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NOTA INFORMATIVA 
 

 
 
La presente Nota informativa è redatta secondo lo schema predisposto dall'ISVAP, ma il suo 
contenuto non è soggetto alla preventiva approvazione dell'ISVAP.  
 
La Nota informativa si articola in cinque sezioni: 
A. INFORMAZIONI SULL'IMPRESA DI ASSICURAZIONE 
B. INFORMAZIONI SULLE PRESTAZIONI ASSICURATIVE E SULLE GARANZIE OFFERTE 
C. TABELLE ILLUSTRATIVE DEI PREMI 
D. INFORMAZIONI SU COSTI, SCONTI E REGIME FISCALE 
E. ALTRE INFORMAZIONI SUL CONTRATTO 
 
A. INFORMAZIONE SULL’IMPRESA DI ASSICURAZIONE 
 
1. INFORMAZIONI GENERALI 
a) ITALIANA ASSICURAZIONI S.p.A. COMPAGNIA ITALIANA DI PREVIDENZA, ASSICURAZIONI 

E RIASSICURAZIONI Società per azioni Fondata nel 1889, Tel 02 397161 – Fax 02 3271270 – 
Internet: www.italiana.it 
Società con un unico socio: Società Reale Mutua di Assicurazioni – Società soggetta ad attività di 
direzione e coordinamento della Società Reale Mutua di Assicurazioni. 
Iscritta al numero 1.00004 dell’Albo delle imprese di assicurazione e riassicurazione ed 
appartenente al Gruppo assicurativo Reale Mutua, iscritto all’Albo dei gruppi assicurativi. 

b) La società ha Sede Legale e Direzione Generale in Italia in Via Marco Ulpio Traiano n.18, 20149 
Milano, Italia. 

c) Per informazioni, chiarimenti o comunicazioni relative al presente contratto il Contraente può   
rivolgersi al servizio “Benvenuti in Italiana” : 
Indirizzo:               Via Marco Ulpio Traiano n.18, 20149 Milano 
Numero Verde:   800-101313 (dal lunedì al sabato dalle 8 alle 20) 
Fax: 02 39717001 

 E-mail: benvenutinitaliana@italiana.it 
 Sito Internet:  www.italiana.it 
d) Italiana Assicurazioni S.p.A. è stata Iscritta la Registro delle Imprese di Milano, Codice Fiscale e 

N. Partita IVA  0077443-015-1 – R.E.A. Milano N. 7851. 
e) La società di revisione è la Deloitte &Touche S.p.A.  – via Tortona n. 25 – 20144 Milano. 
 
 
2. CONFLITTO DI INTERESSI 
Italiana Assicurazioni S.p.A. non ha individuato situazioni in cui le condizioni contrattuali convenute 
con soggetti terzi confliggano con gli interessi dei Contraenti e assicura che il patrimonio delle 
gestioni separate dei fondi interni e gli attivi rappresentativi dei contratti collegati a valori di 
riferimento non sono gravati da oneri altrimenti evitabili o esclusi dalla percezione di utilità ad essi 
spettanti. 
Italiana Assicurazioni S.p.A. assicura che i Contraenti beneficiano di eventuali introiti derivanti dalla 
retrocessione di commissioni o da altri proventi ricevuti dall’impresa in virtù di accordi convenuti 
con soggetti terzi e si impegna comunque ad ottenere per i Contraenti il miglior risultato possibile 
indipendentemente dall’esistenza di accordi di riconoscimento di utilità a favore di terzi. 
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B. INFORMAZIONI SULLE PRESTAZIONI ASSICURATIVE E SULLE GARANZIE OFFERTE 

3.  PRESTAZIONI ASSICURATIVE E GARANZIE OFFERTE 
L'assicurazione garantisce la copertura del solo rischio di morte o del rischio di morte e di invalidità 
totale e permanente a gruppi di persone con caratteristiche omogenee e prevede la sottoscrizione 
del contratto da parte di un unico Contraente.  
L'accettazione del rischio dipende dall'attività professionale svolta. 
Il valore della prestazione per ogni Assicurato si determina, in generale, in base a criteri uniformi 
caratteristici del gruppo. 
La durata dell’assicurazione è monoannuale, rinnovabile di anno in anno. 
 
Un contratto sottoscritto nella tariffa 916 A prevede un’assicurazione di gruppo temporanea per il 
caso di morte a capitale costante. 
Un contratto sottoscritto nella tariffa 917 A prevede un’assicurazione di gruppo temporanea per il 
caso di morte e di invalidità permanente a capitale costante. 
 
L'età dell'Assicurato alla sottoscrizione del contratto deve essere almeno pari a 18 anni, mentre 
l'età massima a scadenza non superiore a 76 anni per la tariffa 916 A e a 71 anni per la tariffa 
917 A. 
L’età  degli Assicurato  alla sottoscrizione del contratto viene espresso in anni interi, arrotondando 
per eccesso le eventuali frazioni di anno superiori a sei mesi. 
Nel caso di rinnovo, l’età degli Assicurati è sempre  calcolata all'ultima ricorrenza anniversaria 
trascorsa del contratto (arrotondando all’intero per eccesso, se l’intervallo tra la data di ricorrenza e 
la data di nascita è uguale o superiore a 6 mesi e 1 giorno). 
 
Il rinnovo annuale delle coperture assicurative per il gruppo di Assicurati è effettuato sulla base 
della “situazione Assicurati” (nominativi, capitali ed accertamenti sanitari) comunicata dal 
Contraente a Italiana Assicurazioni S.p.A. entro il mese antecedente la ricorrenza anniversaria del 
contratto.  
Le variazioni intervenute successivamente saranno oggetto di appendici integrative e/o rimborsi 
successivi al rinnovo. 
Italiana Assicurazioni S.p.A. si riserva la facoltà di non rinnovare la copertura assicurativa, o di 
rinnovarla a condizioni diverse, qualora le informazioni relative agli Assicurati siano 
significativamente diverse da quelle fornite alla sottoscrizione del contratto. 
 
Nel caso in cui avvenga il decesso dell'Assicurato prima della scadenza del contratto oppure venga 
accertata l’invalidità totale e permanente, che è equiparata al decesso agli effetti della garanzia 
assicurata, Italiana Assicurazioni S.p.A. garantisce ai Beneficiari il pagamento di un importo pari al 
capitale assicurato. Nessuna prestazione è prevista in caso di sopravvivenza dell'Assicurato alla 
scadenza del contratto o in caso non sia insorta alcuna invalidità e i premi pagati restano 
acquisiti da Italiana Assicurazioni S.p.A.. 
 
Il premio versato dal Contraente, al netto del caricamento, viene interamente utilizzato da Italiana 
Assicurazioni S.p.A. per far fronte ai rischi demografici (mortalità, invalidità) previsti dal contratto. 
 
3.1 Prestazione in caso di decesso dell’Assicurato 
In caso di decesso dell’Assicurato nel corso della durata contrattuale, è previsto il pagamento del 
capitale assicurato ai Beneficiari.  
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3.2 Prestazione in caso di invalidità permanente da infortunio/malattia dell’Assicurato  

(tar. 917 A) 

Definizioni di invalidità 
È considerato invalido permanente l’Assicurato che, per sopravvenuta malattia organica o lesione 
fisica indipendente dalla sua volontà ed oggettivamente accertabile, sia riconosciuto 
definitivamente incapace di effettuare qualsiasi attività lavorativa proficua, indipendentemente dalla 
professione o, comunque, presenti un’invalidità percentuale accertata di grado superiore al 
66,00%, intendendo tale valutazione effettuata sulla base della tabella allegata al DPR 1124 del 
30/06/65 (Tabella INAIL). 

Prestazioni garantite 
Il riconoscimento dello stato di invalidità permanente comporta la liquidazione delle prestazioni 
previste e la contestuale decadenza della garanzia, purché le cause che hanno determinato 
l’insorgere dello stato invalidante siano successive all’ingresso in assicurazione. 
In caso di decesso dell'Assicurato durante la procedura di accertamento dell'invalidità, questa si 
interrompe e si procede alla liquidazione delle prestazioni contrattuali per il caso di morte come 
regolate dal contratto. 

Denuncia dell’evento invalidante 
Verificatosi lo stato di invalidità, l'Assicurato tramite il Contraente deve farne denuncia a Italiana 
Assicurazioni S.p.A. a mezzo posta tramite raccomandata e fare pervenire la documentazione e gli 
accertamenti eventualmente richiesti. 

Accertamento dell’invalidità e documentazione richiesta 
Italiana Assicurazioni S.p.A., su richiesta dell’Assicurato, si impegna ad accertare l’invalidità entro 180 
giorni dalla data del timbro postale della lettera raccomandata prevista per la denuncia dell’evento 
invalidante. 
 
Nel caso di avvio della procedura di accertamento dell'invalidità, il Contraente e l'Assicurato sono 
obbligati: 
1) a rilasciare dichiarazioni esatte e complete richieste da Italiana Assicurazioni S.p.A. per gli 

accertamenti dello stato di invalidità dell’Assicurato; 
2) a fornire tutte le prove richieste da Italiana Assicurazioni S.p.A. per stabilire le cause e gli effetti 

della malattia e della lesione fisica che hanno prodotto l’invalidità; 
3) ad allegare alla richiesta di accertamento la relazione attestante l’invalidità permanente redatta dal 

medico curante o dal medico legale. 
 
Italiana Assicurazioni S.p.A. si riserva il diritto incondizionato di accertare l'invalidità con medici di sua 
fiducia. 

Mancato riconoscimento dell’invalidità – Collegio arbitrale 
Nel caso in cui l'invalidità non venga riconosciuta da Italiana Assicurazioni S.p.A., il Contraente ha 
facoltà, entro 30 giorni dalla comunicazione, di richiedere a mezzo posta tramite raccomandata 
alla Direzione Vita di Italiana Assicurazioni S.p.A. la valutazione di un Collegio arbitrale, composto da 
tre medici, di cui uno nominato da Italiana Assicurazioni S.p.A., l'altro dal Contraente ed il terzo scelto 
di comune accordo dalle due parti o, in caso di disaccordo, dal Presidente del Consiglio dell'Ordine dei 
Medici avente giurisdizione nel luogo dove si riunisce il Collegio arbitrale. 
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Il Collegio arbitrale risiede nel comune, che sia sede di istituto universitario di medicina legale e delle 
assicurazioni più vicino alla residenza dell'Assicurato. Ciascuna delle parti sostiene le proprie spese e 
remunera il medico da essa designato, contribuendo per la metà delle spese e competenze per il 
terzo medico. Le decisioni del Collegio arbitrale sono prese a maggioranza di voti, con dispensa da 
ogni formalità di legge e sono vincolanti per le parti, anche se uno dei medici rifiuta di firmare il relativo 
verbale. 

Effetti sul premio e sulle garanzie 
Dalla data del timbro postale della lettera raccomandata il Contraente sospende il pagamento del 
premio relativo alla posizione assicurativa della persona assicurata per la quale è in corso 
l'accertamento dell'invalidità, mentre Italiana Assicurazioni S.p.A. si impegna a mantenere in vigore le 
garanzie prestate; se l'invalidità è riconosciuta da Italiana Assicurazioni S.p.A. o dal Collegio arbitrale il 
pagamento del suddetto premio viene interrotto definitivamente e Italiana Assicurazioni S.p.A. 
corrisponde le prestazioni garantite; se l'invalidità non viene invece riconosciuta il Contraente è tenuto 
a corrispondere i premi di competenza successivi alla data di denuncia dell’invalidità, aumentati degli 
interessi di ritardato pagamento. 

Liquidazione delle prestazioni 
Per le assicurazioni di gruppo rivolte a lavoratori dipendenti, il pagamento del capitale assicurato verrà 
eseguito in un’unica soluzione entro 30 giorni dal ricevimento della documentazione completa, sempre 
che lo stato di invalidità permanente abbia comportato la risoluzione del rapporto di lavoro. 
Per gli altri casi, il pagamento del capitale assicurato verrà effettuato in base alle seguenti modalità: 
• 10% al riconoscimento dell’invalidità permanente; 
• 10% dopo un anno se perdura lo stato di invalidità permanente; 
• 80% dopo due anni se perdura lo stato di invalidità permanente. 
Eseguito il pagamento del capitale assicurato, la garanzia si estingue e nulla è più dovuto per il caso 
di morte dell’Assicurato. 
 
La copertura per un Assicurato termina quando vengono a mancare i requisiti necessari per la 
permanenza in assicurazione. In queste situazioni il Contraente ha l’obbligo di informare la Società 
con comunicazione scritta. 
 
E’ di fondamentale importanza che le dichiarazioni rese siano complete e veritiere per 
evitare il rischio di successive, legittime contestazioni di Italiana Assicurazioni S.p.A. che 
possano anche pregiudicare il diritto dei Beneficiari di ottenere il pagamento della 
prestazione. 
 
Ai fini della validità della garanzia il Contraente riconosce a Italiana Assicurazioni S.p.A. il 
diritto di verificare  la sussistenza dei requisiti necessari per l’ingresso e la permanenza in 
assicurazione. 
 
Prima della sottoscrizione leggere le raccomandazioni e le avvertenze contenute in 
Proposta relative alla compilazione dell’autocertificazione sanitaria nei casi in cui sia 
prevista. 
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4. PREMI 
Il contratto prevede il pagamento di un premio unico per ogni anno di assicurazione. 
Il premio deve essere versato dal Contraente:  
• alla sottoscrizione del contratto; 
• ad ogni eventuale rinnovo di contratto, nei tempi previsti dal successivo articolo 4.1; 
• in caso di aumento di capitale; 
• in caso di inserimento di nuovi Assicurati antecedente la scadenza del contratto. 
 
Per ogni Assicurato il premio netto si determina in base ai tassi di premio, differenziati per sesso 
ed età, e all'importo della prestazione. 
Il premio complessivo del contratto è maggiorato del caricamento per spese di emissione pari a 
5,00 euro. 
Tale importo è dovuto anche in tutti i casi in cui vengano emesse appendici di adeguamento o 
vengano effettuati rinnovi contrattuali. 
 
Nel caso sia richiesta la valutazione dello stato di salute degli Assicurati, possono essere applicati 
sovrappremi di tipo sanitario commisurati al maggior rischio rilevato. 
 
Nel caso di copertura di durata inferiore all'anno si stabiliranno ratei di premio calcolati in giorni ed 
ottenuti riducendo il premio dovuto per la copertura di un anno in proporzione alla durata della 
copertura. 
 
L’età degli Assicurati è sempre calcolata all'ultima ricorrenza anniversaria trascorsa del contratto 
(arrotondando all’intero per eccesso, se l’intervallo tra la data di ricorrenza e la data di nascita è 
uguale o superiore a 6 mesi e 1 giorno). 
 
L’uscita dall'assicurazione in corso d’anno, non dovuta a decesso o sinistro invalidante, prevede 
il  rimborso del rateo di premio relativo al periodo di mancata esposizione al rischio. 
 
4.1  Premi per rinnovi contrattuali  
Il contratto di assicurazione si intende tacitamente rinnovato di anno in anno per tutti gli Assicurati, 
a meno che non venga disdetto da una delle parti (il Contraente, Italiana Assicurazioni S.p.A.), con 
preavviso di almeno 3 mesi, a mezzo posta tramite raccomandata. 
 
Il rinnovo annuale delle coperture assicurative per il gruppo di Assicurati è effettuato sulla base 
della “situazione Assicurati” (nominativi, capitali ed accertamenti sanitari) comunicata dal 
Contraente a Italiana Assicurazioni S.p.A. entro il mese antecedente la ricorrenza anniversaria del 
contratto.  
 
Le variazioni intervenute successivamente saranno oggetto di appendici integrative e/o rimborsi 
successivi al rinnovo. 
Italiana Assicurazioni S.p.A. si riserva la facoltà di non rinnovare la copertura assicurativa, o di 
rinnovarla a condizioni diverse, qualora le informazioni relative agli Assicurati siano 
significativamente diverse da quelle fornite alla sottoscrizione del contratto. 
 
Il contratto non prevede il diritto di riscatto o di riduzione della prestazione e pertanto il 
mancato pagamento del premio determina la risoluzione del contratto e i premi versati 
restano acquisiti da Italiana Assicurazioni S.p.A.. 
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Il pagamento del premio dovrà avvenire: 
 
 per premi fino a 50.000 euro: versamento direttamente presso la competente Agenzia tramite 

assegno circolare o bancario intestato a Italiana Assicurazioni S.p.A. e con clausola di non 
trasferibilità, o in alternativa, tramite bonifico bancario. 

 
 per premi superiori a 50.000 euro: pagamento del premio mediante bonifico sul c/c 

n.000010397107 ABI 03138 CAB 01000 che Italiana Assicurazioni S.p.A. intrattiene presso 
Banca Reale S.p.A. – corso Vittorio Emanuele II, 101 – 10128 Torino indicando come causale: 
CODICE AGENZIA – DOMINO AZIENDA DQ – RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE. 
Codice IBAN: IT38 T031 3801 0000 0001 0397 107. 

 
 

C. TABELLE ILLUSTRATIVE DEI PREMI 
 
 

Assicurazione temporanea per il caso di morte 
Tariffa 916 A   

Importi di premio (euro)    
 

Durata: 1 anno       Sesso: M 
 Capitale assicurato Euro 

Età 50.000,00 100.000,00 200.000,00 
30   36,50   73,00 146,00 
35   35,50   71,00 142,00 
40   41,50   83,00 166,00 
45   64,00 128,00 256,00 
50 109,00 218,00 436,00 

 
 

Durata: 1 anno       Sesso: F 
 Capitale assicurato Euro 

Età 50.000,00 100.000,00 200.000,00 
30 16,50   33,00   66,00 
35 20,00   40,00   80,00 
40 28,00   56,00 112,00 
45 45,50   91,00 182,00 
50 72,50 145,00 290,00 
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Assicurazione temporanea per il caso di morte e di invalidità permanente 
Tariffa 917A  

Importi di premio (euro) 
 
 

Durata: 1 anno       Sesso: M 
 Capitale assicurato Euro 

Età 50.000,00 100.000,00 200.000,00 
30   54,00 108,00 216,00 
35   53,00 106,00 212,00 
40   59,00 118,00 236,00 
45   84,00 168,00 336,00 
50 142,50 285,00 570,00 

 
 

Durata: 1 anno      Sesso: F 
 Capitale assicurato Euro 

Età 50.000,00 100.000,00 200.000,00 
30 34,00   68,00 136,00 
35 37,50   75,00 150,00 
40 45,50   91,00 182,00 
45 63,00 126,00 252,00 
50 90,00 180,00 360,00 

 
Gli importi indicati nelle tabelle non tengono conto delle valutazioni del rischio inerenti lo stato di 
salute dell'Assicurato, che possono essere effettuate dalla Società solo dopo che l'Assicurato abbia 
reso le necessarie informazioni e compilato l’autocertificazione sanitaria o abbia effettuato gli 
accertamenti sanitari richiesti tramite visita medica.  
Gli importi non tengono conto del caricamento per spese di emissione pari a 5,00 euro, dal 
momento che non sono applicate su ogni singolo Assicurato ma sul contratto. 
 
 

D.    INFORMAZIONE SUI COSTI, SCONTI, REGIME FISCALE 
 

5.   COSTI 

5.1    Costi gravanti direttamente sul Contraente 

5.1.1 Costi gravanti sul premio 
 
Caricamento per spese  
di emissione alla sottoscrizione del contratto 5,00 euro 

Caricamento per diritti per appendici di 
adeguamento/rinnovi 5,00 euro 
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À DI EVENTUALI SCONTI 
Non sono previsti sconti. 

n vigore alla redazione del presente Fascicolo informativo) 

A) 

 917) ai fini IRPEF, nella misura del 19,00%, con il limite massimo di 1.291,14 

B) I

 di fornire le prestazioni assistenziali per il caso di morte e di invalidità 

C) 
973, n. 601) se 

corrisposte in caso di morte o di invalidità totale e permanente dell'Assicurato. 
 

 

6.   MISURE E MODALIT

7.   REGIME FISCALE 
(i
 

La parte di premio destinata alla copertura del rischio morte o di invalidità permanente non 
inferiore al 5,00%, è detraibile (ai sensi dell’articolo 15, comma 1, lettera f), del D.P.R. 
22/12//1986, n.
euro all’anno.  
 premi di assicurazione costituiscono un costo deducibile per il datore di lavoro nel caso 
in cui abbia l’obbligo, derivante da contratto, accordo o regolamento aziendale, di stipulare 
l’assicurazione oppure
totale e permanente.  
Le somme corrisposte da Italiana Assicurazioni S.p.A. in dipendenza dei contratti di 
assicurazione sulla vita sono esenti da IRPEF (articolo 34 del D.P.R. 29/9/1

E. ALTRE INFORMAZIONI SUL CONTRATTO 

8.   MODALITÀ DI PERFEZIONAMENTO DEL CONTRATTO 

• 
lenco dei nominativi, data di nascita, sesso, capitale da assicurare, qualifica) e dei 

• aso di visita medica con esami  (l’elenco degli esami richiesti è 
; 

tratto; 

• o (allegata alla Convenzione) ai sensi 

• 
enti dal lavoro per malattia od infortunio per 

 allegare, quando richiesta, l’autocertificazione sanitaria (allegata alla Convenzione). 

oncluso nel giorno in cui la polizza è stata sottoscritta dal Contraente e da Italiana 
ssicurazioni. 

e, con la data di sottoscrizione, ma può essere 

 in vigore, a condizione che sia stato pagato il premio, alle ore 24 del giorno di 
ecorrenza previsto. 

zione entrerà in vigore dalle 

ll’Assicurando (ai sensi dell’articolo 1919 del Codice Civile) e 
llegata alla convenzione stessa. 

Il Contraente deve: 
compilare e firmare la Proposta di assicurazione fornendo i propri dati anagrafici, quelli degli 
Assicurati (e
Beneficiari; 
allegare i relativi referti, in c
disponibile presso l’Agenzia)

• sottoscrivere il con
• versare il premio; 

allegare la dichiarazione di assenso dell’Assicurand
dell'articolo 1919 del Codice Civile in tutti i casi previsti; 
allegare, quando richiesta, la dichiarazione del datore di lavoro attestante che gli 
Assicurandi, negli ultimi 2 anni, non siano stati ass
più di 20 giorni complessivi anche non consecutivi; 

•
 
Il contratto è c
A
 
La decorrenza del contratto coincide, in gener
successiva a questa su richiesta del Contraente. 
L’assicurazione entra
d
 
La data di perfezionamento del contratto coincide con la data di versamento del premio. 
Qualora la polizza preveda una data di decorrenza successiva, l’assicura
ore 24 del giorno di decorrenza, sempre ché sia stato pagato il premio. 
La validità della copertura è subordinata al ricevimento da parte di Italiana Assicurazioni S.p.A. 
della dichiarazione di assenso de
a
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 anno per tutti gli Assicurati, 

ioni per i nuovi inserimenti). Qualora il Contraente non provveda al saldo 

o il versamento dei premi, con esclusione 
del premio relativo agli Assicurati eventualmente deceduti nel periodo di scopertura o colpiti da 

ità totale e permanente. 

i riscatto o di riduzione. 

razione, 
inviando una raccomandata A/R a Italiana Assicurazioni S.p.A., ed in tal caso verrà rimborsato, 

tessa, l’intero ammontare del premio eventualmente versato. 

ni dal momento in cui è informato che il contratto è concluso, il 

lla 
parte relativa al rischio corso per il periodo durante il quale il contratto ha avuto effetto e del 

ondizioni di Assicurazione nel quale viene indicata la 

 la somma dovuta entro 30 giorni dal ricevimento della documentazione completa. 

ell'articolo 2952 del Codice Civile, i diritti nascenti da un contratto 
di assicurazione si prescrivono nel termine di due anni dal giorno in cui si è verificato il fatto 

coltà 
i assoggettare il contratto ad una diversa legislazione ferma la prevalenza delle norme imperative 
i diritto italiano, Italiana Assicurazioni S.p.A. propone e sceglie di applicare la legge italiana. 

 

 

9.   RISOLUZIONE DEL CONTRATTO  
Il contratto di assicurazione si intende tacitamente rinnovato di anno in
a meno che non venga disdetto da una delle parti (il Contraente, Italiana Assicurazioni S.p.A.), con 
preavviso di almeno 3 mesi, a mezzo posta tramite raccomandata. 
Entro 30 giorni dalla ricorrenza anniversaria il Contraente dovrà provvedere al saldo del premio 
(conguaglio ed integraz
entro tale termine, la garanzia decade da tale data e i sinistri eventualmente verificatisi non 
verranno indennizzati. 
E’ possibile riattivare le coperture assicurative riprendend

sinistro che ne determini l’invalid

10. RISCATTO E RIDUZIONE 
Il contratto non prevede il diritto d

11. REVOCA DELLA PROPOSTA 
Prima della conclusione del contratto, il Contraente può revocare la Proposta di assicu

entro 30 giorni dalla revoca s

12. DIRITTO DI RECESSO 
Entro il termine di 30 gior
Contraente ha la facoltà di recedere dal contratto inviando una raccomandata A/R inviata ad 
Italiana Assicurazioni S.p.A.. 
Il recesso decorre dalla data di spedizione della comunicazione quale risulta dal  timbro postale di 
invio (ed ha l’effetto di liberare entrambe le parti da qualsiasi obbligazione derivante dal contratto 
stesso). Entro 30 giorni dalla data di ricevimento della comunicazione di recesso, Italiana 
Assicurazioni S.p.A. rimborsa al Contraente il premio eventualmente corrisposto, (al netto de

caricamento per spese di emissione del contratto effettivamente sostenute di cui al punto 5.1.1). 

13. DOCUMENTAZIONE DA CONSEGNARE ALLA SOCIETÀ PER LA LIQUIDAZIONE DELLE 
PRESTAZIONI 

Si rinvia all'articolo 12 delle C
documentazione che il Contraente o il Beneficiario sono tenuti a presentare per ogni ipotesi di 
liquidazione da parte della Società. 
Verificata la sussistenza dell’obbligo di pagamento, Italiana Assicurazioni S.p.A. mette a 
disposizione
Decorso tale termine e a partire dal medesimo, sono dovuti gli interessi moratori a favore dei 
Beneficiari. 
Ogni pagamento viene effettuato tramite la competente agenzia o tramite bonifico bancario previa 
richiesta specifica dei Beneficiari. 
Si precisa che, ai sensi d

su cui il diritto si fonda. 

14. LEGGE APPLICABILE AL CONTRATTO 
Al contratto che sarà sottoscritto si applica la legge italiana. Premesso che le parti hanno la fa
d
d
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lingua di redazione, Italiana 
lie di applicare la lingua italiana. 

15. LINGUA IN CUI È REDATTO IL CONTRATTO 
Il contratto ed ogni documento ad esso allegato vengono redatti in lingua italiana. Premesso che le 
parti hanno la facoltà di utilizzare per il contratto una diversa 
Assicurazioni S.p.A. propone e sceg

16. RECLAMI 
Eventuali reclami riguardanti il rapporto contrattuale o la gestione dei sinistri devono essere 
inoltrati per iscritto al Servizio “Benvenuti in Italiana”, Italiana Assicurazioni S.p.A., Via M.U. 
Traiano, 18 – 20149 Milano, Numero Verde 800-101313 (attivo dal lunedì al sabato, dalle 8 
alle 20), fax 02-39717001, e-mail: benvenutinitaliana@italiana.it. 
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’ISVAP – 
Servizio Tutela degli Utenti, Via del Quirinale, 21 – 00187 Roma, telefono 06.42.133.1, 
corredando l’esposto della documentazione relativa al reclamo trattato dalla Compagnia. In 
relazione alle controversie inerenti la quantificazione delle prestazioni e l’attribuzione della 
responsabilità si ricorda che permane la competenza esclusiva dell’Autorità Giudiziaria, 

temi conciliativi ove esistenti. 

 e-mail: benvenutinitaliana@italiana.it 

e dovute in dipendenza di contratti di assicurazione sulla vita 

 non rientrano nell'asse ereditario e non sono quindi soggette all'imposta di 

intervenute anche per effetto di modifiche alla normativa 

 in caso di modifiche di professione dell’Assicurato 

dicità e della completezza 
dei dati e delle notizie contenuti nella presente Nota informativa". 

oltre alla facoltà di ricorrere a sis

17. INFORMAZIONI 
Italiana Assicurazioni S.p.A. è a disposizione della clientela con il servizio “Benvenuti in Italiana” 
Italiana  Assicurazioni, Via M.U. Traiano 18 – 20149 Milano, Numero verde 800-101313 (attivo dal 
lunedì al sabato dalle ore 8 alle ore 20), fax: 02-39717001,
anche per informazioni o chiarimenti di carattere generale. 

18. NON PIGNORABILITÀ E NON SEQUESTRABILITÀ  
Ai sensi dell'art.1923 del C.C., le somm
non sono pignorabili né sequestrabili. 

19. DIRITTO PROPRIO DEL BENEFICIARIO  
Ai sensi dell'art. 1920 del C.C., il Beneficiario di un contratto di assicurazione sulla vita acquista, per 
effetto della designazione fatta a suo favore dal Contraente, un diritto proprio ai vantaggi 
dell'assicurazione. Ciò significa, in particolare, che le somme corrisposte a seguito di decesso 
dell'Assicurato
successione. 

20. INFORMATIVA IN CORSO DI CONTRATTO  
Italiana Assicurazioni si impegna a comunicare tempestivamente al Contraente le eventuali 
informazioni contenute in Nota Informativa, 
successive alla conclusone del contratto. 

21. COMUNICAZIONE DEL CONTRAENTE ALLA SOCIETA’ 
Si richiama l’attenzione del Contraente sulle disposizioni di cui all’art. 1926 del codice civile in 
merito alle comunicazioni da rendere all’impresa
eventualmente intervenute in corso di contratto. 
 
"La Società Italiana Assicurazioni S.p.A. è responsabile della veri
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zione, che costituiscono parte integrante del 

iritto alle prestazioni, nonché la cessazione ai 
sensi degli articoli 1892, 1893 e 1894 del Cod. Civ.. 

2. ENTRATA IN VIGORE DELL’ASSICURAZIONE 

tato pagato il premio, alle ore 24 del 
izioni: 

• traente la polizza o gli abbia altrimenti inviato per 
iscritto comunicazione del proprio assenso. 

ore prima delle ore 24 del giorno di decorrenza previsto e sempre ché sia stato 

 suddetta dichiarazione firmata (art. 1919 Cod. Civ.) che viene 
allegata alla convenzione stessa. 

iata ad 

e eventualmente già 
ersate, al netto del solo caricamento per spese di emissione (pari a 5 euro). 

a l’effetto di liberare entrambe le parti da qualsiasi 

ta al recapito 

ito della parte relativa al rischio corso per il periodo 

. ha il diritto al recupero delle spese effettivamente sostenute per 
emissione (pari a 5 euro). 

 

 

CONDIZIONI CONTRATTUALI 

1. DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE E DELL’ASSICURATO  
L’assicurazione è prestata in base alle dichiarazioni rese dal Contraente e dall’Assicurato nel 
modulo di polizza, nella proposta e nella conven
contratto e che devono essere esatte e complete.  
Dichiarazioni inesatte o reticenti relative a circostanze che influiscano sulla valutazione del rischio 
possono comportare la perdita totale o parziale del d

L'assicurazione entra in vigore, a condizione che sia s
giorno in cui si verifica una delle seguenti cond
• la polizza sia stata sottoscritta dal Contraente; 

Italiana Assicurazioni abbia rilasciato al Con

 
La data di perfezionamento del contratto coincide generalmente con la data di versamento del 
premio. Qualora invece la polizza preveda una data di decorrenza successiva, l’assicurazione non 
può entrare in vig
pagato il premio. 
Qualora sia necessaria, a termini di convenzione, la dichiarazione di assenso all’assicurazione da 
parte del singolo Assicurato, la validità della copertura è subordinata al ricevimento da parte di 
Italiana Assicurazioni S.p.A. della

3. FACOLTÀ DI REVOCA DELLA PROPOSTA E RECESSO DAL CONTRATTO 
Il Contraente può revocare la proposta di assicurazione tramite raccomandata A/R inv
Italiana Assicurazioni S.p.A. prima della data di decorrenza indicata nella proposta stessa. 
Nella fase che precede la conclusione del contratto il proponente, quindi, ha sempre la facoltà di 
revocare la Proposta di assicurazione, ottenendo la restituzione delle somm
v
 
Il Contraente ha diritto di recedere dal contratto entro il termine di 30 giorni dal momento in cui è 
informato che il contratto è concluso (ed h
obbligazione derivante dal contratto stesso). 
Il Contraente ha la facoltà di recedere dal contratto tramite raccomandata A/R invia
qui precisato: ITALIANA ASSICURAZIONI S.p.A., Via Traiano,18 – 20149 MILANO. 
Entro 30 giorni dalla data di ricevimento della comunicazione di recesso, Italiana Assicurazioni 
S.p.A. rimborsa al Contraente (previa consegna dell’originale di polizza e delle eventuali appendici) 
il premio eventualmente corrispostole diminu
durante il quale il contratto ha avuto effetto.  
Italiana Assicurazioni S.p.A
l’
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4. COSTI 

Di seguito vengono elencati i costi prelevati dal premio versato 

Caricamento per spese  
di emissione alla sottoscrizione del contratto 5,00 euro 

Caricamento per diritti per appendici di 
adeguamento/rinnovi 5,00 euro 

Il premio netto si ottiene sottraendo il caricamento per spese di emissione pari a 5,00 euro. 

5. PRESTAZIONI 
L'assicurazione garantisce la copertura del solo rischio di morte o del rischio di morte e di invalidità 
totale e permanente a gruppi di persone con caratteristiche omogenee e prevede la sottoscrizione 
del contratto da parte di un unico Contraente.  
 
La durata dell’assicurazione è monoannuale, rinnovabile di anno in anno. 
 
Un contratto sottoscritto nella tariffa 916 A prevede un’assicurazione di gruppo temporanea per il 
caso di morte a capitale costante. 
Un contratto sottoscritto nella tariffa 917 A prevede un’assicurazione di gruppo temporanea per il 
caso di morte e di invalidità permanente a capitale costante. 
 
Nel caso in cui avvenga il decesso dell'Assicurato prima della scadenza del contratto oppure venga 
accertata l’invalidità totale e permanente, che è equiparata al decesso agli effetti della garanzia 
assicurata, Italiana Assicurazioni S.p.A. garantisce ai Beneficiari il pagamento di un importo pari al 
capitale assicurato. Nessuna prestazione è prevista in caso di sopravvivenza dell'Assicurato alla 
scadenza del contratto o in caso non sia insorta alcuna invalidità e i premi pagati restano 
acquisiti da Italiana Assicurazioni S.p.A.. 
Eseguito il pagamento del capitale assicurato in caso si accertata invalidità, la garanzia si estingue 
e nulla più è dovuto per il caso di morte dell’Assicurato. 

6. RISCHIO MORTE – ESCLUSIONI 
La copertura per un Assicurato termina quando vengono a mancare i requisiti necessari per la 
permanenza in assicurazione. In queste situazioni il Contraente ha l’obbligo di informare la Società 
con comunicazione scritta. 
Ai fini della validità della garanzia il Contraente riconosce a Italiana Assicurazioni S.p.A. il 
diritto di verificare  la sussistenza dei requisiti necessari per l’ingresso e la permanenza in 
assicurazione. 
 
Il rischio di morte o della sopravvenuta invalidità è coperto qualunque possa esserne la causa, senza 
limiti territoriali. 
E' escluso dalla garanzia soltanto il decesso causato da: 

 dolo del Contraente o del Beneficiario; 
 partecipazione attiva dell'Assicurato a delitti dolosi; 
 uso di stupefacenti o di allucinogeni e abuso continuativo di alcolici o di farmaci, comprovato da 

documentazione sanitaria; 
 pratica di sports pericolosi (ad esempio paracadutismo e sports aerei in genere, pugilato, salto dal 

trampolino con sci o idrosci, sci acrobatico in tutte le sue forme, bob, speleologia, alpinismo con 
scalata di roccia o accesso ai ghiacciai, arrampicata libera, canoa fluviale, sports subacquei in 
genere); 

 
 



 

 Mod. VITA58500 – ed 3/2010 - pag. 15 di 24 

 

 
 infortuni direttamente causati da fatti di guerra, invasione di truppe nemiche, ostilità od operazioni 

belliche (con o senza dichiarazione di guerra), guerre civili, rivoluzioni, ribellioni, insurrezioni, 
assunzioni od usurpazioni di potere di carattere militare, applicazione di leggi marziali, tumulti 
popolari o sommosse;   

 infortuni direttamente o indirettamente correlati a : 
a) impiego di armi atomiche, biologiche o chimiche nonché di sostanze radioattive, biologiche o 

chimiche;   
b) attacchi o intrusioni dolose in stabilimenti o altre installazioni fisse (ad esempio centrali 

nucleari, impianti di rigenerazione, depositi finali o intermedi, reattori di ricerca, giacimenti o 
fabbriche) o loro parti, terreni o installazioni mobili (ad esempio contenitori di trasporto o 
deposito), che possono provocare il rilascio di radioattività o di sostanze o aggressivi 
nucleari, biologici o chimici.  

In particolare la copertura per i “Sinistri che colpiscano più teste (Rischio catastrofale)”, non è 
operante nel caso in cui gli attacchi e le intrusioni di cui alle lettere a) e b) vengano posti in essere 
con l’impiego mirato della tecnologia informatica. 

 infortuni causati dall'improvvisa emanazione di energia atomica, da radiazioni nucleari o 
contaminazione radioattiva (sia controllata che incontrollata). 

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

 sindrome da immunodeficienza acquisita (AIDS) ovvero altra patologia ad essa collegata, se il 
decesso avviene entro i primi 5 anni dalla data di decorrenza del primo contratto sottoscritto nel 
caso in cui l'Assicurato non si sia sottoposto al test HIV. 

 

E' esclusa, inoltre, la copertura dei casi di invalidità dovuta a: 
- cause di guerra, infortunio verificatosi sia in volo che in terra in dipendenza di viaggi aerei compiuti 

sia come militare sia come civile, fatta eccezione dei viaggi compiuti in qualità di passeggero su 
linee regolarmente istituite per il pubblico esercizio della navigazione aerea e su aeromobili 
plurimotore di proprietà di ditte o di privati condotti da piloti professionisti con l'esclusione, in tale 
ultima situazione, delle trasvolate oceaniche. 

7. CAPITALE ASSICURATO 
I capitali assicurati sono quelli comunicati dal Contraente. 

8. PAGAMENTO DEL PREMIO 
Il contratto prevede il pagamento di un premio unico per ogni anno di assicurazione. 
Il premio deve essere versato dal Contraente:  
• alla sottoscrizione del contratto; 
• ad ogni eventuale rinnovo di contratto, nei tempi di seguito previsti; 
• in caso di aumento di capitale; 
• in caso di inserimento di nuovi Assicurati antecedente la scadenza del contratto. 
 
Per ogni Assicurato il premio netto si determina in base ai tassi di premio, differenziati per sesso 
ed età, e all'importo della prestazione. L’età dell’Assicurato alla sottoscrizione del contratto viene 
espressa in anni interi, arrotondando per eccesso le eventuali frazioni di anno superiori a sei mesi. 
Per il rinnovo l’età degli Assicurati è sempre calcolata alla data dell’ultima ricorrenza anniversaria 
trascorsa della Contratto (arrotondando all’intero per eccesso, se l’intervallo tra la data di 
ricorrenza e la data di nascita è uguale o superiore a 6 mesi e 1 giorno). 
 
Il premio complessivo del contratto è maggiorato del caricamento per spese di emissione pari a 
5,00 euro. 
Tale importo è dovuto anche in tutti i casi in cui vengano emesse appendici di adeguamento o 
vengano effettuati rinnovi contrattuali. 
Nel caso sia richiesta la valutazione dello stato di salute degli Assicurati possono essere applicati 
sovrappremi di tipo sanitario adeguati al maggior rischio rilevato. 
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L’uscita dall'assicurazione in corso d’anno, non dovuta a decesso o sinistro invalidante, prevede 
il  rimborso del rateo di premio relativo al periodo di mancata esposizione al rischio. 
Il contratto di assicurazione si intende tacitamente rinnovato di anno in anno per tutti gli Assicurati, 
a meno che non venga disdetto da una delle parti (il Contraente, Italiana Assicurazioni S.p.A.), con 
preavviso di almeno 3 mesi, a mezzo posta tramite raccomandata. 
La copertura assicurativa resta in vigore se, entro e non oltre il giorno della ricorrenza anniversaria, 
viene corrisposto il premio previsto dal contratto. 
 
Il pagamento del premio dovrà avvenire: 
 
 per premi fino a 50.000 euro: versamento direttamente presso la competente Agenzia tramite 

assegno circolare o bancario intestato a Italiana Assicurazioni S.p.A. e con clausola di non 
trasferibilità, o in alternativa, tramite bonifico bancario. 

 
 per premi superiori a 50.000 euro: pagamento del premio mediante bonifico sul c/c 

n.000010397107 ABI 03138 CAB 01000 che Italiana Assicurazioni S.p.A. intrattiene presso 
Banca Reale S.p.A. – corso Vittorio Emanuele II, 101 – 10128 Torino indicando come causale: 
CODICE AGENZIA – DOMINO AZIENDA DQ – RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE. 
Codice IBAN: IT38 T031 3801 0000 0001 0397 107. 

9. BENEFICIARI 
In caso di morte dell’Assicurato, Beneficiari dell’assicurazione sono i soggetti individuati 
dall’Assicurato e, in mancanza della designazione, gli eredi legittimi dello stesso, salvo contraria 
disposizione testamentaria espressamente riguardante il contratto. 
In caso di riconosciuta invalidità permanente, Beneficiario della prestazione prevista dalla relativa 
copertura è l’Assicurato stesso. 
E’ esclusa ogni possibilità di variazione inerente ai Beneficiari da parte del Contraente. 

10. DIRITTO PROPRIO DEL BENEFICIARIO 
Ai sensi dell'articolo 1920 del Codice Civile, il Beneficiario di un contratto di assicurazione sulla vita 
acquista, per effetto della designazione fatta a suo favore dal Contraente, un diritto proprio ai 
vantaggi del contratto. Questo significa, in particolare, che le prestazioni corrisposte a seguito di 
decesso dell’Assicurato non rientrano nell’asse ereditario e non sono soggette all'imposta di 
successione. 

11. INOLTRO DELLE COMUNICAZIONI A ITALIANA ASSICURAZIONI 
Le comunicazioni della revoca della proposta e recesso dal contratto, devono essere inviate a mezzo 
raccomandata A/R  dal Contraente alla sede di Italiana Assicurazioni S.p.A.. 
Per l’inoltro delle richieste di variazione della designazione dei Beneficiari, della comunicazione di 
decesso dell’Assicurato, il Contraente o i Beneficiari (nei casi di accettazione del beneficio o di 
decesso dell’Assicurato quando coincide con il Contraente) possono rivolgersi all’agenzia competente; 
la data di riferimento è quella di presentazione della richiesta stessa.  
 

In alternativa il Contraente può inviare la comunicazione direttamente alla Sede di Italiana 
Assicurazioni S.p.A. a mezzo posta tramite raccomandata A/R ed in questo caso la data a cui far 
riferimento è quella del ricevimento della comunicazione da parte di Italiana Assicurazioni S.p.A. quale 
risulta dalla ricevuta di ricevimento della comunicazione. 

12. PAGAMENTI DI ITALIANA ASSICURAZIONI 
Per tutti i pagamenti di Italiana Assicurazioni S.p.A., debbono essere preventivamente consegnati alla 
stessa i documenti necessari a verificare l’effettiva esigenza dell’obbligo di pagamento e individuarne 
gli aventi diritto.  
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Dovranno essere preventivamente consegnati alla stessa i documenti indicati nel seguito: 
• certificato di morte dell’Assicurato, nel quale sia anche indicata la data di nascita; 
• eventuale documentazione sanitaria (relazione del medico curante attestante la causa del 

decesso e le eventuali cartelle cliniche); 
• verbale delle autorità competenti in caso di morte violenta od accidentale; 
• se l’Assicurato abbia lasciato o no testamento ed, in caso affermativo, che il testamento, i cui 

estremi sono indicati nell’atto, sia l’unico o l’ultimo e non sia stato impugnato. Nel caso in cui vi sia 
testamento, copia autentica del relativo verbale di pubblicazione; 

• chi siano gli eredi legittimi dell’Assicurato al momento del decesso, in caso di Beneficiari designati 
in modo generico; 

• nel caso di Beneficiari minori o incapaci, decreto del giudice tutelare che autorizzi il legale 
rappresentante a riscuotere la prestazione. 

Ricordiamo che, in ogni liquidazione, è necessario disporre, relativamente al Beneficiario del: 
• codice fiscale; 
• documento di identità valido; 
• indirizzo completo. 
 
Verificata la sussistenza dell’obbligo di pagamento, Italiana Assicurazioni S.p.A. mette a disposizione 
la somma dovuta entro 30 giorni dal ricevimento della documentazione completa. Decorso tale 
termine e a partire dal medesimo, sono dovuti interessi moratori a favore dei Beneficiari. Ogni 
pagamento viene effettuato tramite la competente Agenzia o con bonifico bancario su richiesta del 
Contraente/Beneficiario (previa comunicazione delle coordinate bancarie).  
Si precisa che, ai sensi dell’art. 2952 Cod. Civ., i diritti nascenti da un contratto di 
assicurazione si prescrivono nel termine di due anni dal giorno in cui si è verificato il fatto su 
cui il diritto si fonda. 

13. PAGAMENTO PER INVALIDITÀ 
Per quanto riguarda i pagamenti per invalidità valgono le condizioni riportate al punto 3 della Nota 
Informativa.   

14. FORO COMPETENTE 
Per le controversie relative al presente contratto è esclusivamente competente l’Autorità Giudiziaria 
del luogo dove ha sede la Società. 
Il foro competente è quello del luogo di residenza o domicilio del consumatore, dove per consumatore 
deve intendersi il Contraente e/o l’Assicurato e/o il Beneficiario (secondo quanto previsto dall’art. 1469 
bis, comma 3, punto 19 del Codice Civile). 

15. OPZIONI DI CONTRATTO 
Non sono previste opzioni di contratto. 

16. ONERI FISCALI 
Gli oneri fiscali relativi al contratto sono a carico del Contraente o dei Beneficiari. 
Tutte le liquidazioni degli importi citati si intendono al lordo degli oneri fiscali, ove previsti. 

17. MODIFICA DELLE CONDIZIONI ASSICURATIVE 
Italiana Assicurazioni S.p.A. si impegna a comunicare tempestivamente per iscritto al Contraente le 
eventuali variazioni alle condizioni assicurative previste dalla Convenzione intervenute per effetto del 
modificarsi della legislazione applicabile ai contratti che verranno recepite automaticamente a partire 
dalla prima ricorrenza anniversaria successiva alla data di emissione. 
 
 



 
 
 
 
 
 

GLOSSARIO 
ASSICURATO 
La persona sulla cui vita è stipulato il contratto. 

BENEFICIARIO 
La persona (o le persone) designata a riscuotere la somma assicurata al verificarsi degli eventi 
previsti dal contratto. 
 
CARENZA 
Periodo durante il quale le garanzie del contratto di assicurazione non sono efficaci o hanno efficacia 
limitata. Se l’evento oggetto del contratto avviene in tale periodo, la Società non corrisponde la 
prestazione assicurata o corrisponde una somma inferiore. 
 
CESSIONE, PEGNO E VINCOLO 
Condizioni secondo cui il Contraente ha la facoltà di cedere a terzi il contratto, così come di darlo in 
pegno o comunque di vincolare le somme assicurate. Tali atti divengono efficaci solo quando la 
Società, a seguito di comunicazione scritta del Contraente, ne fa annotazione sul contratto o su 
un’appendice dello stesso. In caso di pegno o vincolo, qualsiasi operazione che pregiudichi l’efficacia 
delle garanzie prestate richiede l’assenso scritto del creditore titolare del pegno o del vincolatario. 

CONTRAENTE 
La persona fisica o giuridica che stipula l’assicurazione. 
 
COSTI ACCESSORI 
Oneri costituiti generalmente da importi fissi assoluti a carico del Contraente per l’emissione del 
contratto e delle eventuali quietanze di versamento successivo dei premi. 
 
DATA DI DECORRENZA 
La data di entrata in vigore dell’assicurazione. 
 
DIRITTO PROPRIO (DEL BENEFICIARIO) 
Diritto del Beneficiario sulle prestazioni del contratto di assicurazione, acquisito per effetto della 
designazione del Contraente. 
 
DURATA  
L’intervallo di tempo tra la data di decorrenza del contratto e la data di scadenza. 
 
FASCICOLO INFORMATIVO 
L’insieme della documentazione informativa da consegnare al potenziale cliente, composta da: 
- Scheda sintetica (per le polizze con partecipazioni a gli utili, unit-linked e index-linked); 
- Nota  Informativa: 
- Condizioni di assicurazione, comprensive del regolamento del fondo interno per le polizze unit-

linked o del  regolamento della gestione separata per le polizze rivalutabili; 
- Glossario; 
- Proposta.  
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IMPIGNORABILITA’ E  INSEQUESTRABILITA’ 
Principio secondo cui le somme dovute dalla Società al Contraente o al Beneficiario non possono 
essere sottoposte ad azione esecutiva o cautelare. 

ISVAP 
E’ l’Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni Private e di interesse collettivo, istituito con la legge n° 
576 del 12/8/1982. 
L’Istituto ha sede in Roma, via del Quirinale, 21 - Tel. 06/42.13.31, fax 06/42.133.206. 

ITALIANA ASSICURAZIONI  
La Compagnia Italiana di Previdenza, Assicurazioni e Riassicurazioni S.p.A. (definita in seguito 
Italiana Assicurazioni), iscritta al Registro Imprese Milano, Codice Fiscale e N. Partita IVA 
00774430151 – R.E.A. Milano N. 7851. Società con unico socio: Società Reale Mutua di 
Assicurazioni – Società soggetta ad attività di direzione e coordinamento della Società Reale Mutua 
di Assicurazioni. 
Iscritta al numero 1.00004 dell’Albo delle imprese di assicurazione e riassicurazione ed appartenente 
al Gruppo assicurativo Reale Mutua, iscritto all’Albo dei gruppi assicurativi. 
Sede Legale e Direzione Generale: Via Traiano, 18 – 20149 MILANO ITALIA. 

PARTI  
Il Contraente e Italiana Assicurazioni. 
 
PERFEZIONAMENTO DEL CONTRATTO 
Momento in cui avviene il pagamento del premio pattuito. 
 
POLIZZA 
L’insieme di documenti che provano il contratto di assicurazione. 
 
PREMIO  
L’importo dovuto dal Contraente alla Società. 
 
PREMIO UNICO 
L’importo dovuto dal Contraente a Italiana Assicurazioni S.p.A. al momento della stipulazione del 
contratto. 
 
PRESTAZIONE 
La somma che viene pagata da Italiana Assicurazioni S.p.A. ai Beneficiari al verificarsi dell’evento 
previsto dal contratto. 
 
PROPOSTA 
Il documento  con cui il Contraente sottoscrive la  sua disponibilità a stipulare il contratto. 
 
QUESTIONARIO SANITARIO (O ANAMNESTICO) 
Modulo costituito da domande sullo stato di salute e sulle abitudini di vita dell’Assicurato che la 
Società utilizzerà al fine di valutare i rischi che assume con il contratto di assicurazione. 
 
REVOCA-RECESSO 
La facoltà si ripensamento concessa al Contraente rispettivamente dopo la firma della proposta.  
 
RIATTIVAZIONE 
La possibilità di ripristinare nella forma originariamente pattuita la polizza per la quale sia stato 
interrotto il pagamento del premio. 
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RISERVA MATEMATICA 
L’importo accantonato dalla Società per far fronte in futuro ai suoi obblighi contrattuali. 
La legge impone particolari obblighi relativi a tale riserva e alle attività finanziarie in cui viene 
investita. 
 
SINISTRO 
Verificarsi dell’evento di rischio assicurato oggetto del contratto e per il quale viene prestata la 
garanzia ed erogata la prestazione assicurata, come ad esempio il decesso dell’Assicurato. 
 
VINCOLATARIO 
Il soggetto (ente creditizio) a favore del quale sono vincolate prestazioni del contratto. 
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MODULO DI PROPOSTA 
 

Agenzia_____________________________________________________                                   Codice__________ 
 
 

DATI DELLA SOCIETA’ CONTRAENTE 
 
Ragione sociale Società contraente:_______________________________________________________________ 

 
  Partita IVA:__________________________________________     
  

Indirizzo:________________________________  Cap:________   Comune:____________________   Prov.:_____ 
 
 

DATI ANAGRAFICI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 
Cognome e Nome:______________________________________________________________________________ 
 
Sesso:________    Data di nascita:___/___/_____    Luogo di nascita:____________________________________           
 
Prov.:_____               Cod. Fiscale:_______________________________________     

  
Indirizzo:________________________________   Cap:_________   Comune:___________________   Prov.:_____ 

 
  Tipo di documento:___________________        Num. Di documento:__________________ 

 
Data di rilascio:___/___/____   Autorità di rilascio:___________________ Località di rilascio:________________ 

 
 
 

 

DATI DEL CONTRATTO 
                       Tariffa 916 A                               Tariffa 917 A (caso morte e invalidità permanente)   
 
Decorrenza ___/___/______                Durata del contratto: 1 anno             Scadenza___/___/______ 
 
Beneficiari designati in caso morte:      in Convenzione                          come da Elenco Assicurati 

COMPAGNIA ITALIANA DI PREVIDENZA, ASSICURAZIONI E RIASSICURAZIONI S.p.A. Fondata nel 1889. 
Sede Legale e Direzione Generale: Via Traiano, 18 – 20149 Milano – Italia – Tel. 02 397 161 –  Fax 02 32 71 270 – Internet: www.italiana.it 
Capitale sociale euro 40.455.077,50 int. vers. – Registro Imprese Milano, Codice Fiscale e N. Partita IVA 00774430151 – R.E.A. Milano N. 7851 
Società con unico socio: Società Reale Mutua di Assicurazioni – Società soggetta ad attività di direzione e coordinamento della Società Reale Mutua di Assicurazioni 
Iscritta al numero 1.00004 dell’Albo delle imprese di assicurazione e riassicurazione ed appartenente al Gruppo assicurativo Reale Mutua, iscritto all’Albo dei gruppi assicurativi 

 
   
Documenti (da allegare quando richiesto): 
Elenco Assicurati, Autocertificazione sanitaria, Dichiarazione di assenso dell’Assicurando, Dichiarazione del datore 
di lavoro.  

 
               

                         
Avvertenze  
Il Contraente dichiara di aver ricevuto il Fascicolo Informativo (Mod. VITA58500 – 3/2010) composto da Nota 
Informativa, Condizioni di Assicurazioni,  Glossario e dalla presente Proposta.  
 
                                                                                                                                         IL CONTRAENTE 
 
       _______________________,lì__________________                            ______________________________          
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REVOCA DELLA PROPOSTA 
Prima della data di entrata in vigore del Contratto, il Contraente può revocare la Proposta di assicurazione tramite 
raccomandata inviata a Italiana Assicurazioni S.p.A. ed in tal caso verrà rimborsato, entro 30 giorni dalla revoca 
stessa, l'intero ammontare del premio eventualmente versato, con diritto a trattenere il caricamento per spese di 
emissione del contratto effettivamente sostenute. 

 
DIRITTO DI RECESSO 

Entro 30 giorni dalla data di decorrenza del contratto, il Contraente può, inviando una raccomandata a Italiana 
Assicurazioni S.p.A., recedere dal contratto. Il recesso decorre dalla data  di comunicazione quale risulta dal timbro 
postale di invio ed ha effetto di liberare entrambe le parti da qualsiasi obbligazione derivante dal contratto stesso. 
Entro 30 giorni dalla ricezione della comunicazione del recesso, Italiana Assicurazioni S.p.A. rimborsa al Contraente il 
premio da questi corrisposto (al netto della parte relativa al rischio corso per il periodo durante il quale il contratto ha 
avuto effetto e del caricamento per spese di emissione del contratto effettivamente sostenute e pari a 5 euro). 

 
MODALITA’ DI PAGAMENTO DEL PREMIO 

Il pagamento dei premi può essere effettuato con le seguenti modalità: 
• per premi fino a 50.000 euro: versamento direttamente presso la competente Agenzia tramite assegno 

circolare o bancario intestato a Italiana Assicurazioni S.p.A. e con clausola di non trasferibilità, o in alternativa, 
tramite bonifico bancario. 

• per premi superiori a 50.000 euro: pagamento del premio mediante bonifico sul c/c n. 000010397107 ABI 
03138 CAB 01000 che Italiana Assicurazioni S.p.A. intrattiene presso Banca Reale S.p.A. – corso Vittorio 
Emanuele II, 101 – 10128 Torino, indicando come causale: CODICE AGENZIA – DOMINO AZIENDA DQ – 
RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE. Codice IBAN: IT38 T031 3801 0000 0001 0397 107. 

 
ATTENZIONE: non è possibile effettuare pagamenti con mezzi diversi da quelli sopra indicati. 
 

 
 

                
                           CONTRAENTE                        ITALIANA ASSICURAZIONI S.p.A. 

                 L’Agente 
 
               _____________________________                                _______________________________ 
      
 
 

 
Si dà quietanza, salvo buon fine del mezzo di pagamento utilizzato, dell’importo di euro_______________ 
  
Firma del soggetto incaricato alla riscossione: 
 
_______________________,lì___________ 
 
 Nome e Cognome___________________________________               Firma _______________________ 
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                             DOMINO AZIENDA DIRIGENTI - QUADRI – Tariffe 916 A – 917 A  
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         GRUPPO REALE MUTUA                  
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ELENCO ASSICURATI 
                

Nome, cognome e codice fiscale dell’Assicurato Sesso Data di nascita Qualifica 
(se prevista) Capitale da assicurare Beneficiari designati 

 

___________________________ 
 

C.F.________________________ 

    
-------------------------------- 
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