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Contratto di Assicurazione temporanea caso morte
a capitale costante o decrescente

Il presente Fascicolo Informativo contenente: 
Nota Informativa, 
Condizioni di Assicurazione, 
Glossario, 
Modulo di Proposta, 
deve essere consegnato al Contraente prima 
della sottoscrizione della proposta.

Prima della sottoscrizione leggere
attentamente la Nota Informativa.

Antlia
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Assicurazione temporanea caso morte a capitale e a premio annuo costante (Tariffa V5)
Assicurazione temporanea caso morte a capitale decrescente e a premio annuo 
costante limitato (Tariffa V5 D)
ed. 07/2010

Nota Informativa

La presente Nota informativa è redatta secondo lo schema predisposto 
dall’ISVAP, ma il suo contenuto non è soggetto alla preventiva approva-
zione dell’ISVAP.

Il contraente deve prendere visione delle condizioni di assicurazione pri-
ma della sottoscrizione della polizza.

A. Informazioni sull’Impresa di Assicurazione

1. Informazioni generali
a)	 Genertellife S.p.A. è società appartenente al Gruppo Generali
b	 Sede Legale e Direzione Generale in Via Ferretto n. 1, 31021 Mogliano Veneto 

(TV) - ITALIA
c)	 Recapito telefonico: 041 5939611
	 Sito Internet: www.lavenezia.it 
	 Indirizzo e-mail: lavenezia@lavenezia.it
d)	 La Società è autorizzata all’esercizio dell’attività assicurativa con Provvedimen-

to ISVAP n° 1935 del 20.09.2001 (pubblicato in Gazzetta Ufficiale n. 228 del 
01.10.2001) ed è iscritta all’Albo delle Imprese di Assicurazione e Riassicura-
zione italiane al numero 1.00141

2. Informazioni sulla situazione patrimoniale dell’impresa
L’ammontare del patrimonio netto della Società, relativo all’ultimo bilancio appro-
vato, è pari a 359,1 milioni di Euro di cui:
- 145,2 milioni relativi al capitale sociale e
- 213,9 milioni relativi al totale delle riserve patrimoniali.

L’indice di solvibilità è pari al 110,50%; tale indice rappresenta il rapporto tra l’am-
montare del margine di solvibilità disponibile e l’ammontare del margine di solvibi-
lità richiesto dalla normativa vigente.

Antlia
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B. Informazioni sulle prestazioni assicurative e sulle garanzie offerte
 
3. Prestazioni assicurative e garanzie offerte
Durata del presente contratto: minima 2 anni, massima 25 anni

Il contratto prevede le seguenti prestazioni assicurative:
a) Prestazioni in caso di decesso
b) Coperture complementari

Si rinvia agli Articoli 1, 16 e 16.1 delle Condizioni di Polizza per gli aspetti di detta-
glio delle singole prestazioni. 

AVVERTENZA: le prestazioni in caso di decesso e le coperture complementari 
prevedono delle Esclusioni che comportano una limitazione della copertura assi-
curativa; per i dettagli si rinvia agli Articoli 2.1 e 16.1 delle Condizioni di Polizza.
Sulle prestazioni in caso di decesso è presente altresì un periodo di carenza (so-
spensione della copertura del rischio assicurato), per i cui dettagli si rinvia all’Arti-
colo 2.3 delle Condizioni di Polizza.

Si richiama l’attenzione del Contraente sulla necessità di leggere le racco-
mandazioni e avvertenze contenute in proposta relative alla compilazione 
del questionario sanitario.

4. Premi
Il premio è determinato in relazione alle garanzie prestate, alla loro durata ed am-
montare, all’età e sesso dell’Assicurato, al suo stato di salute ed alle sue abitudini 
di vita.

Il presente contratto prevede la corresponsione di premi annui anticipati di importo 
costante da versare:
-	per tutta la durata del contratto, qualora sia stata scelta, al momento della sot-

toscrizione del Modulo di proposta, la Versione a capitale costante;
-	per una parte della durata del contratto (indicata nel documento di Polizza), qua-

lora sia stata scelta, al momento della sottoscrizione del Modulo di proposta, la 
Versione a capitale decrescente;

Il premio di primo anno è dovuto per intero.

Il Contraente ha la possibilità di frazionare, fin da subito, il premio annuo in rate se-
mestrali o mensili; si rinvia al Punto 5.1.1 per i relativi costi di frazionamento.

Il primo premio annuo annuo (o rata di premio) e i premi annui (o le rate) succes-
sivi potranno essere versati per mezzo di conto corrente bancario con preventiva 
autorizzazione del Contraente alla banca di effettuare il versamento dei premi con 
addebito sul suo conto corrente (RID). 
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C. Informazioni su costi, sconti e regime fiscale

5 Costi
5.1 Costi gravanti direttamente sul Contraente
5.1.1 Costi gravanti sul premio

Spese di emissione del contratto Euro 7,50

Diritti di quietanza Euro 0,75

Caricamenti

Valore assoluto (cifra fissa) Euro 25,00

Valore percentuale 10,00%

I costi percentuali sono applicati al premio, al netto delle spese di emissione e/o 
quietanza e della cifra fissa.
 
Il Contraente ha la possibilità di frazionare i premi successivi a quello di primo anno 
in rate semestrali o mensili; in tal caso il premio annuo viene maggiorato degli inte-
ressi di rateizzazione (addizionale di frazionamento), secondo la seguente tabella:

Addizionale di frazionamento

Semestrale 2,00%

Mensile 4,50%

** * *

Quota parte percepita dall’intermediario con riferimento
all’intero flusso commissionale relativo al prodotto

Versione a capitale costante 36,08%

Versione a capitale decrescente 34,53%

6. Regime fiscale
È riportato di seguito il trattamento fiscale applicato al contratto.

Imposta sui premi relativi alle assicurazioni complementari infortuni
I premi corrisposti per le assicurazioni complementari infortuni sono soggetti ad 
una imposta del 2,50%.

Detrazione fiscale dei premi
Il premio corrisposto, nei limiti della quota del premio afferente il caso morte e per 
un importo massimo di Euro 1.291,14, dà diritto ad una detrazione di imposta sul 
reddito delle persone fisiche dichiarato dal Contraente nella misura del 19%.
Per poter beneficiare della detrazione è necessario che l’Assicurato, se diverso dal 
Contraente, risulti fiscalmente a carico di quest’ultimo.

Tassazione delle prestazioni assicurate
Le somme dovute dalla Società in dipendenza dell’assicurazione sulla vita qui de-
scritta sono esenti dall’IRPEF e dall’imposta sulle successioni.
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D. Altre informazioni sul contratto

7. Modalità di perfezionamento del contratto
Si rinvia all’Articolo 5 delle Condizioni di Polizza per le modalità di perfezionamento 
del contratto e la decorrenza delle coperture assicurative.

8. Risoluzione del contratto per sospensione dei versamenti
Il Contraente ha facoltà di risolvere il contratto sospendendo il pagamento dei 
premi.

AVVERTENZA: in caso di sospensione del pagamento dei premi, dopo trenta 
giorni dalla data stabilita per il versamento della rata di premio non corrisposta, 
il contratto si scioglie con conseguente perdita dei premi già versati che restano 
acquisiti alla Società. 

Si rinvia agli Articoli 9 e 10 delle Condizioni di Polizza per gli aspetti di dettaglio.

9. Riscatto e riduzione
Il contratto non riconosce alcun valore di riduzione e di riscatto.
 
10. Revoca della proposta
Il Contraente può revocare la proposta di assicurazione prima della conclusione 
del contratto che avviene nel momento in cui la Società rilascia al Contraente stes-
so il documento di Polizza o comunica per iscritto il proprio assenso.
Per la revoca della proposta deve essere inviata alla Società una lettera raccoman-
data con l’indicazione di tale volontà. La lettera va indirizzata a: 

Genertellife S.p.A. - Via Ferretto n. 1 - 31021 Mogliano Veneto (TV) - ITALIA.

Nella comunicazione vanno indicati inoltre gli estremi del conto corrente (codice 
IBAN) su cui conferire il rimborso delle somme eventualmente già versate; in as-
senza di tale dato verrà inviato al Contraente un assegno circolare.
La revoca ha effetto dal momento di invio della comunicazione quale risulta dal 
timbro postale.
Gli obblighi assunti dal Contraente e dalla Società cessano dal ricevimento della 
comunicazione stessa da parte della Società.
Entro trenta giorni dal ricevimento della comunicazione di revoca, la Società rimbor-
sa al Contraente gli importi eventualmente già pagati al netto delle spese di emis-
sione del contratto effettivamente sostenute di cui al Punto 5.1.1 della presente 
Nota informativa a condizione che siano quantificate nel modulo di Proposta.

11. Diritto di recesso
Il Contraente può recedere dal contratto entro trenta giorni dalla sua conclusione.
Per il recesso del contratto deve essere inviata alla Società una lettera raccoman-
data con l’indicazione di tale volontà. La lettera va indirizzata a: 

Genertellife S.p.A. - Via Ferretto n. 1 - 31021 Mogliano Veneto (TV) - ITALIA.

Alla comunicazione di recesso vanno allegati il documento di Polizza e le eventuali 
Appendici e indicati gli estremi del conto corrente (codice IBAN) su cui conferire il 
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rimborso del premio versato; in assenza di tale dato verrà inviato al Contraente un 
assegno circolare. 
Il recesso ha effetto dal momento di invio della comunicazione quale risulta dal 
timbro postale.
Gli obblighi assunti dal Contraente e dalla Società cessano dal ricevimento della 
comunicazione stessa da parte della Società.

Entro trenta giorni dal ricevimento delle comunicazioni la Società rimborsa al Con-
traente il premio versato, diminuito della parte relativa al rischio corso per il periodo 
durante il quale il contratto ha avuto effetto.

La Società è tenuta al rimborso del premio entro trenta giorni dal ricevimento 
della comunicazione di recesso, con diritto a trattenere le spese di emissione del 
contratto effettivamente sostenute di cui al Punto 5.1.1 della presente Nota infor-
mativa, a condizione che le stesse siano quantificate nel modulo di Proposta e nel 
documento di Polizza, nonché la parte di premio relativa al periodo per il quale il 
contratto ha avuto effetto.

12. Documentazione da consegnare alla Società per la liquidazione delle 
prestazioni
Si rinvia all’articolo 13 delle Condizioni di Polizza per quanto riguarda la documen-
tazione che il Contraente o il Beneficiario sono tenuti a presentare per ogni ipotesi 
di liquidazione da parte della Società.
I termini per il pagamento concessi alla Società, dal ricevimento della documenta-
zione completa utile ai fini della liquidazione, sono pari a 30 giorni.

Si richiama l’attenzione del Contraente in merito al fatto che i diritti derivanti dal 
contratto di assicurazione si prescrivono in due anni dal giorno in cui si è verificato 
il fatto su cui ciascun diritto si fonda (art. 2952 del codice civile); decorso inutilmen-
te tale termine le somme maturate saranno devolute all’apposito fondo costituito 
presso il Ministero dell’Economia e delle Finanze ai sensi di quanto previsto dalla 
legge 266 del 23 dicembre 2005 e successive integrazioni e modificazioni.

13. Legge applicabile al contratto
Al contratto si applica la legge italiana. In caso di diversa scelta delle parti, preval-
gono comunque le norme imperative di diritto italiano.

14. Lingua in cui è redatto il contratto
Il contratto, e ogni documento ad esso allegato e le comunicazioni in corso di 
contratto, sono redatti in lingua italiana, salvo che le parti non ne concordino la 
redazione in un’altra lingua.

15. Reclami
Il reclamo deve essere inoltrato mediante posta, telefax o e-mail all’Ufficio reclami 
della Società e deve contenere i seguenti elementi essenziali: nome, cognome e 
domicilio del reclamante, denominazione della Società, dell’intermediario o del pe-
rito di cui si lamenta l’operato, breve descrizione del motivo della lamentela ed ogni 
documento utile a descrivere compiutamente il fatto e le relative circostanze.
In Genertellife, la funzione aziendale incaricata dell’esame dei reclami è:
Ufficio reclami - Funzione quality. 
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Le modalità di presentazione dei reclami alla Società ed i relativi recapiti sono i 
seguenti: 

-	Posta
	 Genertellife  S.p.A. - Ufficio reclami/Funzione quality
	 Via Ferretto n. 1, 31021 Mogliano Veneto (TV) - ITALIA

-	Fax 
	 Genertellife  S.p.A. - Ufficio reclami/Funzione quality
	 Numero di fax: 041 5939797

-	e-mail 
	 Genertellife  S.p.A. - Ufficio reclami/Funzione quality
	 Indirizzo e-mail: gestionereclami@lavenezia.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, telefo-
no 06.421331. 

In questi casi nel reclamo deve essere indicato:
-	nome, cognome e domicilio del reclamante, con eventuale recapito telefonico;
-	 individuazione del soggetto o dei soggetti di cui si lamenta l’operato;
-	breve descrizione del motivo di lamentela;
-	copia del reclamo presentato all’impresa di assicurazione e dell’eventuale ri-

scontro fornito dalla stessa;
-	ogni documento utile per descrivere più compiutamente le relative circostanze. 

Per la risoluzione delle liti transfrontaliere è possibile presentare reclamo all’ISVAP 
o direttamente al sistema estero competente chiedendo l’attivazione della proce-
dura FIN-NET (il sistema competente è individuabile accedendo al sito internet: 
http://ec.europa.eu/internalmarket/finservices-retail/finnet/index en.htm)

In relazione alle controversie inerenti la quantificazione delle prestazioni si ricorda 
che permane la competenza esclusiva dell’Autorità Giudiziaria, oltre alla facoltà di 
ricorrere a sistemi conciliativi ove esistenti.

16. Comunicazioni del Contraente alla Società
Qualora in fase di sottoscrizione del Modulo di Proposta il Contraente dichiari la 
professione svolta dall’Assicurato, ai sensi dell’art. 1926 del codice civile, eventuali 
cambiamenti di professione dell’Assicurato devono essere comunicati alla Società 
affinché questa, entro quindici giorni, possa dichiarare al Contraente se intende:
a) far cessare gli effetti della copertura;
b) ridurre il capitale assicurato;
c) maggiorare il premio dovuto.

Se la Società comunica l’intenzione di voler ridurre il capitale o aumentare il premio 
il Contraente ha a sua volta quindici giorni di tempo per dichiarare se accetta o 
meno la modifica. In caso di mancata accettazione la copertura cessa automa-
ticamente, salvo il diritto della Società a trattenere la quota di premio relativa al 
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rischio corso per il periodo durante il quale la copertura ha avuto effetto.
La mancata pronuncia del Contraente nei termini sopraindicati equivale all’accet-
tazione della modifica comunicata dalla Società.

17. Conflitto di interessi
La Società si impegna a:
-	evitare, sia nell’offerta che nella gestione dei contratti, lo svolgimento di opera-

zioni in cui la Società stessa ha direttamente o indirettamente un interesse in 
conflitto anche derivante da rapporto di gruppo o rapporti di affari propri o di altre 
società del Gruppo;

-	garantire che in ogni caso la Società, pur in presenza del conflitto di interessi, 
opera in modo da non recare pregiudizio ai contraenti e da ottenere il miglior 
risultato possibile per gli stessi.

In particolare sono state definite quali fattispecie di potenziale conflitto di interessi 
tutte le situazioni che implicano rapporti con altre società del Gruppo Generali o 
con cui il Gruppo medesimo intrattiene rapporti di affari rilevanti.

* * * *
Genertellife S.p.A è responsabile della veridicità e della completezza dei 
dati e delle notizie contenuti nella presente Nota Informativa.

I rappresentanti legali

Dott. Raffaele Agrusti		  Dott. Davide Angelo Passero

Documento aggiornato a luglio 2010
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Condizioni di Polizza

Premessa

Il presente contratto è disciplinato esclusivamente:
• dalle presenti Condizioni;
• da quanto indicato nel Documento di polizza e nelle eventuali Appendici;
• dalle disposizioni legislative in materia.

Parte I - Prestazioni

Art. 1 - Prestazioni assicurate
Le coperture assicurative di seguito elencate sono operanti solo se specificata-
mente indicate nel Documento di polizza.

Il Contraente, al momento della sottoscrizione del Modulo di Proposta, ha la pos-
sibilità di optare tra due soluzioni:

- “Versione a capitale costante” (Tariffa V5)
- “Versione a capitale decrescente” (Tariffa V5 D)

Una volta scelta una delle due versioni, per il Contraente non è più possibile pas-
sare all’altra nel corso del contratto.

Versione a capitale costante
A seguito del versamento di un piano prestabilito di premi annui, in caso di morte 
dell’Assicurato entro la scadenza prestabilita, ai Beneficiari designati dal Contra-
ente è liquidato il capitale assicurato che resta costante per tutta la durata dell’as-
sicurazione.

Il Contraente, sempre al momento della sottoscrizione del Modulo di Proposta, 
può integrare la predetta prestazione principale della versione a capitale costante, 

Assicurazione temporanea caso morte a capitale e a premio annuo costante (Tariffa V5)
Assicurazione temporanea caso morte a capitale decrescente e a premio annuo 
costante limitato (Tariffa V5 D)
ed. 07/2010

Antlia
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con l’assicurazione complementare (A.C.M.A. - I.S.) descritta all’Art. 16 delle pre-
senti Condizioni di Polizza.

Il capitale assicurato costante è indicato nel documento di Polizza.

Versione a capitale decrescente
A seguito del versamento di un piano prestabilito di premi annui, in caso di morte 
dell’Assicurato entro la scadenza prestabilita, ai Beneficiari designati dal Contra-
ente è liquidato un capitale che decresce annualmente di un ammontare ottenuto 
riducendo il capitale in vigore nel periodo annuale precedente di un importo pari 
al capitale indicato nel documento di Polizza diviso il numero di anni della durata 
contrattuale.

Per entrambe le versioni, se alla scadenza del contratto l’Assicurato è in vita, il 
contratto si risolve ed i premi pagati restano acquisiti alla Società a fronte dell’as-
sicurazione prestata.

Art. 2 - Rischio di morte
L’assicurazione è operante, qualunque possa esserne la causa, senza limiti territo-
riali, salvo le esclusioni e le limitazioni di cui ai successivi Punti 2.1, 2.2 e 2.3.

2.1 Esclusioni
È esclusa dall’assicurazione la morte causata da:
a)	 attività dolosa dell’Assicurato o del Beneficiario;
b)	 partecipazione dell’Assicurato a delitti dolosi;
c)	 partecipazione attiva dell’Assicurato ad atti di guerra, dichiarata o non dichiara-

ta, guerra civile, atti di terrorismo, disordine civile, tumulto popolare o qualsiasi 
operazione militare; la copertura si intende esclusa anche se l’Assicurato non ha 
preso parte attiva ad atti di guerra, dichiarata o non dichiarata o di guerra civile 
ed il decesso avvenga dopo 14 giorni dall’inizio delle ostilità se ed in quanto 
l’Assicurato si trovasse già nel territorio di accadimento; l’arrivo dell’Assicurato 
in un paese estero in una situazione di guerra o similari come sopra indicato 
comporta l’esclusione totale della copertura per qualsiasi causa;

d)	 eventi causati da armi nucleari, dalla trasmutazione del nucleo dell’atomo e dal-
le radiazioni provocate artificialmente dall’accelerazione di particelle atomiche, 
o esposizione a radiazioni ionizzanti;

e)	 guida di veicoli e natanti a motore per i quali l’Assicurato non sia regolarmente 
abilitato a norma delle disposizioni in vigore; è tuttavia inclusa la copertura in 
caso di possesso di patente scaduta da non più di sei mesi; uso e guida di 
mezzi subacquei;

f)	 incidente di volo, se l’Assicurato viaggia a bordo di aeromobile non autorizzato 
al volo o con pilota non titolare di brevetto idoneo; in ogni caso è esclusa la 
morte causata da incidente di volo se l’Assicurato viaggia in qualità di membro 
dell’equipaggio;

g)	 suicidio, se avviene nei primi due anni dall’entrata in vigore dell’assicurazione o, 
trascorso questo periodo, nei primi dodici mesi dell’eventuale riattivazione della 
copertura;

h)	 infortuni e/o malattie dovuti/correlati a stato di ubriachezza, nonché quelli con-
seguenti all’uso non terapeutico di stupefacenti, allucinogeni, sostanze psico-
trope e simili.
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Inoltre, nel caso in cui il capitale assicurato risulti non inferiore a Euro 1.000.000,00, 
è prevista anche la seguente esclusione:
i)	 incidente di volo, salvo se trattasi di volo operato da compagnia aerea di linea 

regolare e/o di un volo aereo speciale (c.d. charter), noleggiato da una compa-
gnia aerea di linea e/o non di linea. È espressamente escluso il decesso causa-
to da incidente di volo su aerotaxi, elicottero ed ogni altra tipologia di trasporto 
di persone a domanda sia a titolo oneroso che gratuito, a meno che ciò non sia 
stato accordato da speciale Appendice.

In questi casi, ad eccezione di quello indicato alla lettera a), per il quale non è 
prevista alcuna prestazione, la Compagnia paga il solo importo della riserva mate-
matica calcolato al momento del decesso.

Salvo deroghe espressamente accordate da speciale Appendice al Documento di 
Polizza, è inoltre esclusa dall’assicurazione la morte causata da:
j)	 partecipazione a corse di velocità e relativi allenamenti, con qualsiasi mezzo a 

motore;
k)	 pratica di attività sportive professionistiche;
l)	 pratica del paracadutismo o di sport aerei in genere;
m)	pratica delle seguenti attività sportive a qualsiasi livello: immersioni subacquee 

non in apnea; scalate oltre il terzo grado, sci alpinismo, sci o snowboard acro-
batico e/o estremo, sci fuoripista; speleologia; torrentismo; vela transoceanica;

n)	 attività professionale pericolosa che comporti: contatti con materie esplodenti, 
venefiche, chimiche od elettriche; lavori su impalcature o ponti; lavori nel sotto-
suolo o in mare aperto; l’appartenenza non con mansioni d’ufficio a forze arma-
te, forze dell’ordine, corpi armati dello Stato, corpo dei Vigili del Fuoco, corpi di 
protezione civile; aviazione; attività subacquea in genere; guardia giurata.

Al fine di eliminare le esclusioni di cui ai punti j), k), l), m), n) ed estendere la co-
pertura assicurativa anche per attività sportive e/o professionali non previste, su 
richiesta dell’Assicurato, la Compagnia si riserva la valutazione di un eventuale 
sovrappremio.

In ogni caso le esclusioni di cui ai punti j), k), l), m), n) decadono automaticamente 
senza emissione di speciale Appendice, qualora l’Assicurato compili il questio-
nario previsto obbligatoriamente nel caso di capitale assicurato superiore a Euro 
250.000,00.

2.2 Aggravamento del rischio
Qualora in fase di sottoscrizione del Modulo di Proposta il Contraente dichiari la 
professione svolta dall’Assicurato, ai sensi dell’art. 1926 del codice civile, eventuali 
cambiamenti di professione dell’Assicurato devono essere comunicati alla Società 
affinché questa, entro quindici giorni, possa dichiarare al Contraente se intende:

a) far cessare gli effetti della copertura;
b) ridurre il capitale assicurato;
c) maggiorare il premio dovuto.

Se la Società comunica l’intenzione di voler ridurre il capitale o aumentare il premio 
il Contraente ha a sua volta quindici giorni di tempo per dichiarare se accetta o 



pag. 4 di 10Condizioni di Polizza - tariffa V5 e V5 D - norme che regolano il contratto assicurativo

meno la modifica. In caso di mancata accettazione la copertura cessa automa-
ticamente, salvo il diritto della Società a trattenere la quota di premio  relativa al 
rischio corso per il periodo durante il quale la copertura ha avuto effetto.

La mancata pronuncia del Contraente nei termini sopraindicati equivale all’accet-
tazione della modifica comunicata dalla Società.

2.3 Carenze
La copertura assicurativa è subordinata alla circostanza che l’Assicurato si sia sot-
toposto a visita medica e agli eventuali ulteriori accertamenti sanitari richiesti dalla 
Società, accettandone modalità ed oneri.
Qualora l’Assicurato, previo assenso della Società, abbia scelto di non sottoporsi 
a visita medica, viene applicato un periodo di carenza di sei mesi dall’entrata in 
vigore dell’assicurazione durante il quale la Società si impegna a corrispondere 
il capitale assicurato solo nel caso in cui il decesso avvenga per conseguenza 
diretta:

•	 di infortunio, esclusa ogni concausa, avvenuto dopo la data di decorrenza, ove 
per infortunio si intende un evento dovuto a causa fortuita, improvvisa, violenta 
ed esterna che produca lesioni corporali obiettivamente constatabili e tali che 
siano la causa diretta esclusiva e provata della morte (salvo quanto preceden-
temente disposto);

•	 di una delle seguenti malattie infettive acute sopravvenute dopo la data di de-
correnza: tifo, paratifo, difterite, scarlattina, morbillo, vaiolo, poliomielite ante-
riore acuta, meningite cerebro spinale, polmonite, encefalite epidemica, car-
bonchio, febbri puerperali, tifo esantematico, epatite virale A e B, leptospirosi 
ittero emorragica, colera, brucellosi, dissenteria bacillare, febbre gialla, febbre 
Q, salmonellosi, botulismo, mononucleosi infettiva, parotite epidemica, peste, 
rabbia, pertosse, rosolia, vaccinia generalizzata, encefalite post vaccinica e 
shock anafilattico (malattia non infettiva).

Il suddetto periodo di carenza viene esteso a cinque anni dall’entrata in vigore 
dell’assicurazione qualora il decesso sia dovuto alla sindrome di immunodeficien-
za acquisita (AIDS), ovvero ad altra patologia ad essa collegata.

Nel caso in cui l’Assicurato si sia sottoposto a visita medica ma abbia rifiutato di ef-
fettuare gli esami clinici richiesti e necessari ad accertare l’eventuale stato di malat-
tia da HIV o di sieropositività, detto periodo di carenza viene esteso a sette anni.

Per capitali assicurati superiori ad Euro 750.000,00 è necessaria la compilazione 
del Questionario finanziario.

Art. 3 - Beneficiari
La designazione dei Beneficiari, fatta dal Contraente al momento della sottoscri-
zione del modulo di Proposta e riportata sul documento di Polizza, può essere 
in qualsiasi momento modificata mediante comunicazione scritta del Contraente 
stesso alla Società oppure mediante disposizione testamentaria. 
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La designazione dei Beneficiari non può essere revocata o modificata nei seguenti 
casi:

-	dopo che il Contraente ed i Beneficiari abbiano dichiarato per iscritto alla Socie-
tà, rispettivamente, la rinuncia al potere di revoca e l’accettazione del beneficio;

-	dopo la morte del Contraente;
-	dopo che, verificatosi uno degli eventi previsti all’Art. 1 delle presenti Condizioni 

di polizza, i Beneficiari abbiano comunicato per iscritto alla Società di volersi av-
valere del beneficio.

In tali casi qualsiasi variazione al contratto che abbia riflesso sui diritti del Benefi-
ciario richiede l’assenso scritto di quest’ultimo.

Diritto proprio del Beneficiario
Il Beneficiario acquisisce, per effetto della designazione, un diritto proprio ai van-
taggi dell’assicurazione (art. 1920 del codice civile). In particolare, le somme corri-
spostegli a seguito del decesso dell’Assicurato non rientrano nell’asse ereditario.

Art. 4 - Dichiarazioni del Contraente e dell’Assicurato
Ai fini di una esatta valutazione del rischio da parte della Società, le dichiarazioni 
del Contraente e dell’Assicurato devono essere veritiere, esatte e complete.

In caso di dichiarazioni inesatte e/o di reticenze relative a circostanze per le quali la 
Società non avrebbe dato il suo consenso, o non lo avrebbe dato alle medesime 
condizioni se avesse conosciuto il vero stato delle cose, la Società stessa:

a) quando esiste dolo o colpa grave, ha diritto:
•	 di contestare la validità del contratto entro tre mesi dal giorno in cui ha cono-

sciuto l’inesattezza della dichiarazione o la reticenza;
•	 di rifiutare, in caso di morte dell’Assicurato e in ogni tempo, qualsiasi pagamento;

b) quando non esiste dolo o colpa grave, ha diritto:
•	 di recedere dal contratto entro tre mesi dal giorno in cui ha conosciuto l’inesat-

tezza della dichiarazione o la reticenza;
•	 di ridurre, in caso di morte dell’Assicurato e in ogni tempo, le prestazioni assi-

curate in relazione al maggior rischio accertato.

L’inesatta indicazione dell’età e del sesso dell’Assicurato comporta in ogni caso la 
rettifica dei premi e delle prestazioni assicurate.
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Parte II - Conclusione del contratto

Art. 5 - Conclusione del contratto, entrata in vigore dell’assicurazione
Il contratto si considera concluso nel momento in cui la Società abbia rilasciato al 
Contraente il documento di polizza o gli abbia altrimenti inviato per iscritto comu-
nicazione del proprio assenso.

L’assicurazione entra in vigore, a condizione che sia stata pagata la prima rata di 
premio, alle ore 24 del giorno in cui il contratto è concluso.

Qualora la polizza preveda una data di decorrenza successiva a quella in cui il 
contratto è concluso, l’assicurazione entra in vigore alle ore 24 del giorno indicato 
nel documento di polizza.

Art. 6 - Diritto di recesso
Il Contraente può recedere dal contratto entro trenta giorni dal momento in cui il 
contratto è concluso. La comunicazione di recesso va inviata alla Direzione della 
Società in Mogliano Veneto (TV) a mezzo lettera raccomandata.

Il recesso ha l’effetto di liberare entrambe le Parti da qualsiasi obbligazione de-
rivante dal contratto a decorrere dal giorno di invio della comunicazione quale 
risulta dal timbro postale.

Entro trenta giorni dal ricevimento della comunicazione di recesso la Società rim-
borsa al Contraente il premio pagato al netto della quota relativa al rischio corso, 
e delle spese sostenute per l’emissione della polizza, individuate e quantificate nel 
modulo di proposta e nel documento di polizza.

Art. 7 - Durata del contratto
Per durata del contratto si intende l’intervallo di tempo che intercorre fra la data di 
decorrenza e quella di scadenza del contratto scelta dal Contraente.

Parte III - Premi

Art. 8 - Versamento dei premi
L’assicurazione viene prestata dietro il versamento di un premio annuo costante, 
indicato nel suo ammontare iniziale nel documento di Polizza.

Il premio annuo dovrà essere corrisposto in rate anticipate a partire dall’inizio del 
contratto e per la durata stabilita, oppure fino alla morte dell’Assicurato qualora 
questa avvenga prima del termine di tale durata.

Il premio di primo anno è dovuto per intero.

Il Contraente può richiedere di corrispondere, fin da subito, il premio annuo in rate 
infra-annuali con decorrenza semestrale o mensile. In tal caso il premio annuo vie-
ne maggiorato degli interessi di rateizzazione (addizionale di frazionamento), come 
riportato nella tabella sottostante:
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Rateazione Addizionale di frazionamento

Semestrale 2,00%

Mensile 4,50%

Il primo premio annuo (o rata di premio) e i premi annui (o le rate) successivi potranno 
essere versati per mezzo di conto corrente bancario con preventiva autorizzazione 
del Contraente alla banca di effettuare il versamento dei premi con addebito sul suo 
conto corrente (RID). 

Nel caso di estinzione del conto corrente bancario, è possibile, previa comunica-
zione scritta alla Società, concordare con la Compagnia una diversa modalità di 
versamento del premio.

Art. 9 - Mancato versamento dei premi: risoluzione
Il mancato versamento anche di una sola rata di premio determina, trascorsi trenta 
giorni dalla sua scadenza, la risoluzione del contratto ed i premi pagati restano 
acquisiti alla Società.
A giustificazione del mancato versamento del premio il Contraente non può, in 
nessun caso, opporre che la Società non gli abbia inviato avvisi di scadenza né 
provveduto all’incasso a domicilio.

Art. 10 - Ripresa del versamento dei premi: riattivazione
Il contratto risoluto per mancato versamento dei premi, dopo che siano trascorsi 
più di trenta giorni dalla data di scadenza della prima rata di premio non versata, 
può essere riattivato entro un anno da tale data.
Qualora però siano trascorsi più di sei mesi dalla predetta scadenza, la riattivazio-
ne può avvenire solo dietro espressa domanda del Contraente ed accettazione 
scritta della Società, che può richiedere nuovi accertamenti sanitari e decidere 
circa la riattivazione tenendo conto del loro esito.
La riattivazione viene concessa dietro versamento di tutti i premi arretrati, aumen-
tati degli interessi legali calcolati sulla base del periodo intercorso tra la relativa 
data di scadenza e quella di riattivazione.
La riattivazione del contratto ripristina - con effetto dalle ore 24 del giorno in cui 
viene effettuato il versamento dell’ammontare dovuto - le prestazioni assicurate ai 
valori contrattuali che si sarebbero ottenuti qualora non si fosse verificata l’interru-
zione del versamento dei premi.

Parte IV - Vicende contrattuali

Art. 11 - Capitale ridotto, riscatto, prestiti
Il presente contratto non prevede valori di capitale ridotto, riscatto e prestiti.

Art. 12 - Cessione, pegno e vincolo
Il Contraente può cedere ad altri il contratto, così come può darlo in pegno o vin-
colare le prestazioni.
Tali atti diventano efficaci nei confronti della Società solo quando la stessa ne ab-
bia fatto annotazione su apposita appendice.
Nel caso di pegno o vincolo, qualsiasi operazione che pregiudichi l’efficacia delle 
suddette garanzie richiede l’assenso scritto del pignoratario o vincolatario.
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Parte V - Pagamenti della Società

Art. 13 - Pagamenti della Società
Per tutti i pagamenti della Società deve essere consegnato il documento di Poliz-
za e le eventuali Appendici, oppure l’apposita dichiarazione di smarrimento e, se 
del caso, i documenti necessari ad individuare gli aventi diritto.
Ad ogni richiesta devono essere allegate le coordinate bancarie (codice IBAN) 
su cui effettuare il bonifico; nel caso in cui non vengano indicate tali coordinate la 
Società si riserva di richiedere la compilazione di una particolare modulistica per la 
liquidazione con assegno circolare. 

Oltre alla documentazione di cui sopra, si riporta di seguito l’ulteriore documenta-
zione necessaria nei singoli casi di liquidazione: 

1) Decesso dell’Assicurato
Sono necessari, in originale o in copia conforme all’originale:
• il certificato di morte;
• dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà, da produrre presso il Comune di 
residenza del de-cuius, qualora i Beneficiari caso morte indicati nel documento di 
Polizza non siano identificabili da parte della Società e/o qualora Contraente e As-
sicurato coincidano, in modo che dall’atto di notorietà risulti se il Contraente abbia 
lasciato testamento o meno;   

- in presenza di testamento deve essere allegata una copia autenticata dell’ulti-
mo testamento ritenuto valido e non impugnato, per semplice visione;

• indicazione della causa del decesso dell’Assicurato, allegando:
- in caso di decesso per cause naturali, “relazione del medico” redatta, su ap-
posito modello predisposto dalla Società, dal medico curante dell’Assicurato, 
nella forma più dettagliata ed esauriente possibile, a spese degli interessati;
- in caso di decesso per evento accidentale, copia del verbale dell’Autorità che 
ha effettuato la perizia dell’eventuale incidente.

2) Recesso
La comunicazione di recesso deve essere inviata a mezzo lettera raccomandata 
alla direzione della Società.

Per casi particolari la Società può richiedere agli interessati ulteriore documenta-
zione in considerazione di specifiche esigenze istruttorie.

NOTA BENE
a)	 La presenza di uno o più Beneficiari minorenni o incapaci, implica per il Con-

traente l’obbligo di fornire alla Compagnia la dichiarazione del Giudice Tutelare 
che indichi la persona autorizzata ad incassare l’importo di pertinenza.

b)	 Nel caso in cui il Beneficiario sia diverso dal Contraente e dall’Assicurato questi 
dovrà sottoscrivere ed inviare alla Compagnia l’apposito modulo “trattamento 
dati personali comuni e sensibili (privacy)”.

La Società esegue i pagamenti entro trenta giorni dal ricevimento della documen-
tazione completa.
Decorso tale termine sono dovuti a favore dei Beneficiari gli interessi moratori, a 
partire dal termine stesso.
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Ogni pagamento viene effettuato dalla Direzione della Società.

Art. 14 - Imposte e tasse
Imposte e tasse relative al contratto sono a carico del Contraente, del Beneficiario 
o dei loro aventi diritto.

Art. 15 - Foro competente
Per le controversie relative al contratto, il Foro competente è esclusivamente quel-
lo della sede o del luogo di residenza o di domicilio del Contraente o del Benefi-
ciario o dei loro aventi diritto.

Parte VI - Altre prestazioni abbinabili alla tariffa a capitale costante

Art. 16 - Assicurazione complementare
La prestazione in caso di morte dell’Assicurato relativa alla “Versione a capitale 
costante”, di cui all’Art. 1 delle presenti Condizioni di Polizza, può essere integrata, 
su richiesta del Contraente al momento della sottoscrizione del modulo di Propo-
sta, da quelle relative alla seguente assicurazione complementare:
•	 assicurazione per il caso di morte accidentale (A.C.M.A.) con raddoppio del 

capitale A.C.M.A. in caso di decesso per infortunio conseguente ad incidente 
stradale (A.C.M.A. - I.S). 

L’assicurazione complementare è operante solo se espressamente indicata nel 
documento di polizza.
A tale assicurazione complementare si applicano le disposizioni previste dalle 
Condizioni del presente contratto in quanto compatibili ed in quanto non derogate 
dalle norme contenute nel presente articolo.

16.1 - Assicurazione per il caso di morte accidentale (A.C.M.A.) con rad-
doppio del capitale A.C.M.A. per il caso di decesso per infortunio conse-
guente ad incidente stradale (A.C.M.A.- I.S)

A) Prestazioni
Nel caso in cui la morte dell’Assicurato avvenga in conseguenza diretta ed esclu-
siva di lesioni obiettivamente constatabili, da lui subite per cause accidentali ester-
ne, la Società, nei limiti della presente garanzia e delle Condizioni Particolari che 
seguono, si obbliga a pagare ai Beneficiari designati, oltre alle prestazioni previste 
per il caso di morte dell’Assicurato dalla tariffa dell’assicurazione principale, un 
ulteriore capitale il cui ammontare è indicato nel documento di polizza, a fianco 
della dicitura “Assicurazione Complementare per il caso di Morte Accidentale-
A.C.M.A”. Tale capitale viene raddoppiato nel caso in cui la morte dell’Assicurato 
avvenga per infortunio conseguente ad incidente stradale (A.C.M.A.-I.S.).

Il capitale A.C.M.A. rimane costante per tutta la durata del contratto.

La presente assicurazione complementare viene prestata dietro versamento del 
relativo premio annuo, dovuto unitamente a quello dell’assicurazione principale.
La copertura è operante soltanto se la morte si verifica entro un anno dal giorno 
delle lesioni anzidette.



pag. 10 di 10Condizioni di Polizza - tariffa V5 e V5 D - norme che regolano il contratto assicurativo

B) Condizioni particolari
1) Criteri di operatività della garanzia
In conformità alla condizione che la morte deve essere la conseguenza diretta ed 
esclusiva di lesioni di cui alla lettera A) resta stabilito che la garanzia non è operan-
te nei casi di morte conseguente all’influenza che dette lesioni possono aver avu-
to su condizioni fisiche o patologiche dell’Assicurato preesistenti o sopravvenute 
come pure all’influenza che dette lesioni possono aver esercitato sull’evoluzione 
delle condizioni stesse.

2) Esclusioni dalla garanzia
È esclusa dalla garanzia prestata con la presente assicurazione complementare la 
morte dovuta a lesioni derivanti:
a) dalla partecipazione a corse e gare in genere ed alle relative prove ed allena-
menti, salvo che si tratti di corse podistiche, di gare bocciofile, di pesca, di tiro, di 
scherma e di tennis;
b) dall’uso di mezzi di locomozione subacquei ed aerei, salvo i viaggi effettuati 
dall’Assicurato in qualità di passeggero su aeromobili, alla condizione che gli ap-
parecchi ed i piloti siano muniti delle autorizzazioni regolamentari;
c) da guerra, da insurrezioni o tumulti popolari cui l’Assicurato abbia preso parte 
attiva, da movimenti tellurici, eruzioni vulcaniche, inondazioni;
d) dalla trasmutazione del nucleo dell’atomo, come pure dalle radiazioni provocate 
dall’accelerazione artificiale di particelle atomiche;
è pure esclusa la morte:
e) per lesioni sofferte in conseguenza di proprie azioni delittuose, in stato di ubria-
chezza e per quelle derivanti da intossicazioni determinate da abuso di psicofar-
maci e da uso di sostanze stupefacenti o di allucinogeni o che, comunque, siano 
conseguenza di condizioni fisiche anormali;
f) per carbonchio, per malaria, per avvelenamenti, per infezioni che non abbiano 
per causa diretta ed esclusiva lesioni come sopra specificate, come pure per le 
conseguenze delle operazioni chirurgiche e di trattamenti non resi necessari dalle 
lesioni stesse.

3) Estinzione della garanzia
La presente assicurazione complementare si estingue ed i relativi premi restano 
acquisiti alla Società:
a) in caso di sospensione del versamento del relativo premio;
b) in caso di sospensione, cessazione od esonero - per qualsiasi ragione o causa 
- del versamento del premio dell’assicurazione principale;
c) al compimento del 70° anno di età dell’Assicurato;
d) alla scadenza prestabilita dall’assicurazione.

Documento aggiornato a luglio 2010
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ADDIZIONALE DI FRAZIONAMENTO 
In caso di rateazione del premio, maggiorazione applicata alle rate in cui viene 
suddiviso il premio per tener conto della dilazione frazionata del versamento a 
fronte della medesima prestazione assicurata. 

ANNO, ANNUALITÀ, ANNUALE, ANNUO
Periodo di tempo pari a 365 o 366 giorni a seconda dell’anno di calendario a cui si 
riferisce; in ogni caso e per ogni effetto, occorre fare riferimento al numero di giorni.

APPENDICE 
Documento che forma parte integrante del contratto e che viene emesso unita-
mente o in seguito a quest’ultimo per modificarne alcuni aspetti concordati tra la 
Società ed il Contraente oppure dovuti per Legge. 

ASSICURATO 
Persona fisica sulla cui vita viene stipulato il contratto, che può coincidere o meno 
con il Contraente. Le prestazioni previste dal contratto sono determinate in funzio-
ne dei suoi dati anagrafici e degli eventi attinenti alla sua vita. 

BENEFICIARIO 
Persona fisica o giuridica designata nel documento di polizza dal Contraente, che 
può coincidere o meno con il Contraente stesso e che riceve la prestazione previ-
sta dal contratto quando si verifica l’evento assicurato. 

CAPITALE IN CASO DI DECESSO
In caso di decesso dell’Assicurato nel corso della durata contrattuale, pagamento 
della prestazione assicurata al Beneficiario designato. 

CARENZA 
Periodo durante il quale le garanzie del contratto di assicurazione non sono effica-
ci. Qualora l’evento assicurato avvenga in tale periodo la Società non corrisponde 
la prestazione assicurata. 

A

 

B

C 
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CARICAMENTI 
Parte del premio versato dal Contraente destinata a coprire i costi commerciali e 
amministrativi della Società. 

CESSIONE, PEGNO E VINCOLO 
Condizioni in base alle quali 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 documento di polizza 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. 
 
CONCLUSIONE DEL CONTRATTO 
Momento in cui il Contraente riceve la comunicazione dell’accettazione della pro-
posta da parte della Società. In assenza di tale comunicazione, è il giorno in cui il 
Contraente riceve il documento di polizza sottoscritto dalla Società. 

CONDIZIONI CONTRATTUALI (O DI POLIZZA) 
Insieme delle clausole che disciplinano il contratto di assicurazione. 

CONFLITTO DI INTERESSI 
Insieme di tutte quelle situazioni in cui l’interesse della Società può collidere con 
quello del Contraente. 

CONTRAENTE 
Persona fisica o giuridica, che può coincidere o meno con l’Assicurato e con il 
Beneficiario, che stipula il contratto di assicurazione e si impegna al versamento 
dei premi alla Società. 

COSTI (O SPESE) 
Oneri a carico del Contraente gravanti sui premi versati o, laddove previsto dal 
contratto, sulle risorse finanziarie gestite dalla Società. 

DATA DI DECORRENZA DEL CONTRATTO
Data di entrata in vigore del contratto riportato nel documento di polizza.

DIRITTO PROPRIO DEL BENEFICIARIO
Diritto del Beneficiario alle prestazioni del contratto di assicurazione, acquisito per 
effetto della designazione del Contraente. 

DOCUMENTO DI POLIZZA 
Documento che fornisce la prova e definisce il contratto di assicurazione. 

DURATA CONTRATTUALE 
Periodo durante il quale il contratto è in vigore. 

DURATA DEL PAGAMENTO DEI PREMI 
Periodo che intercorre fra la data di decorrenza del contratto di assicurazione e la 
scadenza del piano di versamento dei premi previsto dal contratto stesso. 

  

 

D
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ESTENSIONE TERRITORIALE 
Spazio geografico entro il quale la garanzia assicurativa è operante. 

FASCICOLO INFORMATIVO 
L’insieme della documentazione informativa da consegnare al potenziale cliente, 
composto da: 
- Nota Informativa; 
- Condizioni di Assicurazione;
- Glossario; 
- Modulo di Proposta. 

IMPIGNORABILITÀ E INSEQUESTRABILITÀ 
Principio secondo cui le somme assicurate non possono essere sottoposte ad 
azione esecutiva o cautelare. 

ISVAP 
Istituto per la vigilanza sulle assicurazioni private e di interesse collettivo, che svol-
ge funzioni di vigilanza nei confronti delle imprese di assicurazione. 

LIQUIDAZIONE 
Pagamento al Beneficiario della prestazione dovuta al verificarsi dell’evento assi-
curato. 

MESE, MENSILITÀ, MENSILE
Periodo di tempo pari a 30 o 31 o 28 o 29 giorni a seconda del mese di calendario 
a cui si riferisce; in ogni caso e per ogni effetto, occorre fare riferimento al numero 
di giorni.

MODULO DI PROPOSTA
Documento o modulo sottoscritto dal Contraente, in qualità di proponente, con il 
quale egli manifesta alla Società la volontà di concludere il contratto di assicura-
zione prescelto.

NOTA INFORMATIVA
Documento redatto secondo le disposizioni dell’ISVAP che la Società deve con-
segnare al Contraente prima della sottoscrizione del contratto di assicurazione, e 
che contiene informazioni relative alla Società, al contratto stesso e alle caratteri-
stiche assicurative e finanziarie della polizza. 

PIANO PROGRAMMATO DEI VERSAMENTI
E’ l’insieme dei premi annui, anche frazionati nell’anno, pagabili per la durata del 
pagamento premi prevista dal contratto. 

PREMIO
Importo che il Contraente versa alla Società quale corrispettivo delle prestazioni 
previste dal contratto. 

RECESSO 
Diritto del Contraente di recedere dal contratto entro 30 giorni dalla sua conclu-
sione. 
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REVOCA 
Diritto del proponente di revocare la proposta prima della conclusione del contratto. 

SCADENZA 
Data in cui cessano gli effetti del contratto. 

SINISTRO 
Il verificarsi dell’evento di rischio assicurato oggetto del contratto e per il quale 
viene prestata la garanzia ed erogata la relativa prestazione assicurata, come ad 
esempio il decesso dell’Assicurato. 

SOCIETÀ 
Società autorizzata all’esercizio dell’attività assicurativa, definita alternativamente 
anche compagnia o impresa di assicurazione, con la quale il Contraente stipula il 
contratto di assicurazione. 
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