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

Che tipo di assicurazione è?  
È un’assicurazione temporanea sulla vita a capitale costante, con pagamento di un premio anticipato unico o annuo costante. Sono previste due differenti 
tariffe, a seconda che l’Assicurato risulti o meno fumatore.

 
 

 

 
Che cosa è assicurato/Quali sono le prestazioni? 

 

 
Che cosa NON è assicurato? 

Il contratto prevede la seguente prestazione principale: 
 

✓ Prestazione Temporanea Caso Morte 
In caso di decesso dell’Assicurato, la Società corrisponde al 
Beneficiario il capitale assicurato scelto dal Contraente, fino ad un 
massimo di € 3.500.00,00. 

 

In caso di premio annuo, il Contraente può attivare una o più delle seguenti 
prestazioni facoltative: 

 

▪ Prestazione Morte da Infortunio (solo per capitali assicurati fino a € 
150.000,00) 
In caso di decesso dell’Assicurato causato da infortunio, oltre alla 
prestazione Temporanea Caso Morte, la Società corrisponde al 
Beneficiario una prestazione aggiuntiva pari al capitale assicurato, 
con il limite massimo di € 150.000,00. 
Se il decesso avviene per infortunio causato da incidente stradale, la 
prestazione aggiuntiva sopra indicata è pari al doppio del capitale 
assicurato. 

 

▪ Prestazione Invalidità da Infortunio o Malattia 
In caso di invalidità totale e permanente di grado pari o superiore al 
60% riconosciuta all’Assicurato, la Società corrisponde all’Assicurato 
una prestazione pari al capitale assicurato, fino ad un massimo di € 
3.500.00,00. 
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 Non sono assicurabili le persone che, alla data di sottoscrizione della 
proposta di assicurazione: 
▪ non hanno residenza o domicilio in Italia o a San Marino; 
▪ in caso di premio annuo, hanno un’Età Assicurativa inferiore a 18 

e superiore a 74 anni; 
▪ in caso di premio unico, hanno un’Età Assicurativa inferiore a 18 e 

superiore a 72 anni. 
 

 Non sono assicurabili le persone che, alla data di scadenza del 
contratto hanno un’Età Assicurativa superiore a 75 anni, oppure 
superiore a 70 anni se sono state selezionate le garanzie facoltative. 

 

 Non sono assicurabili le persone che vogliono stipulare un contratto: 
▪ in caso di premio annuo, per una durata inferiore a 1 anno o 

superiore a 30 anni; 
▪ in caso di premio unico, per una durata inferiore a 3 anni o 

superiore a 30 anni. 
 

Per Età Assicurativa si intende l’età anagrafica, maggiorata di un anno 
se sono trascorsi più di 6 mesi dall’ultimo compleanno. 

 

 

Ci sono limiti di copertura? 

! È previsto un periodo di carenza di 6 mesi nei casi in cui il contratto 
si concluda senza che l’Assicurato si sia sottoposto a visita medica.  

! Il periodo di carenza è esteso a 5 anni per sinistri dovuti a infezione 
– inclusa la sieropositività – da qualsiasi virus di immunodeficienza 
umana (HIV) o sindrome da immunodeficienza acquisita (AIDS) e 
patologie collegate. 

! Il periodo di carenza è esteso a 7 anni nel caso in cui l’Assicurato si 
sia sottoposto a visita medica e agli altri accertamenti sanitari 
richiesti, ma abbia rifiutato di effettuare gli esami clinici sull’HIV o di 
sieropositività. 
 

 

 Dove vale la copertura? 

✓ La copertura non prevede limiti territoriali. 
 

 
Che obblighi ho? 

In fase di sottoscrizione del contratto, l’Assicurato deve sottoporsi al preventivo accertamento del suo stato di salute e delle sue abitudini di vita mediante 
compilazione del Questionario sanitario e sulle attività professionali/sportive e ad eventuali ulteriori accertamenti sanitari richiesti dall’Impresa in relazione 
alla somma assicurata prescelta. 
 

Il Contraente ha l’obbligo di corrispondere il premio unico all’inizio del contratto oppure il premio annuo alle scadenze pattuite. 
 

Il Contraente e, se diverso, l’Assicurato hanno l’obbligo di comunicare tempestivamente per iscritto all’Impresa ogni cambiamento relativo alla propria 
residenza o domicilio, alla professione svolta, alle attività sportive praticate, allo stato di fumatore o non fumatore. 

 

La richiesta di pagamento, contenente la descrizione dell’evento e le indicazioni per identificare il contratto, dovrà essere presentata tempestivamente per 
iscritto all’Impresa insieme alla documentazione indicata di seguito. 

 
 
 

Assicurazione temporanea per il caso morte a capitale costante  
 

Documento informativo precontrattuale per i prodotti assicurativi vita 
diversi dai prodotti d’investimento assicurativi 

(DIP Vita)  
Impresa: HDI Assicurazioni S.p.A. 
Prodotto: TCM Soluzione Serena 

 

Data di aggiornamento: 09/06/2025. Il presente DIP Vita pubblicato è l’ultimo disponibile. 
 



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

Capitale Sociale € 351.000.000,00 i.v.

Codice Fiscale, Partita Iva

e Numero d’iscrizione: 0 4349061004 

del Registro Imprese di Roma,

N. REA: RM-757172

HDI Assicurazioni S.p.A.

Sede Legale e Direzione Generale:

Piazza Guglielmo Marconi, 25 - 00144 Roma (IT)

Telefono +39 06 421 031 - Fax +39 06 4210 3500

hdi.assicurazioni@pec.hdia.it - www.hdiassicurazioni.it
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▪ In tutti i casi, sono richiesti: copia di un documento d’identità dell’Assicurato; copia del documento di identità e codice fiscale dell'avente diritto; 
eventuale consenso del vincolatario o creditore pignoratizio; autorizzazione del Giudice Tutelare in caso di minori/incapaci/inabilitati o figure 
assimilabili; eventuale dichiarazione dell'avente diritto sulla percezione della liquidazione in relazione ad attività commerciali. 

▪ In caso di decesso, sono inoltre richiesti: certificato di morte dell’Assicurato; se il Beneficiario non è stato indicato univocamente, certificazione che 
attesti con certezza la qualità di Beneficiario e atto di notorietà (o in alternativa dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà) attestante l’esistenza o 
meno di un testamento; relazione medica sulle cause del decesso; ulteriore documentazione sanitaria necessaria a verificare lo stato di salute 
dell'Assicurato; eventuale documentazione giudiziaria nel caso in cui il sinistro sia connesso ad ipotesi di reato. 

▪ In caso di decesso da infortunio, la denuncia dovrà contenere l’indicazione del luogo, giorno, ora e causa dell’infortunio ed eventuali testimoni e deve 
essere corredata da certificato medico attestante entità e sede delle lesioni e la documentazione medica comprovante che la morte sia conseguente 
l’infortunio. 

▪ In caso di invalidità da infortunio o malattia: verbale dell’autorità eventualmente intervenuta al verificarsi dell’infortunio; certificato della commissione 
medica delle ASL per l’accertamento dell’invalidità civile, delle condizioni visive e della sordità non rivedibile; documentazione sanitaria (ad esempio, 
cartelle cliniche, verbale di pronto soccorso). 

 

 Quando e come devo pagare? 

È previsto il pagamento di un premio anticipato che può essere unico oppure annuo costante, a scelta del Contraente. In caso di premio annuo, il Contraente 
si impegna a pagare l’importo stabilito per l’intera durata del contratto e comunque non oltre la morte dell’Assicurato. L’importo minimo del premio annuo 
è di € 100,00. 
Il premio è determinato in relazione alle garanzie prestate, alla loro durata ed ammontare, all’Età Assicurativa dell’Assicurato, al suo stato di salute, alle 
sue abitudini di vita (fumatore/non fumatore) e all’attività professionale e sportiva svolta e non dipende dal fattore sesso. Il premio, comprensivo di 
eventuali imposte, è indicato nella proposta o nella polizza (se prevista). 
Il pagamento del premio può avvenire con le seguenti modalità: 

a) assegno intestato all’Impresa o all’Intermediario, non trasferibile; 
b) bonifico bancario o postale; 
c) altri mezzi di pagamento bancario o postale, mezzi di pagamento elettronico, anche online, senza oneri a carico del cliente; 
d) carta HDI; 
e) trattenuta sulla retribuzione effettuata dal datore di lavoro; 
f) addebito diretto SEPA – SDD. 

Il Premio non può essere corrisposto in contanti. 
Il pagamento del premio annuo può essere frazionato in rate mensili, bimestrali, trimestrali, quadrimestrali o semestrali. In caso di frazionamento, 
all’importo del premio netto sono aggiunti i seguenti costi di frazionamento: 
 

Frequenza di pagamento  Mensile Bimestrale Trimestrale Quadrimestrale Semestrale 
Costo di frazionamento 3,50 % 3,00 % 2,50 % 2,00% 1,50 % 

 

È ammesso il versamento del premio al momento della sottoscrizione della proposta di assicurazione solo qualora ricorrano le condizioni per la conclusione 
del contratto con la Modalità Semplificata. In questo caso il premio potrà essere pagato esclusivamente con assegno, bonifico, mezzi di pagamento 
elettronico (bancomat, carta di credito o di debito) o carta HDI. L’ addebito diretto SEPA – SDD non può essere utilizzato se il Contraente seleziona la 
garanzia Invalidità da Infortunio e Malattia. 

 

 
Quando comincia la copertura e quando finisce? 

Per la forma a premio annuo costante, la durata del contratto è compresa tra un minimo di 1 anno e un massimo di 30 anni.  
Per la forma a premio unico, la durata del contratto è compresa tra un minimo di 3 anni e un massimo di 30 anni. 
 

Sono previste due diverse modalità di conclusione del contratto: 
▪ Modalità Semplificata: se l’Assicurato ha un’Età Assicurativa fino 65 anni, è stato scelto un capitale assicurato fino € 250.000,00, il frazionamento 

del premio è diverso da mensile o bimestrale e non sono emersi fattori di rischio rilevanti dal Questionario sanitario e sulle attività 
professionali/sportive, il contratto si considera concluso nel momento in cui avviene la sottoscrizione della proposta di assicurazione. 

▪ Modalità Standard: nei casi in cui non si verifichino le condizioni per la conclusione del contratto con Modalità Semplificata, è richiesta l’accettazione 
dell’Impresa che invia al Contraente la polizza. Il contratto si considera concluso nel momento in cui il Contraente sottoscrive la polizza. 
 

La copertura assicurativa ha efficacia: 
▪ in caso di Modalità Semplificata, dalle ore 24 della data di sottoscrizione della proposta di assicurazione con contestuale pagamento del premio o, 

se successiva, dalla data di efficacia riportata nella proposta di assicurazione; 
▪ in caso di Modalità Standard, dalla data riportata nella polizza, a condizione che il premio sia stato pagato. 

Se il pagamento del premio è effettuato dopo tali date, il contratto diventa efficace alle ore 24 del giorno del pagamento. 
 

 

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

Prima della conclusione del contratto con Modalità Standard, il Contraente può revocare per iscritto la proposta di assicurazione. Il Contraente può recedere 
dal contratto entro 30 giorni dalla sua conclusione. 

 

 
Sono previsti riscatti o riduzioni?  SI  NO 

Se il Contraente non paga le rate del premio annuo successive alla prima entro 30 giorni dalla scadenza prevista, l’assicurazione è sospesa. Il Contraente 
ha diritto di riattivare l’assicurazione entro 24 mesi dalla scadenza della prima rata di premio non pagata, corrispondendo le rate di premio arretrate 
aumentate degli interessi legali. Se sono passati più di 6 mesi dalla scadenza della prima rata di premio non pagata, la riattivazione può avvenire solo se 
accettata per iscritto dalla Società, che può chiedere nuovi accertamenti sanitari e rifiutare la richiesta di riattivazione. 

 


