DIP Aggiuntivo. 

  
 

           Ci sono limiti di copertura? 

 

! Franchigia: il contratto prevede una franchigia del 60% sulla 
garanzia Invalidità permanente (ridotta al 25% in caso di 
assicurato minore di anni 10). 

! Cointestazione o coesistenza di rapporti: in caso di rapporti 
cointestati a più persone fisiche o intestati a società il capitale 
assicurato sarà ridotto pro quota in relazione al numero dei 
cointestatari o al numero degli Assicurati. Nel caso coesistano più 
rapporti in capo al medesimo Assicurato, quest’ultimo beneficerà 
della copertura assicurativa in modo autonomo e distinto per 
ciascun rapporto, fermi i limiti indicati al paragrafo “Che cosa è 
assicurato?”. 

! Criteri di indennizzabilità: HDI corrisponde l’indennizzo per le 
conseguenze dirette ed esclusive di un infortunio. Se al momento 
dell’infortunio l’Assicurato non è fisicamente integro e sano, sono 
indennizzabili soltanto le conseguenze che si sarebbero comunque 
verificate qualora l’infortunio avesse colpito una persona 
fisicamente integra e sana. In caso di perdita anatomica o riduzione 
funzionale di un organo o di un arto già minorato, le percentuali di 
Invalidità permanente sono diminuite tenendo di conto del grado 
di invalidità preesistente. 

! Limite di indennizzo: in caso di sinistro che colpisca 
contemporaneamente più Assicurati con la presente polizza, in 
conseguenza di un unico evento, l’esborso massimo a carico di HDI 
non potrà comunque superare complessivamente la somma di € 
5.000.000,00. 

 

Per ulteriori informazioni si rimanda al DIP Aggiuntivo. 
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            Dove vale la copertura? 
 ✓ L’assicurazione è valida nel mondo intero. 
     
 

            Che obblighi ho? 

 Per questo particolare tipo di contratto stipulato in forma collettiva, non sono previsti obblighi da parte dell’Assicurato, salvo quanto relativo alle denunce 
dei sinistri. 

     
 

            Quando e come devo pagare? 

 

Il pagamento del premio avviene in via anticipata con periodicità annuale e l’importo da corrispondere è pari ad € 9,50 per ciascun conto deposito, 
indipendentemente dall’entità dello stesso. 
Il premio deve essere pagato mediante addebito su conto corrente acceso presso l’Istituto Bancario del Gruppo Sella. 
In caso di contratti stipulati a distanza, le modalità di pagamento del premio possono essere soggette ad alcune limitazioni. 

     
 

            Quando comincia la copertura e quando finisce? 

 

L’assicurazione ha effetto dalle ore 24 del giorno in cui l’Assicurato ha aderito alla polizza sottoscrivendo il “modulo di adesione” ed è valida per un 
periodo di 365 giorni. 
L’assicurazione è prestata nella forma con “tacito rinnovo” e pertanto, in mancanza di una comunicazione scritta di recesso dall’adesione dell’Assicurato, 
si rinnova tacitamente di anno in anno per tutta la durata del rapporto - conto deposito che l’Assicurato ha con l’Istituto Bancario del Gruppo Sella. 

     
 

            Come posso disdire la polizza? 

 

Diritto di recesso alla scadenza annuale dell’adesione 
Il Cliente Correntista può richiedere l’annullamento dell’adesione alla scadenza di ogni annualità assicurativa dandone avviso all’Istituto Bancario del 
Gruppo Sella. 
 

Diritto di Recesso in caso di sinistro 
Dopo ogni sinistro e fino al 60° giorno dal pagamento o rifiuto dell’indennizzo, ciascuna delle Parti può recedere dall’assicurazione, dandone 
comunicazione all’altra Parte mediante lettera raccomandata. Il recesso da parte del Correntista ha effetto dalla data di invio della comunicazione; il 
recesso da parte di HDI ha effetto trascorsi 30 giorni dalla data di invio della comunicazione. In tal caso HDI – entro 30 giorni dalla data di efficacia del 
recesso – rimborsa la parte di premio, al netto delle imposte, relativa al periodo di rischio non corso. 
 

In caso di ripensamento (per Polizze concluse a distanza) 
Il Contraente ha facoltà di esercitare il diritto di recesso nei 14 giorni successivi alla data di conclusione della Polizza oppure, se successiva, dalla data di 
ricezione delle condizioni di assicurazione e delle informazioni precontrattuali. Il diritto di recesso non può essere esercitato se, entro tale periodo, si è 
verificato un sinistro per le polizze obbligatorie o è stata richiesta la liquidazione del sinistro negli altri casi.  

 
 
 


