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1l Gruppo Assicurativo Poste Vita

e lieto di mvitarvr a casa vostra.

(Non ¢ necessario confermare)

e

TI ASPETTIAMO ONLINE NELLA NUOVA AREA RISERVATA INTERAMENTE DEDICATA A TE,
UNO SPAZIO DOVE POTER CONSULTARE E VERIFICARE LA TUA POSIZIONE ASSICURATIVA.
OVUNQUE TI TROVI, NELLA MASSIMA SICUREZZA, 24 ORE SU 24, 7 GIORNI SU 7.

Nella nuova area riservata potrai:

Esaminare le condizioni contrattuali = Visualizzare e modificare ,:f
sottoscritte. — i tuoi dati di attivazione. ="

Consultare la corrispondenza
e le certificazioni.

Utilizzare strumenti innovativi @

Controllare le coperture assicurative
e lo stato delle tue pratiche.

Verificare lo stato dei pagamenti

. . . \
dei premi e relative scadenze.

J yZ
K

per conoscere ’adeguatezza ;
del tuo profilo assicurativo -

nel tempo. —

Ottenere I'accesso all’Area Clienti e agli strumenti dedicati & semplice:
basta registrarsi su www.postevita.it o www.poste-assicura.it
e inserire i dati richiesti con pochi clic.

VIENI A SCOPRIRE LA TUA AREA RISERVATA: E SEMPLICE, VELOCE E CONVIENE.

Per informazioni:

800.13.18.11 @ infoclienti@poste-assicura.it




Registrati in pochi clic.

7o) ACCEDERE ALL’AREA CLIENTI DEL GRUPPO POSTE VITA E FACILE.
Ti bastera seguire questa semplice procedura per iniziare subito a utilizzare le sue pratiche funzioni.

— —

SEI GIA REGISTRATO SU WWW.POSTE.IT?

Accedi all’Area Clienti dal sito www.postevita.it 0 www.poste-assicura.it con il tuo
Nome Utente e Password (stesse credenziali utilizzate per il sito www.poste.it)
ed inserisci il numero identificativo della polizza che possiedi.

Completa la registrazione inserendo le informazioni richieste.

NON SEI REGISTRATO SU WWW.POSTE.IT?
Segui questi veloci passaggi:

1) vai sul sito www.postevita.it 0 www.poste-assicura.it e, nel box Area Clienti,
clicca su Registrati;

2) inserisci i tuoi dati anagrafici;

3) inserisci i tuoi dati di indirizzo. Fai molta attenzione all’inserimento del
numero di cellulare, perché a quel numero ti verra inviato il codice
di attivazione che permette la conclusione della registrazione;

4) scegli la tua Password, inserisci la domanda e il codice di sicurezza;

5) stampa i dati o salva la pagina che ti viene proposta dal sistema perché
contiene la tua User ID (Nome Utente) e il tuo codice cliente;

6) ricevi tramite sms il codice di attivazione;

7) inserisci il codice di attivazione nell’Area Clienti del sito www.postevita.it
0 Www.poste-assicura.it;

8) entra adesso nell’Area Clienti del sito www.postevita.it 0 www.poste-assicura.it
con Nome Utente e Password ed inserisci nell’apposito campo il numero
identificativo della polizza che possiedi. Avrai accesso immediato
alla tua posizione assicurativa.

Dal secondo login in poi ti sara sufficiente inserire Nome Utente e Password.

Entra nell’Area Clienti.
La tua sicurezza
ti aspetta online!
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Moduli ed Informative Accessorie
Informativa privacy relativamente all’attivita liquidazione sinistri

Modulo di Denuncia Sinistro Infortuni

Ai sensi del Codice delle Assicurazioni (D.lgs. 7 settembre 2005, n. 209) e delle disposizioni di attuazione
le clausole che prevedono rischi, oneri e obblighi a carico dell’Assicurato, esclusioni, limitazioni e periodi di
sospensione della garanzia, nullita, decadenze, nonché le avvertenze, sono riportate mediante caratteri di
particolare evidenza.
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Nota Informativa

La presente Nota Informativa é redatta secondo lo schema predisposto dall’IVASS, ma il suo contenuto non é
soggetto alla preventiva approvazione dell’'IVASS.
L’Assicurato deve prendere visione delle Condizioni di Assicurazione prima della sottoscrizione della Polizza.

La Nota Informativa si articola nelle seguenti sezioni:

A. INFORMAZIONI SULL’IMPRESA DI ASSICURAZIONE

B. INFORMAZIONI SUL CONTRATTO

C. INFORMAZIONI SULLE PROCEDURE LIQUIDATIVE E SUI RECLAMI
Glossario

A INFORMAZIONI SULL’'IMPRESA DI ASSICURAZIONE

1. Informazioni generali
Poste Assicura S.p.A. € una compagnia di assicurazione italiana.
Poste Assicura S.p.A., societa con socio unico, soggetta alla direzione e coordinamento di Poste Vita S.p.A.,
appartenente al Gruppo Assicurativo Poste Vita (iscritto al’Albo dei gruppi assicurativi al n. 043, a sua volta
facente parte del pit ampio Gruppo Poste Italiane), € iscritta alla Sezione | dell’Albo delle Imprese di as-
sicurazione al n. 1.00174, é stata autorizzata all’esercizio delle assicurazioni con Provvedimento ISVAP
n. 2788 del 25 marzo 2010 e ha sede legale e direzione generale in Piazzale Konrad Adenauer, 3 - CAP 00144
Roma, Italia (telefono: 06.54.924.1 - fax: 06.54.924.203 - sito internet: www.poste-assicura.it, posta elettronica:
infoclienti@poste-assicura.it, PEC: posteassicura@pec.poste-assicura.it).

2. Informazioni sulla situazione patrimoniale dell’lmpresa

| dati di seguito riportati si riferiscono all’'ultimo bilancio approvato relativo all’esercizio 2014:

* il Patrimonio netto ammonta a 45,35 milioni di Euro, di cui 25,00 milioni di Euro di Capitale Sociale e 20,35
milioni di Euro di Riserve patrimoniali;

* 'indice di solvibilita risulta essere pari a 3,46. L’indice di solvibilita rappresenta il rapporto tra 'ammontare
del margine di solvibilita disponibile pari a 35,41 milioni di Euro e 'ammontare del margine di solvibilita
richiesto dalla normativa vigente pari a 10,23 milioni di Euro.

Per la consultazione degli aggiornamenti dei dati patrimoniali del’'lmpresa si rinvia al sito internet dell'lmpresa:

www.poste-assicura.it.

B. INFORMAZIONI SUL CONTRATTO
Il contratto ha durata annuale e si rinnova tacitamente di anno in anno nel rispetto dei limiti di eta di cui all’art. 2.3
delle Condizioni di Assicurazione.

Avvertenza: le parti hanno la facolta di disdire annualmente il contratto con preavviso di 30 giorni da ogni
scadenza annuale. La disdetta comporta la cessazione dell’efficacia delle garanzie assicurative a far data
dalla successiva scadenza annuale della polizza.

Per gli aspetti di dettaglio si rinvia all’art. 1.3 delle Condizioni di Assicurazione.

3. Coperture assicurative offerte - Limitazioni ed esclusioni
Il presente contratto offre un pacchetto di garanzie Infortuni e Assistenza rivolto alle persone fisiche di citta-
dinanza straniera e regolarmente residenti in Italia comprendente:
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Morte Liquidazione dell’intera somma assicurata pari a
25.000,00 Euro

Liquidazione dell'intera somma assicurata pari a
Invalidita permanente 25.000,00 Euro nel caso di invalidita permanente
accertata pari o superiore al 60%

In caso di urgenza conseguente a infortunio o malattia

Consulto medico telefonico

improvvisa
Nel caso in cui, successivamente al Consulto medico
Segnalazione medico specialista telefonico, emergesse la necessita per I'’Assicurato di
sottoporsi ad una visita specialistica
Interprete a disposizione In caso di ricovero dell’Assicurato in Italia
Viaggio di un familiare dal Paese di origine In caso di ricovero dell’Assicurato in Italia
Rimpatrio salma al Paese di origine Trasporto della salma dall’ltalia al Paese di origine

Informazioni relative a documenti personali,
sanita, diritto del lavoro e strutture di assistenza ~ J

@formazioni burocratiche

Sirinvia agli artt. 2, 3, e 4 delle Condizioni di Assicurazione per gli aspetti di dettaglio.

Avvertenza: il contratto, in alcuni specifici casi, prevede limitazioni, esclusioni ovvero condizioni di sospen-
sione della garanzia che possono dar luogo a riduzioni o al mancato pagamento delle somme dovute.
Sirinvia agli artt. 1.2, 2, 3.1, 3.2,4,4.3,4.4, 4.5 e 5 delle Condizioni di Assicurazione per gli aspetti di dettaglio.

Avvertenza: le coperture prevedono la presenza di franchigie e di limiti massimi di indennizzo.
Sirinvia agli artt. 3.1, 3.2, 4, 4.3, 4.4 e 4.5 delle Condizioni di Assicurazione per gli aspetti di dettaglio.

Per facilitare la comprensione da parte del Contraente e dell’Assicurato si riportano alcuni esempi numerici
relativi al meccanismo di funzionamento di franchigie e limiti massimi di indennizzo:

Conseguenza

. . Somma assicurata
infortunio

Franchigia Indennizzo liquidato

Esempio 1 Morte 25.000,00 Euro Non prevista 25.000,00 Euro
Esempio 2 :)n;?gtljg%%ermanente 25.000,00 Euro Franchigia pari al 59% | Nessun indennizzo

. Invalidita permanente . , o
Esempio 3 pari al 65% 25.000,00 Euro Franchigia pari al 59% | 25.000,00 Euro P

Avvertenza: sono assicurabili le persone fisiche di eta non superiore ai 70 anni all’atto della sottoscrizione, ov-
vero che non abbiano ancora compiuto i 71 anni. La copertura rimane efficace fino alla scadenza successiva al
compimento del 71° anno di eta. Si rinvia all’'art. 2.3 delle Condizioni di Assicurazione per gli aspetti di dettaglio.

4. Dichiarazioni dell’Assicurato in ordine alle circostanza del rischio - Nullita
Avvertenza: eventuali dichiarazioni false, inesatte o reticenti sulle circostanze del rischio rese in sede di
conclusione del contratto potrebbero comportare gravi conseguenze, ivi compresa la mancata correspon-
sione delle somme dovute come specificato agli artt. 1.1 e 2.4 delle Condizioni di Assicurazione. Gli effetti
di tali dichiarazioni sono disciplinati (tra le altre disposizioni) dagli artt. 1892, 1893 e 1894 del Codice Civile.

Avvertenza: ai contratti di assicurazione si applicano talune cause di nullita, ivi incluse le cause di nullita
previste dal Codice Civile agli artt. 1895 e 1904. Restano comunque ferme le ulteriori ipotesi di nullita previ-
ste dalla legge.

5. Aggravamento e diminuzione del rischio
Il Contraente o I'Assicurato devono dare comunicazione scritta a Poste Assicura S.p.A. di ogni aggravamento
o diminuzione del rischio oggetto della presente polizza. Gli aggravamenti di rischio non noti o che, se co-
nosciuti, non sarebbero stati accettati da Poste Assicura S.p.A. in quanto riconducibili a uno stato di non



3/7

assicurabilita della persona possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo nonché
la stessa cessazione dell’assicurazione ai sensi dell’art. 1898 del Codice Civile.

Per le conseguenze derivanti dalla mancata comunicazione da parte dell’Assicurato si rinvia all’art. 1.7 delle
Condizioni di Assicurazione.

Esempio: se nel corso del contratto si manifesta nell’assicurato uno stato di alcolismo ne deve essere data
comunicazione all'lmpresa. Il cambio della professione esercitata dall’Assicurato non configura un’ipotesi di
aggravamento o diminuzione del rischio.

6. Premi
Il pagamento del premio pud essere effettuato con cadenza annuale (tramite addebito automatico su conto
BancoPosta, addebito automatico su Libretto di Risparmio Postale, addebito mediante Carta Postamat o
contanti se il premio annuo non supera i 750,00 Euro) oppure mensile (tramite addebito automatico su conto
BancoPosta o su Libretto di Risparmio Postale).

Nel caso in cui la vendita del presente contratto assicurativo si svolga al di fuori degli Uffici Postali abilitati, il
pagamento del premio annuale di polizza potra essere effettuato con cadenza annuale o mensile esclusiva-
mente tramite addebito automatico su conto BancoPosta del Contraente.
Per maggiori dettagli si rinvia all’art. 1.2 delle Condizioni di Assicurazione.

Il premio € sempre determinato per una durata annuale ed & interamente dovuto dal Contraente, anche qua-
lora sia stato convenuto il frazionamento mensile.

Avvertenza: I'lmpresa si riserva il diritto di applicare sconti in presenza di determinate condizioni tempo per
tempo individuate.

7. Adeguamento del premio e delle somme assicurate
Le somme assicurate ed il premio non sono soggetti ad adeguamento.

8. Diritto di recesso
Avvertenza: con riguardo alla sola copertura infortuni, dopo ogni sinistro, fino al 60° giorno successivo al
pagamento o rifiuto dell’indennizzo, I'lmpresa e il Contraente possono recedere dalla presente copertura
assicurativa. La comunicazione ha efficacia dopo 30 giorni dalla data di invio.
Sirinvia all’art. 1.4 delle Condizioni di Assicurazione per i termini e le modalita di esercizio di tale diritto.

9. Prescrizione e decadenza dei diritti derivanti dal contratto
| diritti derivanti dal contratto di assicurazione si prescrivono nel termine di due anni dal giorno in cui si &
verificato il fatto su cui il diritto si fonda secondo quanto previsto dall’art. 2952 del Codice Civile.
Restano fermi i termini per la denuncia del sinistro o per I'attivazione delle prestazioni previsti dagli artt. 6,
6.1 e 6.2 delle Condizioni di Assicurazione.

10. Legge applicabile al contratto
Il contratto e i criteri di liquidazione dei sinistri sono soggetti alla giurisdizione italiana e ad essi sara applicata
la legge italiana.

11. Regime fiscale
Il contratto & soggetto a imposta sulle assicurazioni ai sensi della legge n. 1216 del 29 Ottobre 1961 e suc-
cessive modifiche e integrazioni.

In termini generali i premi corrisposti a fronte della copertura del rischio morte, invalidita permanente non
inferiore al 5% o non autosufficienza nel compimento degli atti della vita quotidiana danno diritto ad una de-
trazione dall’imposta sul reddito dichiarato ai fini IRPEF secondo quanto previsto dalla normativa in vigore.
Eventuali cambiamenti della normativa fiscale verranno immediatamente recepiti e comunicati.

C. INFORMAZIONI SULLE PROCEDURE LIQUIDATIVE E SUI RECLAMI
12. Sinistri - Liquidazione dell’indennizzo

Avvertenza: con riferimento alla garanzia Infortuni per momento di insorgenza del sinistro si intende il veri-
ficarsi del decesso dell’Assicurato oppure la data dell’infortunio.
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L'Impresa terra a proprio carico le spese del professionista medico legale o di altri collaboratori la cui attivita
si rendesse necessaria per I'accertamento del danno.

L'Impresa avra la facolta di richiedere all’Assicurato di sottoporsi in Italia a visita medica e/o a visita medico-
legale in tutti quei casi in cui vi sia da valutare I'applicabilita delle garanzie contrattuali al fine di erogare
'eventuale indennizzo.

Avvertenza: in caso di sinistro, '’Assicurato o i suoi aventi causa devono dare avviso all'lmpresa nei termini
e con le modalita previste dagli artt. 6, 6.1 e 6.2 delle Condizioni di Assicurazione.

Atal fine, per le garanzie Infortuni, & possibile utilizzare il Modulo di Denuncia Sinistro riportato nel presente
Fascicolo.

La mancata osservanza delle procedure liquidative pud comportare la perdita totale o parziale del diritto
all'indennizzo.

Avvertenza: la gestione delle prestazioni di Assistenza é stata affidata ad Inter Partner Assistance S.A.
(Rappresentanza Generale per I'ltalia) come specificato all’art. 4 delle Condizioni di Assicurazione.
Si rinvia agli artt. 4 e 6.2 delle Condizioni di Assicurazione per gli aspetti di dettaglio.

13. Reclami
Eventuali reclami riguardanti il rapporto contrattuale e/o la gestione dei Sinistri dovranno essere inoltrati a
Poste Assicura S.p.A., a mezzo di apposita comunicazione scritta, indirizzata alla funzione aziendale incari-
cata del’esame degli stessi:

Poste Assicura S.p.A.
Ufficio Reclami
Piazzale Konrad Adenauer, 3
00144 Roma
Fax: 06.5492.4402

E anche possibile inoltrare un reclamo via e-mail all'indirizzo reclami@poste-assicura.it.

Qualora I'evasione del reclamo richieda la comunicazione di dati personali, I'lmpresa - in ossequio anche alle
disposizioni di cui al D.Igs. n.196/03 - inviera risposta esclusivamente all’indirizzo dell’Assicurato indicato in
Polizza.

Qualora I'esponente intenda inoltrare un reclamo direttamente all'lVASS oppure non si ritenga soddisfatto
dall’esito del reclamo o in caso di assenza di riscontro nel termine massimo di 45 giorni, potra utilizzare il
modello per la presentazione del reclamo all'lVASS disponibile sul sito di Poste Assicura S.p.A., corredando
'esposto della documentazione relativa al reclamo trattato dall'Impresa e inviarlo a:

IVASS
Servizio Tutela del Consumatore - Divisione Gestione Reclami
Via del Quirinale, 21
00187 Roma
Telefono: 06.42.133.1

E inoltre a disposizione del Contraente il sito internet www.poste-assicura.it per eventuali consultazioni e per
informazioni concernenti alla procedura di gestione dei Reclami, le indicazioni relative alle modalita di pre-
sentazione degli stessi, alla tempistica di risposta, alla funzione aziendale incaricata dell’esame dei Reclami,
con i relativi recapiti.

Per la risoluzione delle liti transfrontaliere & possibile presentare il reclamo all’'lVASS o attivare direttamente
il sistema estero competente tramite la procedura FIN-NET (accedendo al sito internet:
http://ec.europa.eu/internal_market/fin-net/index_en.htm).

In relazione a tutte le controversie che dovessero insorgere, relative o comunque connesse anche indiretta-
mente al presente contratto, permane la competenza esclusiva dell’Autorita Giudiziaria, previo esperimento
del procedimento di mediazione di cui al D.Igs. n. 28/2010 (modificato dal D.L. n. 69/2013, convertito con
modificazioni in Legge n. 98/2013) nei casi previsti dalla legge o se voluta dalle parti.

Peraltro, in caso di mancato o parziale accoglimento del reclamo, il reclamante potra rivolgersi al'IVASS
oppure ricorrere alla procedura di mediazione sopra menzionata per i cui aspetti di dettaglio si rinvia
all’articolo 1.5 delle Condizioni di Assicurazione.
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14. Arbitrato
Avvertenza: si richiama I'attenzione dell’Assicurato o dei suoi aventi causa sulla facolta di rivolgersi all’Au-
torita Giudiziaria, salvo diverse disposizioni di legge, anche nei casi in cui la gestione delle controversie sia
demandata ad arbitrati.
In caso di Arbitrato, il luogo di svolgimento dello stesso € la citta sede dell’lstituto di Medicina Legale piu
vicina all’Assicurato.
Sirinvia agli artt. 1.5 e 6.3 delle Condizioni di Assicurazione per gli aspetti di dettaglio.

15. Informativa in corso di contratto
L'Impresa comunica all’Assicurato le variazioni del Fascicolo Informativo intervenute per effetto di modifiche
alla normativa successive alla conclusione del contratto.
Per la consultazione degli aggiornamenti dei dati patrimoniali dell'lmpresa di cui al punto 2 della presente
Nota Informativa nonché per tutti gli altri aggiornamenti non derivanti da innovazioni normative si rinvia al sito
internet dell'lmpresa www.poste-assicura.it.

Poste Assicura S.p.A. é responsabile della veridicita e della completezza dei dati e delle notizie con-
tenuti nella presente Nota Informativa.

;RL@J@ el

Roberto Manzato
Rappresentante Legale

di Poste Assicura S.p.A.

in virtu di Procura Speciale
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Glossario

Apolide: |la persona che nessuno Stato considera come proprio cittadino agli effetti della sua legislazione.

Assicurato: il soggetto il cui interesse € protetto dall’assicurazione e cioé la persona fisica di cittadinanza stra-
niera regolarmente residente in Italia indicata nel modulo di polizza. Ai fini del presente contratto non rientrano
nella definizione di Assicurato gli Apolidi.

Assistenza: I'aiuto tempestivo, in denaro o in natura, fornito a seguito del verificarsi di un sinistro, tramite la
Struttura Organizzativa.

Beneficiario: I'’Assicurato o, in caso di decesso di questi, i relativi eredi legittimi o testamentari secondo I'ordi-
namento giuridico italiano, ovvero i soggetti indicati ai quali la Societa deve corrispondere la somma assicurata
per il caso di morte da infortunio.

Cittadinanza: condizione di appartenenza di un individuo a uno Stato, con i diritti e i doveri che tale relazione
comporta. In particolare per Cittadinanza straniera si intende la cittadinanza di uno Stato diverso dall’ltalia.

Contraente: la persona fisica di cittadinanza italiana o straniera regolarmente residente in Italia che stipula
I'assicurazione.

Extracomunitario: la persona che non possiede la cittadinanza di uno degli Stati membri dell’'Unione europea,
di seguito elencati: Austria, Belgio, Bulgaria, Cipro, Croazia, Danimarca, Estonia, Finlandia, Francia, Germania,
Grecia, Irlanda, ltalia, Lettonia, Lituania, Lussemburgo, Malta, Paesi Bassi, Polonia, Portogallo, Regno Unito, Re-
pubblica ceca, Romania, Slovacchia, Slovenia, Spagna, Svezia, Ungheria, salvo successive adesioni/modifiche.

Franchigia: la parte del danno, espressa in percentuale, che rimane a carico dell’Assicurato in caso di sinistro.
Indennizzo: la somma dovuta da Poste Assicura S.p.A. in caso di sinistro.

Infortunio: il sinistro dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna che produca lesioni corporali obiettivamente
constatabili all’Assicurato.

Invalidita permanente: la perdita definitiva e irrimediabile a seguito di infortunio, in misura parziale o totale,
della capacita generica dell’Assicurato a svolgere un qualsiasi lavoro, indipendentemente dalla professione
esercitata.

Istituto di cura: 'ospedale pubblico, la clinica o casa di cura privata regolarmente autorizzati al ricovero in base
ai requisiti di legge e dalle competenti Autorita, esclusi comunque stabilimenti termali, case di convalescenza o
lungo degenza, di soggiorno e le cliniche della salute e quelle aventi finalita estetiche, dietologiche, fisioterapi-
che e riabilitative.

Malattia: ogni riscontrabile alterazione dello stato di salute, non dipendente da infortunio, a carattere evolutivo,
che necessiti di prestazioni diagnostiche e trattamenti terapeutici. In particolare per Malattia improvvisa si
intende la malattia di acuta insorgenza di cui I’Assicurato non era a conoscenza e che, comunque, non sia una
manifestazione, seppure improvvisa, di un precedente morbo noto all’Assicurato.

Paese di origine: il Paese in cui I'Assicurato ha la cittadinanza, cosi come dichiarato nel modulo di polizza in
fase di sottoscrizione.

Permesso di soggiorno: il documento che consente alle persone extracomunitarie di soggiornare in ltalia.
Polizza: il documento che prova il contratto di Assicurazione.
Premio: la somma dovuta dal Contraente a Poste Assicura S.p.A.

Ricovero: la degenza dell’Assicurato in Istituto di cura, pubblico o privato, conseguente a infortunio o malattia
improvvisa che comporti almeno un pernottamento.
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Sinistro: il verificarsi dell’evento dannoso per il quale é prestata I'assicurazione.

Societa/lmpresa: Poste Assicura S.p.A.

Struttura Organizzativa: la struttura organizzativa di Inter Partner Assistance S.A. (Rappresentanza Generale
per I'ltalia, Via B. Alimena, n. 111 - 00173 Roma) costituita da risorse umane ed attrezzature, in funzione 24 ore
su 24 e tutti i giorni dell’anno, che in virtu di preesistente convenzione con la Societa provvede a garantire |l

contatto telefonico, organizzare gli interventi sul posto ed erogare, con costi a carico della Societa, le prestazioni
di Assistenza previste in polizza.

Mod. 0196 Ed. gennaio 2016



112

Condizioni di Assicurazione

Art. 1 - Informazioni generali

Art. 1.1 - Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio

Le dichiarazioni false, inesatte o reticenti del Contraente e dell’ Assicurato relative a circostanze che influiscono
sulla valutazione del rischio possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all’indennizzo nonché I'an-
nullamento dell’assicurazione ai sensi degli artt. 1892, 1893 e 1894 del Codice Civile come meglio specificato
all'art. 2.4 delle Condizioni di Assicurazione.

Art. 1.2 - Conclusione del contratto - Decorrenza dell’assicurazione - Pagamento del premio

Il contratto di assicurazione & concluso nel momento in cui il modulo di polizza &€ debitamente sottoscritto.
Fatte salve eventuali campagne commerciali, I'assicurazione ha effetto dalle ore 24:00 del giorno indicato in
polizza se il premio o la prima rata di premio sono stati pagati, altrimenti ha effetto dalle ore 24:00 del giorno del
pagamento.

Il premio & sempre determinato per periodi di assicurazione di un anno ed € interamente dovuto dal Contraente,
anche se ne sia stato convenuto il frazionamento mensile.

Il pagamento del premio pu0 essere effettuato con le seguenti modalita:
* primo premio all’'atto dell’emissione:
a) addebito automatico su conto BancoPosta del il Contraente;
b) addebito su Libretto di Risparmio Postale del Contraente;
c) addebito mediante Carta Postamat;
d) in contanti qualora 'ammontare del premio annuo non ecceda il limite di 750,00 Euro.
» frazionamento annuale:
a) addebito automatico su conto BancoPosta del Contraente;
b) addebito automatico su Libretto di Risparmio Postale del Contraente;
c) addebito mediante Carta Postamat;
d) in contanti, qualora 'ammontare del premio annuo non ecceda il limite di 750,00 Euro.
» frazionamento mensile:
a) addebito automatico su conto BancoPosta del Contraente, con sottoscrizione, da parte di quest'ultimo,
dei documenti summenzionati;
b) addebito automatico su Libretto di Risparmio Postale del Contraente, con sottoscrizione, da parte di
quest’ultimo, dei documenti di cui sopra.

Nel caso in cui la vendita del presente contratto assicurativo si svolga al di fuori degli Uffici Postali abilitati, il pa-
gamento del premio annuale di polizza potra essere effettuato con cadenza annuale o mensile esclusivamente
tramite addebito automatico su conto BancoPosta del Contraente.

Restano in ogni caso salve eventuali ulteriori modalita di pagamento tempo per tempo disponibili ed autorizzate
dalla Societa.

Laddove non sia possibile proseguire i pagamenti con le modalita prescelte in sede di stipula, il Contraente potra
avvalersi di uno degli ulteriori mezzi di pagamento sopra previsti ovvero di ulteriori modalita di pagamento indicate
da Poste Assicura S.p.A.

In caso di mancato pagamento del Premio o delle rate successive di Premio, secondo le modalita sopra indi-
cate, la copertura assicurativa oggetto del presente contratto sara automaticamente sospesa dalle ore 24.00
del 30° giorno successivo alla scadenza dell’ultima rata di premio pagata. || pagamento del Premio o delle rate
di Premio non corrisposte, utile per la riattivazione della copertura assicurativa, potra avvenire presso I'Ufficio
Postale prima che si sia verificata la risoluzione di diritto del contratto come di seguito specificata, riattivazione
che avra efficacia dalle ore 24.00 del giorno di pagamento; in tal caso rimangono ferme le successive scadenze
di pagamento.

Il contratto di assicurazione si risolve di diritto se Poste Assicura S.p.A. non agisce per la riscossione del premio
o delle rate di premio insolute nel termine di 6 mesi dal giorno in cui il Premio o la rata di Premio son scaduti,
fermo il diritto di Poste Assicura S.p.A. al Premio di assicurazione in corso e al rimborso delle spese.
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Art. 1.3 - Durata e proroga dell’assicurazione

L'assicurazione ha durata annuale e prevede il tacito rinnovo.

In assenza di disdetta inviata dal Contraente o dalla Societa, il contratto si rinnova tacitamente e I'assicurazione € proro-
gata per la durata di un anno e cosi successivamente salvo quanto previsto all'art. 2.3 delle Condizioni di Assicurazione.
La disdetta esercitata dal Contraente dovra essere inviata mediante lettera raccomandata a/r e spedita almeno
30 giorni prima della scadenza contrattuale a:

Poste Assicura S.p.A.
Ufficio Portafoglio
Piazzale Konrad Adenauer 3
00144 - Roma

Qualora il contratto o la legge facciano riferimento al periodo di assicurazione, questo si deve intendere della
durata di un anno.

Art. 1.4 - Recesso in caso di sinistro

Con riguardo alla sola copertura infortuni, dopo ogni sinistro, fino al 60° giorno successivo al pagamento o ri-
fiuto dellindennizzo, la Societa e il Contraente possono recedere dal contratto. La relativa comunicazione deve
essere data mediante lettera raccomandata a/r e ha efficacia dopo 30 giorni dall’invio della stessa. Nel caso di
recesso da parte del Contraente la raccomandata a/r deve essere indirizzata a:

Poste Assicura S.p.A.
Ufficio Portafoglio
Piazzale Konrad Adenauer 3
00144 - Roma

La Societa rimborsa la parte di premio netta relativa al periodo di rischio non corso.

Art. 1.5 - Foro competente e procedimento di mediazione

Ogni controversia relativa al presente contratto & soggetta alla giurisdizione italiana e per le stesse &€ competen-
te I'’Autorita Giudiziaria del Comune di residenza o di domicilio elettivo dell’Assicurato o degli aventi diritto previo
esperimento del procedimento di mediazione di cui al D.Igs. 28/2010 (modificato dal D.L. n. 69/2013 convertito
con modificazioni in Legge n. 98/2013).

Art. 1.6 - Modifiche del contratto di assicurazione
Le eventuali modifiche del contratto di Assicurazione devono essere provate per iscritto.

Art. 1.7 - Aggravamento e diminuzione del rischio

Il Contraente o I'’Assicurato devono dare immediata comunicazione scritta a Poste Assicura S.p.A. di qualsiasi
mutamento che comporti un aggravamento o una diminuzione del rischio oggetto della presente polizza. Gli
aggravamenti di rischio non noti o che, se conosciuti, non sarebbero stati accettati da Poste Assicura S.p.A. in
quanto riconducibili a uno stato di non assicurabilita della persona, possono comportare, ai sensi dell’art.1898
del Codice Civile, la perdita totale o parziale del diritto all’indennizzo nonché la stessa cessazione dell’assicura-
zione come specificato all’art. 2.4 delle Condizioni di Assicurazione.

Art. 1.8 - Oneri fiscali
Gli oneri fiscali relativi all’assicurazione sono a carico del Contraente. Eventuali cambiamenti della normativa
fiscale applicabili al contratto verranno immediatamente recepiti e comunicati.

Art. 1.9 - Estensione territoriale
La polizza & valida per i sinistri verificatisi su tutto il territorio italiano, compresi Repubblica di San Marino e Citta
del Vaticano.

Art. 1.10 - Legge applicabile e rinvio
Il contratto e i criteri di liquidazione dei sinistri sono soggetti alla giurisdizione italiana e ad essi sara applicata la
legge italiana.

Art. 1.11 - Prescrizione
| diritti derivanti dal contratto di assicurazione si prescrivono nel termine di due anni dal giorno in cui si € verifica-
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to il fatto su cui il diritto si fonda, secondo quanto previsto dall’art. 2952 del Codice Civile o da eventuali norme
derogatorie dello stesso.

Art. 1.12 - Rinuncia al diritto di rivalsa
Poste Assicura S.p.A. rinuncia, a favore dell’Assicurato o dei suoi aventi causa, al diritto di rivalsa previsto
dall’art. 1916 del Codice Civile verso i terzi responsabili del sinistro.

Art. 1.13 - Reclami
Eventuali reclami riguardanti il rapporto contrattuale e/o la gestione dei Sinistri dovranno essere inoltrati a Poste Assicura
S.p.A., a mezzo di apposita comunicazione scritta, indirizzata alla funzione aziendale incaricata dellesame degli stessi:

Poste Assicura S.p.A.
Ufficio Reclami
Piazzale Konrad Adenauer, 3
00144 Roma
Fax: 06.5492.4402

E anche possibile inoltrare un reclamo via e-mail all'indirizzo reclami@poste-assicura.it.

Qualora I'evasione del reclamo richieda la comunicazione di dati personali, 'lmpresa - in ossequio anche alle di-
sposizioni di cui al D.Igs. n.196/03 - inviera risposta esclusivamente all’indirizzo dell’Assicurato indicato in Polizza.
Qualora I'esponente intenda inoltrare un reclamo direttamente all'lVASS oppure non si ritenga soddisfatto dall’e-
sito del reclamo o in caso di assenza di riscontro nel termine massimo di 45 giorni, potra utilizzare il modello per
la presentazione del reclamo all'IVASS disponibile sul sito di Poste Assicura S.p.A., corredando I'esposto della
documentazione relativa al reclamo trattato dall'Impresa € inviarlo a:

IVASS
Servizio Tutela del Consumatore - Divisione Gestione Reclami
Via del Quirinale, 21
00187 Roma
Telefono: 06.42.133.1

E inoltre a disposizione del Contraente il sito internet www.poste-assicura.it per eventuali consultazioni e per informa-
zioni concernenti alla procedura di gestione dei Reclami, le indicazioni relative alle modalita di presentazione degli
stessi, alla tempistica di risposta, alla funzione aziendale incaricata del’esame dei Reclami, con i relativi recapiti.

Per la risoluzione delle liti transfrontaliere & possibile presentare il reclamo all'lVASS o attivare direttamente il
sistema estero competente tramite la procedura FIN-NET (accedendo al sito internet:
http://ec.europa.eu/internal_market/fin-net/index_en.htm).

In relazione a tutte le controversie che dovessero insorgere, relative o comunque connesse anche indirettamen-
te al presente contratto, permane la competenza esclusiva dell’ Autorita Giudiziaria, previo esperimento del pro-
cedimento di mediazione di cui al D.Igs. n. 28/2010 (modificato dal D.L. n. 69/2013, convertito con modificazioni
in Legge n.98/2013) nei casi previsti dalla legge o se voluta dalle parti.

Peraltro, in caso di mancato o parziale accoglimento del reclamo, il reclamante potra rivolgersi all'lVASS
oppure ricorrere alla procedura di mediazione sopra menzionata per i cui aspetti di dettaglio si rinvia
all’articolo 1.5 delle Condizioni di Assicurazione.
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Infortuni e Assistenza

Art. 2 - Oggetto dell’assicurazione

Art. 2.1 - Rischio assicurato

E considerato infortunio I'evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna che produca lesioni fisiche

obiettivamente constatabili all Assicurato.

L'assicurazione vale per gli infortuni che I'’Assicurato subisca nello svolgimento:

a) delle attivita professionali, principali e secondarie;

b) di ogni altra attivitd senza carattere di professionalita attinente al tempo libero, alla vita di relazione o alla
ricreazione.

Sono compresi in garanzia anche:

a) l'asfissia non di origine morbosa;

b) gli avvelenamenti acuti da ingestione o da assorbimento di sostanze dovuti a causa fortuita e involontaria;

c) l'annegamento;

d) l'assideramento o il congelamento;

e) icolpi di sole o di calore;

f) gli infortuni derivanti da imperizia, imprudenza e negligenza anche gravi;

g) gli infortuni derivanti da tumulti popolari ai quali '’Assicurato non abbia preso parte attiva;

h) le lesioni determinate da sforzi e le ernie traumatiche, esclusi gli infarti, gli ictus e qualsiasi altro tipo di ernia;

i) gli infortuni causati da malessere o malore e dagli stati di incoscienza che non siano causati da stupefacenti,
allucinogeni od alcolici;

j) Tlinfezione e avvelenamento causati da morsi di animali, punture di insetti e di vegetali;

k) la folgorazione;

[) gli infortuni conseguenti ad atti compiuti dall’Assicurato per dovere di solidarietd umana o per legittima difesa.

Art. 2.2 - Persone assicurate
L’assicurazione copre le persone fisiche esplicitamente indicate in polizza in qualita di Assicurati, nel numero
massimo di 6 unita, purché di cittadinanza straniera e regolarmente residenti in ltalia.

Art. 2.3 - Limiti di eta

Sono assicurabili le persone fisiche di eta non superiore ai 70 anni all’atto della sottoscrizione, ovvero che non
abbiano ancora compiuto i 71 anni.

Il contratto non puo quindi rinnovarsi tacitamente alla scadenza annuale successiva al compimento del 71° anno
di eta dell’Assicurato; il Contraente avra in ogni caso la facolta di sostituire tale Assicurato ai sensi dell’art. 2.5
delle Condizioni di Assicurazione e fermo il limite di 6 unita assicurabili per singolo contratto.

Qualora la copertura assicurativa interessi piu Assicurati ed uno (o piu di uno) di essi raggiunga il limite di eta
sopra riportato, le garanzie rimarranno in vigore per le figure assicurate la cui eta non superi il suddetto limite.
La variazione comporta I'applicazione della tariffa in vigore al momento della variazione stessa.

Art. 2.4 - Persone non assicurabili

Non sono assicurabili, indipendentemente dalla concreta valutazione del pregresso o attuale stato di salute, le
persone che siano o siano state affette da alcoolismo, tossicodipendenza, infezione da HIV.

Il Contraente & pertanto tenuto ad informarsi sullo stato di assicurabilita degli Assicurati, e solo a seguito di tale
approfondito controllo potra sottoscrivere la polizza. |l controllo preventivo sullo stato di assicurabilita dovra
essere inoltre effettuato dal Contraente all’atto della comunicazione di inclusione in polizza di nuovi Assicurati,
prevista dall’art. 2.5 delle Condizioni di Assicurazione.

Premesso che Poste Assicura S.p.A. non avrebbe acconsentito a stipulare I'assicurazione laddove avesse sa-
puto che I’Assicurato al momento della stipulazione ovvero dell’estensione a nuovi Assicurati (ai sensi dell’art.
2.5) era affetto ovvero era stato affetto da qualcuna delle patologie sopra elencate, il presente contratto dovra
considerarsi annullabile ai sensi dell’art. 1892 del Codice Civile ed i sinistri nel frattempo verificatisi non inden-
nizzabili qualora dovessero emergere a tal riguardo delle dichiarazioni inesatte o non veritiere effettuate con
dolo o colpa grave da parte del Contraente. In tal caso, Poste Assicura S.p.A. avra diritto ai premi relativi al
periodo di assicurazione in corso fino al momento in cui ha domandato I'annullamento e, in ogni caso, al premio
convenuto per il primo anno di polizza.

Ad ogni modo, se la copertura assicurativa riguarda piu Assicurati, il presente contratto sara valido esclusiva-
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mente per quegli Assicurati ai quali non si riferisce la dichiarazione inesatta o la reticenza del Contraente.

Infine, laddove nel corso del contratto si manifestino nell’Assicurato una o piu di tali affezioni o malattie non
assicurabili ai sensi del presente art. 2.4, il Contraente € tenuto a comunicarlo per iscritto a Poste Assicura
S.p.A., in quanto tale fattispecie costituisce per Poste Assicura S.p.A. aggravamento di rischio per il quale essa
non avrebbe consentito alla stipula dell’assicurazione ai sensi dell’art. 1898 del Codice Civile; di conseguenza,
Poste Assicura S.p.A. potra, limitatamente all’Assicurato colpito dalle menzionate affezioni o malattie, recedere
dal contratto con effetto immediato, dandone comunicazione per iscritto all’Assicurato entro un mese dal giorno
in cui ha ricevuto I'avviso o ha avuto in altro modo conoscenza dell’laggravamento del rischio ed i sinistri verifi-
catisi successivamente all'insorgenza di taluna delle sopraindicate patologie non sono indennizzabili ai sensi di
quanto previsto dall’art. 1898 del Codice Civile. In tal caso, spetteranno a Poste Assicura S.p.A. i premi relativi
al periodo di assicurazione in corso fino al momento in cui & stata comunicata la dichiarazione di recesso.

Resta infine inteso che in caso di trasferimento della residenza all’estero o in caso di cessazione dei requisiti
per il regolare soggiorno in Italia di uno o piu Assicurati I'assicurazione cessa con effetto immediato. || Contra-
ente € tenuto a comunicare tale fattispecie per iscritto a Poste Assicura S.p.A. tramite lettera raccomandata a/r
indirizzata a:

Poste Assicura S.p.A.
Ufficio Portafoglio
Piazzale Konrad Adenauer 3
00144 - Roma

Poste Assicura S.p.A. rimborsera al Contraente la quota di premio pagata e non goduta al netto delle imposte.
Le garanzie resteranno comunque in vigore per gli eventuali ulteriori Assicurati, fermi i requisiti di assicurabilita
previsti agli artt. 2.2, 2.3 e 2.4 delle Condizioni di Assicurazione.

In alternativa, il Contraente potra procedere con la variazione delle persone assicurate secondo quanto previsto
all'art. 2.5 delle Condizioni di Assicurazione.

Art. 2.5 - Variazione delle persone assicurate

Il Contraente ha la facolta di variare le persone assicurate in corso di polizza, fermo il limite massimo di 6 teste
assicurate per contratto.

La stessa persona potra essere inclusa sulla medesima polizza una sola volta durante I'intera vigenza del con-
tratto. In caso di variazione delle persone assicurate € prevista la sostituzione di polizza.

La sostituzione dovra essere richiesta presso I'Ufficio Postale oppure con comunicazione scritta da inviarsi a:

Poste Assicura S.p.A.
Ufficio Portafoglio
Piazzale Konrad Adenauer 3
00144 - Roma

La sostituzione comporta I'applicazione della tariffa e delle condizioni contrattuali in vigore al momento della
sostituzione.

Art. 3 - Garanzie Infortuni

Garanzie prestate Somme assicurate
Morte da infortunio 25.000,00 Euro
k Invalidita permanente da infortunio 25.000,00 Euro

Art. 3.1 - Morte da Infortunio

Poste Assicura S.p.A. corrisponde in caso di decesso dell’Assicurato per infortunio indennizzabile ai sensi di
polizza la somma assicurata, indicata in polizza, ai Beneficiari.

L’indennizzo per il caso di morte & dovuto se la morte stessa si verifica - anche successivamente alla scadenza
del contratto - entro due anni dal giorno dell’infortunio e per cause direttamente ed esclusivamente imputabili
allinfortunio stesso.

L'indennizzo per il caso di morte non &€ cumulabile con quello per invalidita permanente.
All’atto della sottoscrizione della polizza, i Beneficiari delle somme liquidabili in caso di morte sono gli eredi le-
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gittimi o testamentari dell’Assicurato, in parti uguali.
Eventuali modifiche alla designazione dei Beneficiari dovranno essere trasmesse a Poste Assicura S.p.A., me-
diante lettera raccomandata a/r da inviare a:

Poste Assicura S.p.A.
Ufficio Portafoglio
Piazzale Konrad Adenauer 3
00144 - Roma

con l'indicazione dei nuovi Beneficiari con il benestare dell’Assicurato. Tale comunicazione varra quale revoca
del beneficio accordato ai vecchi Beneficiari.

Morte presunta: qualora a seguito di infortunio indennizzabile ai termini di polizza il corpo dell’Assicurato non
venga ritrovato e si presuma sia avvenuto il decesso, Poste Assicura S.p.A. liquidera ai Beneficiari il capitale
previsto per il caso di morte. La liquidazione della somma assicurata non potra comunque essere richiesta prima
che siano trascorsi dodici mesi dalla presentazione dell’istanza per la dichiarazione di morte presunta ai sensi
dell’art. 60 e seguenti del Codice Civile.

Nel caso in cui, successivamente alla liquidazione, risulti che la morte non si sia verificata 0 che comunque non
sia dipesa da infortunio indennizzabile ai sensi di polizza, Poste Assicura S.p.A. avra diritto al rimborso dell’in-
tera somma liquidata. Ad integrale avvenuta restituzione I'Assicurato erroneamente ritenuto deceduto potra far
valere i propri diritti per l'invalidita eventualmente subita.

Art. 3.2 - Invalidita permanente da Infortunio

Poste Assicura S.p.A. corrisponde in caso di invalidita permanente dell’Assicurato per infortunio indennizzabile

ai sensi di polizza la somma assicurata indicata in polizza.

L'indennizzo per il caso di invalidita permanente & dovuto se linvalidita stessa si verifica - anche successiva-

mente alla scadenza del contratto - entro due anni dal giorno dell’infortunio.

L'indennizzo per il caso di invalidita permanente € da corrispondersi secondo le seguenti modalita:

+ se linfortunio ha come conseguenza un’invalidita permanente di grado inferiore al 60% della totale,
Poste Assicura S.p.A. non corrisponde alcun indennizzo;

» se linfortunio ha come conseguenza un’invalidita permanente di grado pari o superiore al 60%,
Poste Assicura S.p.A. corrisponde 'intera somma assicurata indicata in polizza.

Il grado di invalidita permanente verra accertato facendo riferimento ai valori indicati nella tabella di seguito

riportata:

Tabella invalidita permanente

Lesione % invalidita
Perdita totale anatomica o funzionale del braccio 70%
Perdita totale anatomica o funzionale dell’avambraccio o perdita della mano 60%
Perdita totale anatomica o funzionale del pollice 18%
Perdita totale anatomica o funzionale dell'indice 14%
Perdita totale anatomica o funzionale del medio 8%
Perdita totale anatomica o funzionale dell’anulare 8%
Perdita totale anatomica o funzionale del mignolo 12%
Perdita totale anatomica o funzionale della falange ungueale del pollice 9%
Perdita totale anatomica o funzionale della falange ungueale di un dito della mano .
(tranne pollice) 1/3 del dito
Anchilosi completa <_:Ie||’e_1rtico|a_z_ic3ne scapolo-omerale con arto in posizione favo- 259,
revole quando coesista immobilita della scapola
An.chillos:i dell’articolazione de! gom.ito con ellngolazion.e trq 120°-70° quando l'an- 20%
chilosi sia tale da permettere i movimenti di pronosupinazione
Anchilosi dell’articolazione del polso in totale estensione quando 'anchilosi sia 10%

tale da permettere i movimenti pronosupinazione
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Tabella invalidita permanente

Lesione % invalidita
Totale paralisi del nervo radiale 35%
Totale paralisi del nervo ulnare 20%
Perdita totale anatomica o funzionale di una gamba sopra meta coscia 70%
Perdita to.tale anatomica o funzionale di una gamba sotto meta coscia, ma sopra 60%
il ginocchio
Perdita totalfa anatomica o funzionale di una gamba sotto il ginocchio, ma sopra 50%
la terza meta della gamba
Perdita totale anatomica o funzionale di un piede 40%
Perdita totale anatomica o funzionale di entrambi i piedi 100%
Perdita totale anatomica o funzionale del solo alluce 5%
Perdita totale anatomica o funzionale di un altro dito del piede 1%
Perdita totale anatomica o funzionale della falange ungueale dell’alluce 2,5%
Anchilosi dell’anca in posizione favorevole 35%
Anchilosi completa rettilinea del ginocchio 25%
Anchilosi tibio-tarsica ad angolo retto con anchilosi del sotto astragalo 15%
Totale paralisi dello SPE 15%
Perdita totale anatomica o funzionale di un occhio 25%
Perdita totale anatomica o funzionale di entrambi gli occhi 100%
Sordita completa di un orecchio 10%
Sordita completa bilaterale 40%
Perdita 