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Il presente documento contiene informazioni aggiuntive e complementari rispetto a quelle contenute nel documento 
informativo precontrattuale per i prodotti assicurativi vita diversi dai prodotti d’investimento assicurativi (DIP Vita) e per i 
prodotti assicurativi danni (DIP Danni), per aiutare il potenziale contraente a capire più nel dettaglio le caratteristiche del 
prodotto, gli obblighi contrattuali e la situazione patrimoniale dell’impresa. 
Il contraente deve prendere visione delle condizioni di assicurazione prima della sottoscrizione del contratto. 
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  Che cosa è assicurato? 

RAMO VITA 
DECESSO DA INFORTUNIO O MALATTIA 
Il capitale assicurato iniziale è costituito dalla somma del capitale richiesto (che può coincidere o essere inferiore all’importo del 
finanziamento di nuova erogazione o al debito residuo del finanziamento in corso di ammortamento) e dell’eventuale premio finanziato. Il 
premio può essere finanziato solo se il finanziamento è di nuova erogazione. 
I limiti di importo del capitale assicurato iniziale per persona assicurata sono: 
� importo minimo:  

� per i finanziamenti di nuova erogazione: € 5.000 o il 50% dell’importo finanziato  
� in caso di finanziamento in corso di ammortamento: il 50% del debito residuo. 
In entrambi i casi il capitale assicurato iniziale non può essere superiore all’importo del finanziamento. 

� importo massimo:  
� per i finanziamenti di nuova erogazione : € 250.000 
� in caso di finanziamento in corso di ammortamento: € 250.000. 

Entro gli stessi limiti, è possibile assicurare una sola persona per l’intero importo oppure più persone, fino ad un massimo di quattro, 
ripartendo pro quota il capitale richiesto complessivo. 
Se l’importo del finanziamento richiesto è superiore a € 500.000 e vengono assicurate più persone, sarà possibile assicurare una sola persona 
per un capitale pari al limite massimo di € 250.000 in relazione all’età dell’Assicurato. 
RAMO DANNI 
INVALIDITÀ TOTALE PERMANENTE DA INFORTUNIO O MALATTIA 
I limiti di importo del capitale assicurato iniziale per persona assicurata sono: 
� importo minimo: 

� per i finanziamenti di nuova erogazione: € 5.000 o il 50% dell’importo finanziato 
� in caso di finanziamento in corso di ammortamento: il 50% del debito residuo. 
In entrambi i casi comunque il capitale assicurato iniziale non può essere superiore all’importo del finanziamento. 

� importo massimo:  
� per i finanziamenti di nuova erogazione: € 250.000 
� in caso di finanziamento in corso di ammortamento: € 250.000. 

 
Entro gli stessi limiti, è possibile assicurare una sola persona per l’intero importo oppure più persone, fino ad un massimo di quattro, 
ripartendo pro quota il capitale richiesto complessivo. 
Se l’importo del finanziamento richiesto è superiore a € 500.000 e vengono assicurate più persone, sarà possibile assicurare una sola persona 
per un capitale pari al limite massimo di € 250.000 in relazione all’età dell’Assicurato. 
INABILITÀ TEMPORANEA TOTALE DA INFORTUNIO O MALATTIA 
In caso di Inabilità temporanea totale da infortunio o malattia, Intesa Sanpaolo Assicura si impegna: 
� al pagamento della prima rata di riferimento successiva alla data dell’infortunio o della diagnosi della malattia, dichiarata dal medico, 

a condizione che alla data di scadenza della rata l’Assicurato sia ancora inabile e non ci siano state mai interruzioni del periodo di 
inabilità 

� al pagamento delle rate successive a condizione che alle rispettive scadenze l’Assicurato sia ancora inabile e non ci siano state 
interruzioni del periodo di inabilità 

Il pagamento non può eccedere l’importo massimo mensile di € 6.000 per ciascuna rata mensile di riferimento. 
Se alla data del sinistro l’Assicurato ha più polizze Business Sempre attive il limite di € 6.000 è da intendersi cumulativo. 

Quali opzioni/personalizzazioni è possibile attivare? 

OPZIONI CON RIDUZIONE DEL PREMIO 

Non sono previste opzioni per le quali è prevista una riduzione del premio. 

OPZIONI CON PAGAMENTO DI UN PREMIO AGGIUNTIVO 

Non sono previste opzioni a fronte del pagamento di un premio aggiuntivo. 

… 
  



3 di 10



4 di 10

Rischi esclusi 

� Altre malattie: 
miastenia grave, diabete di tipo I o II in trattamento insulinico o con complicanze cardiocircolatorie (angiopatia 
diabetica) o renali (nefropatia diabetica) o oculari (retinopatia diabetica) o neurologiche (neuropatia diabetica), 
sieropositività per il virus dell’HIV, connettiviti (collagenosi) e vasculiti con interessamento cardiaco o 
polmonare, lupus Eritematoso Sistemico od altre malattie autoimmunitarie con interessamento cardiaco o 
polmonare, sarcoidosi con interessamento cardiaco o polmonare, amiloidosi con interessamento cardiaco, 
malattie genetiche con coinvolgimento neurologico o cardiaco o vascolare o renale o respiratorio o 
gastrointestinale o scheletrico (ossa o muscoli), obesità con indicazione al trattamento chirurgico o con 
complicanze cardiovascolari o respiratorie, dislipidemie resistenti alla terapia farmacologica. 

 

  Ci sono limiti di copertura? 

RAMO VITA  
DECESSO DA INFORTUNIO O MALATTIA 
Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Vita. 
RAMO DANNI 
INVALIDITÀ TOTALE PERMANENTE DA INFORTUNIO O MALATTIA 
Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni. 
INABILITÀ TEMPORANEA TOTALE DA INFORTUNIO O MALATTIA 
� In caso di sinistro per Inabilità Temporanea Totale da Infortunio o Malattia successivo al primo, l’Assicurato non riceverà alcun 

pagamento se non sono trascorsi almeno 60 giorni dal termine del sinistro precedente (c.d. periodo di riqualificazione) oppure almeno 
180 giorni se il nuovo sinistro è dovuto allo stesso infortunio o alla stessa malattia del sinistro precedente 

� per tutta la durata della polizza l’Assicurato non potrà ricevere: 
� più di 24 indennizzi mensili 
� più di 6 indennizzi mensili per lo stesso evento che ha determinato il sinistro. 

  

Cosa fare in

Documentazione in caso di sinistro



Cosa fare in 
caso di sinistro? 

� la scheda relativa alle informazioni sul finanziamento debitamente compilata dalla filiale del Gruppo Intesa 
Sanpaolo distributrice del prodotto il piano di ammortamento dello stesso, unitamente all’apposita 
documentazione indicata per ciascuna specifica copertura, unitamente all’apposita documentazione nel seguito 
indicata per ciascuna specifica copertura 

� le dichiarazioni e le informazioni riportate nei fac-simile di comunicazione di sinistro (nel seguito “Modulo di 
Denuncia di Sinistro”) per ciascuna copertura assicurativa 

� la documentazione indicata per ciascuna specifica garanzia. 
RAMO VITA  
DECESSO DA INFORTUNIO O MALATTIA 
I documenti e le dichiarazioni richiesti in caso di sinistro sono: 
� originale del certificato di morte dell’Assicurato o sua copia autentica con indicazione della data di nascita 
� visura camerale storica del Richiedente rilasciata in data successiva a quella del decesso 
� relazione del medico curante attestante la causa del decesso completa di anamnesi remota 
� modulo ISTAT di decesso dell’Assicurato 
� in caso di decesso conseguente a causa violenta (es. incidente stradale, infortunio, omicidio o suicidio) copia del 

verbale dell’Autorità Giudiziaria che ha effettuato gli accertamenti 
� in presenza di dati sensibili relativi ai Beneficiari (quali ad es. dati idonei a rilevare lo stato di salute attinenti a 

incapacità o infermità fisiche e/o psichiche connesse a stati giuridici come l’interdizione, l’inabilitazione o 
l’amministrazione di sostegno), specifico modulo di consenso al trattamento dei dati sottoscritto dai Beneficiari 

� in caso di Beneficiari minori o soggetti ad amministrazione di sostegno o inabilitati o interdetti originale del 
provvedimento o dei provvedimenti del Giudice Tutelare o sua/loro copia autentica, con il quale si autorizza 
l’esercente la potestà parentale/Tutore/Curatore/Amministratore di sostegno alla riscossione del capitale 
destinato ai Beneficiari, nonchè l’indicazione delle modalità per il reimpiego di tale capitale e l’esonero della 
Compagnia da ogni responsabilità. 

Inoltre: 
� ricoveri (copia integrale e conforme all’originale della cartella clinica completa di anamnesi remota, compresa 

eventuale certificazione rilasciata dal Pronto Soccorso) effettuati nei 10 anni prima della sottoscrizione della 
polizza e fino alla data del decesso 

� esami diagnostici strumentali o di laboratorio effettuati nei 10 anni prima della sottoscrizione della polizza e fi no 
alla data del decesso. 

INVALIDITÀ TOTALE PERMANENTE DA INFORTUNIO O MALATTIA 
I documenti e le dichiarazioni richiesti in caso di sinistro sono: 

� copia patente di guida ed eventuale verbale dell’Autorità intervenuta se il sinistro è avvenuto alla guida di veicoli 
� documentazione sanitaria (certificazione del pronto soccorso, eventuale copia integrale e conforme all’originale 

della cartella clinica, esiti esami strumentali e/o di laboratorio, e ulteriore documentazione medica) 
� questionario medico compilato dal medico curante: sul sito di Intesa Sanpaolo Assicura è reperibile un esempio 

di Questionario Medico (allegato al Modulo Denuncia del sinistro), ad uso facoltativo, per facilitare la raccolta 
delle informazioni 

� relazione del medico legale che ha accertato l’invalidità totale permanente 
� in caso di sinistro conseguente a causa violenta (es. infortunio, tentato suicidio), copia del verbale dell’Autorità 

Giudiziaria che ha effettuato gli accertamenti 
� visura camerale storica del Richiedente. 

INABILITÀ TEMPORANEA TOTALE DA INFORTUNIO O MALATTIA 
I documenti e le dichiarazioni richiesti in caso di sinistro sono: 

� Nel caso di denuncia di sinistro: 

� copia patente di guida ed eventuale verbale dell’Autorità intervenuta se il sinistro è avvenuto alla guida di 
veicoli 

� in caso di infortunio, eventuale verbale dell’Autorità che ha effettuato gli accertamenti 
� questionario medico compilato dal medico curante 
� documentazione sanitaria (certificazione del pronto soccorso, eventuale copia integrale e conforme 

all’originale della cartella clinica, esiti esami strumentali e/o di laboratorio e ulteriore documentazione 
medica) 

� certificato medico attestante l’inabilità e eventuale certificato di ricovero in ospedale (copia integrale e 
conforme all’originale della cartella clinica) 

� documentazione comprovante l’attività svolta e da quando. In caso di lavoratore autonomo: copia del 
certificato di attribuzione del numero di partita IVA, visura camerale aggiornata ed emessa in data successiva 
alla data dell’evento denunciato 

� copia della documentazione integrale INAIL (denuncia infortunio, continuazione e relativa chiusura) 
� certificato medico attestante la conclusione dell’infortunio o della malattia. 

� Nel caso di continuazione di un sinistro già denunciato: 
� certificato medico e/o eventuali certificati di ricovero in ospedale attestanti la continuazione del sinistro e le 

condizioni cliniche dell’Assicurato 
� certificato medico attestante la conclusione dell’infortunio o della malattia. 

 

 



Cosa fare in 
caso di sinistro? 

Gestione da parte di altre imprese: Non sono previste prestazioni aggiuntive fornite né direttamente né 
indirettamente dalla Compagnia. 

Assistenza diretta/in convenzione: Non sono previste prestazioni aggiuntive fornite né direttamente né 
indirettamente dalla Compagnia. 

Prescrizione: Per la sola copertura prestata da Intesa Sanpaolo Vita i diritti derivanti dal contratto si prescrivono, per 
legge, nel termine di 10 anni dal giorno in cui si è verificato il fatto su cui il diritto si fonda. 
Intesa Sanpaolo Vita è tenuta a devolvere gli importi dovuti che non siano stati richiesti entro tale termine a un apposito 
Fondo per le vittime delle frodi finanziarie, istituito dal Ministero dell’Economia e delle Finanze (Legge n. 266 del 23 
dicembre 2005 e successive modifiche e integrazioni). 
Per le coperture prestate da Intesa Sanpaolo Assicura i diritti derivanti dal contratto si prescrivono nel termine di 2 anni 
dal giorno in cui si è verificato il fatto su cui il diritto si fonda (art. 2952 del Codice Civile). 

Liquidazione della prestazione: Entro 30 giorni lavorativi dal ricevimento della documentazione completa e se, a 
seguito dell’Istruttoria, il sinistro è risultato indennizzabile, la Compagnia provvede al pagamento. 

Dichiarazioni 
inesatte o reticenti 

Recesso delle compagnie in caso di mancato pagamento per non assicurabilità 
Le Compagnie possono rifiutare il pagamento della prestazione assicurata se, dopo che sì è verificato il sinistro, vengono 
a conoscenza dell’inesattezza o reticenza delle dichiarazioni fatte all’atto dell’adesione alla polizza. 
In tal caso le coperture assicurative terminano il giorno in cui le Compagnie sono venute a conoscenza della non 
assicurabilità dell’Assicurato ed entro 90 giorni da tale data inviano al Richiedente oppure, in caso di decesso 
dell’Assicurato, ai Beneficiari designati, la comunicazione di recesso dalla polizza. 
Tale ipotesi non si applica nel caso in cui detto sinistro derivi da causa diversa da quella che determina la non 
assicurabilità e non abbia alcuna correlazione con essa. 

  ?
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  Quali costi devo sostenere? 

Costi gravanti sul premio 
VITA 
Sul premio versato viene prelevato a titolo di spese di acquisizione e amministrazione un un costo variabile calcolato secondo quanto riportato 
nella seguente tabella: 
 
Costi a carico del Richiedente espressi in percentuale del premio versato: 

Durata della copertura assicruativa in anni Totale dei costi a carico dell’Assicurato in 
percentuale del premio versato 

Fino a 5 42,5% 

6-10 44,5% 

11-15 46,0% 

16-20 47,0% 

Il contratto viene stipulato senza visita medica. L’Assicurato può comunque chiedere di essere sottoposto a visita medica, sostenendone in 
costo, presso una struttura medica di fiducia, al fine di certificare effettivo stato di salute. 
In caso di: 

� estinzione anticipata parziale del mutuo 
� estinzione anticipata della polizza conseguente all’estinzione o alla surroga del mutuo 
� sinistro per il quale la Compagnia accerti che il Cliente non aveva le condizioni di assicurabilità 

la Compagnia applica un costo fisso di € 10 per spese amministrative. 

DANNI 
Sul premio versato viene prelevato a titolo di spese di acquisizione e amministrazione un costo variabile calcolato secondo quanto riportato 
nella seguente tabella: 
 
Costi a carico del Richiedente espressi in percentuale del premio versato al netto delle imposte: 

Costi a carico del Richiedente in % del premio versato al netto 
delle imposte 

41% 

 
Il contratto viene assunto senza visita medica. L’Assicurato può richiedere, con costi a proprio carico, di essere sottoposto a visita medica, in 
una struttura medica a propria scelta, al fine di certificare l’effettivo stato di salute. 
I costi non sono in funzione dell’età, della durata contrattuale e/o dell’importo. 
In caso di: 

� estinzione anticipata parziale del mutuo  
� estinzione anticipata della polizza conseguente all’estinzione o alla surroga del mutuo  
� sinistro per il quale la Compagnia accerti che il Cliente non aveva le condizioni di assicurabilità l 

la Compagnia applica un costo fisso di € 10 per spese amministrative. 
 
Costi di intermediazione: 
VITA 

 

Quota parte dei costi percepita 
in media dall'intermediario 

Costo a titolo di spese di acquisizione ed amministrazione 68,2% 

Costo amministrativo applicato in caso di estinzione della polizza conseguente 
all’estinzione o alla surroga del contratto di finanziamento o in caso di sinistro nel 
quale la Compagnia accerti che l’Assicurato non aveva le condizioni di assicurabilità 

0,00% 

 
  

 

  



DANNI 
 

Quota parte dei costi percepita 
in media dall'intermediario 

Costo a titolo di spese di acquisizione ed amministrazione 73,2% 

Costo amministrativo applicato in caso di estinzione della polizza conseguente 
all’estinzione o alla surroga del contratto di finanziamento o in caso di sinistro nel 
quale la Compagnia accerti che l’Assicurato non aveva le condizioni di assicurabilità 

0,00% 

  

 

  Sono previsti riscatti o riduzioni?      SI      NO 

Valori di riscatto e 
riduzioni 

Non vi sono informazioni aggiuntive rispetto al DIP Vita. 

Richiesta di 
informazioni 

Non vi sono informazioni aggiuntive rispetto al DIP Vita. 

 
 

COME POSSO PRESENTARE I RECLAMI E RISOLVERE LE CONTROVERSIE? 

All’impresa 
assicuratrice 

Eventuali reclami per le sole coperture prestata da Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A. devono essere inoltrati per iscritto 
a: 

Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A. 
Gestione Reclami e Qualità del servizio 

Via San Francesco d'Assisi, 10 – 10122 Torino 

Fax:         +39 011.093.00.15 
Email:      reclami@intesasanpaoloassicura.com 
PEC:         reclami@pec.intesasanpaoloassicura.com 
 

Eventuali reclami per la sola copertura prestata da Intesa Sanpaolo Vita S.p.A. devono essere inoltrati per iscritto a: 

Intesa Sanpaolo Vita S.p.A. 
Gestione Reclami e Qualità del servizio 

Via Stelvio, 55/57 – 20159 Milano 

Fax:         +39 02.3051.8072 
Email:      ufficioreclami@intesasanpaolovita.it 
PEC:         ufficioreclami@pec.intesasanpaolovita.it 
La Compagnia dovrà fornire riscontro al reclamo entro il termine di 45 giorni dal ricevimento dello stesso. 

All’IVASS 

In caso di esito insoddisfacente del reclamo o in caso di assenza di risposta o di risposta tardiva da parte della 
Compagnia è possibile rivolgersi all’Autorità di Vigilanza competente in materia: 

IVASS 
Via del Quirinale, 21 - 00187 Roma 

Fax:          06.42133206 
PEC:         ivass@pec.ivass.it 
Info su:    www.ivass.it 

PRIMA DI RICORRERE ALL’AUTORITÀ GIUDIZIARIA è possibile avvalersi di sistemi alternativi di 
risoluzione delle controversie, quali:  

Mediazione 
Interpellando un Organismo di Mediazione tra quelli presenti nell’elenco del Ministero della Giustizia, consultabile sul 
sito www.giustizia.it (Legge 9/8/2013, n. 98). 
Il tentativo di mediazione costituisce condizione per poter procedere con una causa civile. 

Negoziazione 
assistita 

Tramite richiesta del proprio avvocato all’impresa. 
La negoziazione assistita è facoltativa e non costituisce condizione per poter procedere con una causa civile. 

Altri sistemi 
alternativi di 

risoluzione delle 
controversie 

In caso di mancato o parziale accoglimento del reclamo, qualora insorgano eventuali controversie sulla natura o sulle 
conseguenze della morte, dell’infortunio, o della malattia oppure sul grado di invalidità totale permanente gli aventi 
diritto hanno la facoltà di rivolgersi alle Compagnie per demandare la decisione della controversia a un Collegio di tre 
medici. L’incarico deve essere conferito per iscritto dalle parti con indicazione dei termini della controversia. 
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Altri sistemi 
alternativi di 

risoluzione delle 
controversie 

I medici del Collegio sono nominati uno per parte e il terzo, che deve essere scelto tra i consulenti medici legali, di 
comune accordo o, in caso di disaccordo, dal Presidente del Consiglio dell’Ordine dei Medici della città ove ha sede 
l’istituto di medicina legale più vicina alla residenza di chi è assicurato, luogo dove si riunirà il Collegio stesso. 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. 
È data facoltà al Collegio Medico di rinviare, ove ne riscontri l’opportunità, l’accertamento definitivo dell’invalidità 
totale permanente a epoca da definirsi dal Collegio. Le decisioni del Collegio Medico 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. 
Le richieste possono essere inviate: 

� nel caso di controversie sulla natura o sulle conseguenze della morte a: 

Intesa Sanpaolo Vita 
Ufficio Legale e Societario 

Viale Stelvio 55/57 - 20159 - Milano 

oppure all’indirizzo intesasanpaolovita@legalmail.it 
oppure al numero di fax 02.30.51.8173 

� nel caso di controversie sulla natura o sulle conseguenze dell’infortunio o della malattia oppure sul grado di 
invalidità totale permanente a: 

Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A. 
Ufficio Sinistri 

Viale Stelvio, 55/57 – 20159 – Milano 

oppure all’indirizzo e-mail: comunicazioni@pec.intesansanpaoloassicura.com 
oppure al numero di fax +39 011.093.10.62. 
 

Per la risoluzione delle liti transfrontaliere è possibile presentare reclamo all’IVASS o attivare il sistema estero 
competente tramite la procedura FIN-NET (accedendo al sito internet: 
http://ec.europa.eu/internal_market/finservicesretail/ finnet.htm). 

 

REGIME FISCALE 

Trattamento 
fiscale applicabile 

al contratto 

Al contratto si applica il trattamento fiscale italiano. Non sono previste imposte sul premio. 
I premi per assicurazioni aventi per oggetto il rischio di morte o di invalidità totale permanente non inferiore al 5% da 
qualsiasi causa derivante o di non autosufficienza nel compimento degli atti della vita quotidiana sono detraibili nella 
misura e con le modalità previste dalla normativa di riferimento tempo per tempo vigente. 
In caso di redditi di lavoro dipendente e assimilato, il limite della detrazione dovrà tenere conto anche dei premi di 
assicurazione per cui il datore di lavoro ha già effettuato la detrazione.  
La tassazione delle somme assicurate Le somme erogate dalla Compagnia al verificarsi del decesso dell’Assicurato sono 
esenti da IRPEF e dall’imposta sulle successioni. 

 

IN CASO DI ESTINZIONE ANTICIPATA O DI TRASFERIMENTO DEL MUTUO O DEL FINANZIAMENTO, L’IMPRESA 
HA L’OBBLIGO DI RESTITUIRTI LA PARTE DI PREMIO PAGATO RELATIVO AL PERIODO RESIDUO RISPETTO ALLA 
SCADENZA ORIGINARIA. IN ALTERNATIVA PUOI RICHIEDERE ALL’IMPRESA LA PROSECUZIONE DELLA POLIZZA 
FINO ALLA SCADENZA ANCHE DESIGNANDO UN NUOVO BENEFICIARIO. 

 

PRIMA DI COMPILARE IL QUESTIONARIO SANITARIO, LEGGI ATTENTAMENTE LE RACCOMANDAZIONI E 
AVVERTENZE CONTENUTE IN POLIZZA. EVENTUALI DICHIARAZIONI INESATTE O NON VERITIERE POSSONO 
LIMITARE O ESCLUDERE DEL TUTTO IL DIRITTO ALLA PRESTAZIONE ASSICURATIVA. 

HOME INSURANCE – AREA CLIENTI


