Assicurazione Temporanea Caso Morte in forma di Rendita Certa
Documento informativo precontrattuale per i prodotti assicurativi vita diversi dai prodotti
d'investimento assicurativi
(DIP Vita)

Impresa: HDI Assicurazioni S.p.A.
Prodotto: Cessione del Quinto della Pensione - Rendita -

ASSICURAZIONI

Data di aggiornamento: 01/06/2026
Il presente DIP Vita pubblicato & I'ultimo disponibile.

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

Che tipo di assicurazione &?

Il contratto & un’assicurazione collettiva temporanea caso morte in forma di rendita certa, di tipo obbligatorio, stipulata tra il Contraente (banca o
intermediario finanziario) e HDI in virtt di una convenzione, con cui il Contraente ha la possibilita di tutelarsi dal mancato rimborso del finanziamento in caso
di decesso dei propri clienti ai quali ha concesso un finanziamento rimborsabile tramite cessione di quote della pensione, ai sensi del D.P.R. 5 gennaio 1950,
n. 180 e successive integrazioni. Il cliente del Contraente riveste la qualifica di Assicurato ed esprime il proprio consenso alla stipula di una copertura
assicurativa sulla sua vita nel Modulo delle dichiarazioni dell'Assicurato.

Che cosa é assicurato / Quali sono le prestazioni? E Che cosa NON é assicurato?

Il contratto prevede la sequente prestazione: % Non sono assicurabili le persone che:
= non sono residenti o domiciliate nella Repubblica italiana, nella
v Prestazione in caso di decesso Repubblica di San Marino o nella Citta del Vaticano;
Per ciascuna copertura assicurativa, in caso di decesso dell’Assicurato = hanno stipulato un finanziamento per un periodo non compreso tra
HDI paga al Contraente/Beneficiario una rendita annua, in rate 24 ¢ 120 mesi;
mensili, a partire dalla rata del finanziamento immediatamente = non sono titolari di un trattamento pensionistico erogato da un
successiva al decesso dell’Assicurato e fino alla scadenza copertura ente previdenziale;
assicurativa. L'importo della rendita annua ¢ stabilito moltiplicando = alla data di sottoscrizione del Modulo delle Dichiarazioni
la rata mensile del finanziamento per dodici. dell'Assicurato, non hanno un'Eta Assicurativa compresa tra 40 e

83 anni. Per Eta Assicurativa si intende l'eta anagrafica,
maggiorata di un anno se sono trascorsi pitl di 6 mesi dall’ultimo
compleanno;

= alla data di scadenza della copertura assicurativa, hanno un’Eta
Assicurativa superiore a 85 anni;

= non hanno compilato il Questionario Sanitario oppure il
Questionario Anamnestico, se previsto.
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= infortuni gia verificatisi o malattie note e non dichiarati gia in
essere alla data di sottoscrizione del Questionario Sanitario o
Questionario Anamnestico e loro seguiti, conseguenze e postumi.
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Dove vale la copertura?

v La copertura non prevede limiti territoriali.

Che obblighi ho?

= |l Contraente si impegna a:
o versare il premio ad HDI;
o consegnare all’Assicurato il Modulo delle Dichiarazioni dell’Assicurato e |'informativa privacy forniti da HDI. Il Modulo dovra essere consegnato ad
HDI debitamente compilato e sottoscritto dall’Assicurato ai fini della validita della copertura assicurativa, mentre I'informativa privacy dovra essere
compilata e sottoscritta dall'Assicurato per presa visione;
o comunicare ad HDI, qualora I'effettiva erogazione del finanziamento avvenisse oltre i 60 giorni antecedenti o successivi alla data ipotizzata dal
Contraente e gia comunicata, la nuova data affinché HDI possa emettere una nuova scheda (annullando la precedente).
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= |l Contraente e |'Assicurato devono fornire ad HDI tutte le informazioni che questa richiede per valutare il rischio.

= |'Assicurato ha il dovere di rilasciare dichiarazioni veritiere sul suo attuale stato di salute quando sottoscrive il Modulo delle Dichiarazioni
dell’Assicurato, il Questionario Sanitario o il Questionario Anamnestico (se previsto). Se lo stato di salute dell’Assicurato cambia tra la data della
sottoscrizione del Modulo di Dichiarazioni dellAssicurato e la data di erogazione del finanziamento, il Contraente deve comunicarlo ad HDI prima
dell’erogazione in modo da far ripetere all'Assicurato gli accertamenti sanitari previsti.

= In caso di decesso dell’Assicurato, il Contraente deve comunicarlo tempestivamente per iscritto ad HDI presentando la richiesta di pagamento insieme
al certificato di morte dell’Assicurato. Qualora il decesso avvenga entro 12 mesi dalla sottoscrizione del Modulo delle dichiarazioni dell’Assicurato,
unitamente al certificato di morte dell’Assicurato, dovra essere presentata copia della cartella clinica e relazione del medico di famiglia. Ove tale
documentazione non si trovi nella disponibilita del Contraente/Beneficiario, lo stesso pud sottoscrivere richiesta a HDI di acquisire direttamente tale
relazione, in virtt della delega conferita a HDI dall’Assicurato.

Quando e come devo pagare?

Il premio per ogni copertura assicurativa @ unico anticipato ed & determinato in relazione alla garanzia prestata, alla sua durata e ammontare, all'eta e
allo stato di salute dell'Assicurato. Il premio non ¢ differenziato in base al sesso.

Il pagamento del premio & a carico del Contraente che lo versa HDI in via anticipata e in un'unica soluzione con bonifico bancario su conto corrente
intestato ad HDI entro tre giorni dalla data di ricevimento di apposita appendice di regolazione mensile.

Non é previsto il frazionamento del premio. Non sono previsti sconti, rivalse, riscatti e riduzioni

E Quando comincia la copertura e quando finisce?

Il contratto é concluso quando il Contraente sottoscrive la convenzione firmata da HDI e ha effetto dalla data di efficacia indicata nella convenzione. La
convenzione dura 1 anno e si rinnova automaticamente di anno in anno.

Da quando il contratto ha effetto, il Contraente puo richiedere I'attivazione delle coperture assicurative per i suoi clienti, inviando ad HDI il Modulo delle
Dichiarazioni dell'Assicurato, compilato e sottoscritto da ciascun Assicurato, unitamente agli accertamenti sanitari previsti.

Ogni copertura assicurativa € costituita quando il Contraente riceve da HDI la scheda, che ha valore di accettazione. Ciascuna copertura assicurativa ha
effetto dalle ore 24.00 del giorno di erogazione del finanziamento, a condizione che il Contraente abbia pagato il premio a seguito dell’emissione della
relativa appendice di regolazione mensile.

La durata di ciascuna copertura assicurativa € pari alla durata del finanziamento e deve essere compresa tra un minimo di 24 mesi e un massimo di 120
mesi.

In caso di allungamenti della durata del finanziamento dovuti alla temporanea interruzione del diritto dell’Assicurato alla pensione o alla riduzione del
quinto della pensione per cause indipendenti dalla volonta del Contraente o dell’Assicurato, la durata della copertura assicurativa é estesa e copre il
predetto allungamento fino ad un massimo di 18 mesi.

m Come posso revocare la proposta, recedere dal contratto o risolvere il contratto?

Il Contraente puo:
= disdire la convenzione con un preawviso di 3 mesi sulla scadenza, dandone comunicazione ad HDI mediante lettera raccomandata con A/R, e-mail
0 posta elettronica certificata;
= con riferimento a ciascun assicurato, revocare la copertura assicurativa fino al giorno di erogazione del finanziamento dandone comunicazione ad
HDI tramite e-mail;
= con riferimento a ciascun assicurato, recedere dalla copertura assicurativa entro 60 giorni dalla data della sua efficacia, dandone comunicazione
ad HDI tramite e-mail.

/?jﬂ‘ Sono previsti riscatti o riduzioni? O SI XI NO

La garanzia prevista dal contratto non prevede valore di riduzione e di riscatto.
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