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Contratto di Assicurazione a copertura dei rischi:
Infortuni, Invalidita permanente da malattia e Assistenza

Il presente Fascicolo Informativo, contenente:
¢ Nota Informativa

¢ Glossario

¢ Condizioni di Assicurazione

deve essere consegnato al Contraente
prima della sottoscrizione del contratto

Prima della sottoscrizione leggere attentamente la Nota Informativa



Nota Informativa
A. Informazioni sull'impresa di assicurazione
B. Informazioni sul contratto
C. Informazioni sulle procedure liquidative e sui reclami

Glossario

Condizioni di Assicurazione

Condizioni Generali

Sezione - Infortuni
e Cosa assicuriamo
e Delimitazioni ed esclusioni (operanti per tutte le garanzie)
e Altre garanzie (sempre operanti)

e Condizioni particolari per singolo Assicurato (valide solo se
espressamente richiamate in Polizza)

Sezione - Invalidita permanente da Malattia
e Cosa assicuriamo
e Delimitazioni ed Esclusioni

In caso di sinistro — Infortuni/invalidita permanente da Malattia

Sezione — Assistenza Infortuni
e Cosa assicuriamo
¢ Delimitazioni ed esclusioni
e Effetti giuridici delle Prestazioni
e Istruzioni per la richiesta di assistenza in caso di Sinistro

Allegato 1: Tabelle di valutazione medico-legale

Allegato 2: Tabelle di indennizzo riferite alle Condizioni
particolari selezionate e indicate in Polizza

Allegato 3: Classificazione delle attivita professionali

Allegato 4: Coefficienti di adeguamento del premio per eta
dell’ Assicurato (garanzie Infortuni e Malattia)

Allegato 5: Articoli del Codice Civile richiamati nelle Condizioni
di Assicurazione
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Nota informativa

La presente Nota Informativa ¢ redatta secondo lo schemna
predisposto da ISVAR, ora IVASS, ma il suo contenuto non ¢
soggetto alla preventiva approvazione dell'1VASS.

1l Contraente deve prendere visione delle Condizioni di As-
stcurazione prima delln sortoscrizione della Polizza.

A. Informazioni sull’impresa di assicurazione

1. Informazioni generali
Il presente contratto viene stipulato con

ZURICH INSURANCE plc

Rappresentanza Generale per I'Tealia

Sede: via Benigno Crespi, 23 - 20159 Milano, Tralia
Telefono n. 02.59660070 - Telefax n. 02.26622768
Indirizzo PEC: Zurich.Insurance.Plc@pec.zurich.it
Sito internet: www.zurich.it

Indirizzo e-mail: inlormazioni@zurich.it

Zurich Insurance plc, & una societa facente parte del
Gruppo Zurich Iinancial Services, ha la propria sede lega-
le in Zurich House, Ballsbridge Park 4, Dublino, Irlanda
ed & sottoposta all’Autoritd di Vigilanza irlandese preposta
alla regolamentazione dei servizi finanziari (CBl) ed & sog-
getta ad una limitata activitd di regolamentazione e vigi-
lanza da parte dell'lstituto di Vigilanza Assicurazioni
(IVASS).

Zurich Insurance plc, svolge la propria attivita assicurativa in
Italia in regime di stabilimento ai sensi della Direttiva
92/49/EEC del 18 giugno 1992 concernente I'Assicurazione
diretta diversa dall’Assicurazione sulla Vita, attraverso la pro-
pria Rappresentanza GGenerale per I'Tralia avente sede in via
Benigno Crespi 23, 20159, Milano.

Zurich Insurance plc ¢ iscritta allAlbo Imprese TVASS
(Elenco T) dal 3/1/08 al n. 1.00066.

2. Informazioni sulla situazione patrimoniale dell'impresa
Il patrimonio netto di Zurich Insurance Plc & di 2.512
milioni di euro, formato da un capitale sociale di 8 milioni
di euro e riserve patrimoniali per 2.504 milioni di euro.
L'indice di solvibilitA di Zurich Insurance Plc, ovvero il
rapporto tra l'ammontare del margine di solvibilita
disponibile ¢ I'ammontare del margine di solvibilita
richiesto dalla normativa vigente riferito alla gestione di
tutti i rami danni, ¢ del 263,1%.

Il patrimonio netto ¢ l'indice di solvibilita sono calcolati
applicando i principi contabili irlandesi (Irish GAAP) ¢ la

normativa regolamentare vigente in Irlanda.

Si precisa inoltre che le modifiche del fascicolo informativo
non derivanti da innovazioni normative saranno consultabili
sul sito internct www.zurich.it. Per informazioni rivolgersi
all'intermediario assicurativo cui ¢ asscgnata la polizza
oppurc scriverc all'indirizzo  di  posta clettronica:
informazioni@zurich.it.

B. Informazioni sul contratto

Il contratto ha la durata indicata in polizza ed ¢ stipulato con
tacito rinnovo.

AVVERTENZA

In mancanza di disdetta data da una della Parti con lettera
raccomandata inviata almeno 30 giorni prima della scadenza
contrattuale, il contratto si intende tacitamente rinnovato
per il periodo di un anno e cosi successivamente.

Per gli aspetti di dettaglio, si rimanda all’articolo 5 - “Proro-
ga dell’Assicurazione ¢ periodo di Assicurazione” delle Con-
dizioni Generali delle Condizioni di Assicurazione.

3. Coperture assicurative offerte — Limitazioni ed esclusioni
Le coperture assicurative offerte dal contratto sono:

- Infortuni;

- lnvaliditd permanente da Malattia;

- Assistenza.

Per gli aspetd di dettaglio, si rimanda alle relative sezioni
contenute nelle Condizioni di Assicurazione.

AVVERTENZA

Le Condizioni di Assicurazione prevedono la presenza di li-
mitazioni ed esclusioni come disciplinato nei paragrafi “De-
limitazioni ed Esclusioni” di ciascuna sezione.

AVVERTENZA

Le Condizioni di Assicurazione prevedono la presenza di
condizioni di sospensione della garanzia che possono dar
luogo alla riduzione o al mancato pagamento dell'Inden-
nizzo comc disciplinato nell’articolo 2 - “Pagamcento del Pre-
mio ¢ decorrenza della garanzia” delle Condizioni Generali
delle Condizioni di Assicurazione.

AVVERTENZA

Le Condizioni di Assicurazione prevedono la presenza di li-
miti massimi di et assicurabile come disciplinato nell’arti-
colo 14 - “Limiti di eta” delle Condizioni Generali delle
Condizioni di Assicurazione.

AVVERTENZA

Le garanzie sottoscritte si intendono prestate sino alla con-
correnza della somma assicurata prescelta dall’Assicurato ed
indicata in Polizza; le prestazioni possono essere soggette ad
applicazione di Franchigie e/o Scoperti indicati in Polizza o
previsti nelle Condizioni di Assicurazione.

Per gli aspettd di dettaglio, si rimanda alla descrizione pun-
tuale di ciascuna garanzia nelle Condizioni di Assicurazione.
In particolare, per le garanzie Invalidita permanente ¢ Inva-
lidita permanente da Malattia, il Contraente dovra fare rife-
rimento alle tabelle di calcolo dell'indennica da liquidare in
relazione al grado di invalidita accertato presenti all'interno
delle Condizioni di Assicurazionc.

AVVERTENZA

1l grado di Invalidita permancente accertato varia in funzio-
ne della Tabella di valutazione medico-legale sottoscritta
dal Contraente/Assicurato ed indicata in Polizza.

La percentuale da liquidare varia in funzione della Tabella
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di Indennizzo Invaliditd permanente sottoscritta dal Con-
traente/Assicurato ed indicata in Polizza. Le Franchigie
inoltre variano in funzione del grado accertato di Invalidita
permanente, ovvero all'aumentare di questultimo corri-
sponde una progressiva diminuzione della Franchigia ap-
plicata, fino ad un totale assorbimento della stessa. Per una
dettagliata esposizione, si raccomanda un’attenta lettura
delle Tabelle di Indennizzo presenti all’interno dell’allegato
2) alle Condizioni di Assicurazione.

Per tacilitare al Contraente ed all’Assicurato la comprensione
dei meccanismi di funzionamento di applicazione di Fran-
chigie, si riportano di seguito dei casi numerici a puro titolo
esemplificativo, ma non esaustivo.

Esempio 1: Caso di Invalidita permanente
Somma assicurata:

Tabella di indennizzo sottoscritta:

Tabclla 1) — Franchigia 3% con supervalutazione

200.000 curo

Grado di Tnvalidita Accertata: 3%
Percentuale da liquidare come da tabella 1): 0%
Indcnnizzo: 0 curo

Escmpio 2: Caso di Invalidita pcrmancnte
Somma assicurata:

Tabella di indennizzo sottoscritta:

Tabclla 3) — Franchigia 5% con supervalutazionc

200.000 curo

Grado di Tnvalidita Accertata: 13%
Percentuale da liquidare come da tabella 3): 10%
Indennizzo: 20.000 euro

Escmpio 3: Caso di Invalidita permancnte “multilivello”
Somma assicurata livello 1: 100.000 curo
Tabella di indennizzo sottoscritta:

Tabella 1) — Franchigia 3% con supervalutazione

Somma assicurata livello 2: 200.000 euro
Tabella di indennizzo sottoscritta:

Tabella 5) — Franchigia 10%

Grado di Invalidita Accertata: 40%
Percentuale da liquidare come da tabella 1): 50%
Indennizzo tabella 1): 50.000 euro
Percentuale da liquidare come da tabella 5): 40%
Indennizzo tabella 5): 80.000 euro

Indennizzo torale: 130.000 euro

Esempio 4: Caso di Invalidita permanente da Malattia
Somma assicurata: 200.000 euro
'labella di indennizzo sottoscritta:

tabella 8) — Franchigia 22%

Grado di Invaliditd Accertata: 26%
Percentuale da liquidare come da tabella 8): 4%
Indennizzo: 8.000 euro

Lisempio 5: Caso di Rimborso spese di cura

Somma assicurata:

10.000 euro

Spese mediche documentate: 5.000 curo
Franchigia per singolo infortunio: 150 euro
Indennizzo: 4.850 euro

4. Dichiarazioni dell’Assicurato in ordine alle circostanze
del Rischio - Questionario anamnestico - Nullita

AVVERTENZA

Le dichiarazioni false o reticenti sulle circostanze del Ri-
schio rese in sede di conclusione del contratto, comprese le
dichiarazioni rilasciate nel questionario anamnestico, pos-
sono comportare la perdita totale o parziale del diritto alle
prestazioni del contratto, nonché la cessazione dell’Assicu-
razione stessa.

Per gli aspetti di dettaglio, si rimanda all’articolo 1- “Dichia-
razioni relative alle circostanze del Rischio” delle Condizioni
Generali delle Condizioni di Assicurazione.

Il contratto non prevede particolari casi di nullita se non
quelli previsti dalla legge.

AVVERTENZA

Compilare il Questionario anamnestico in maniera precisa
e veritiera. Prima della sottoscrizione verificare con atten-
zione 'esattezza delle dichiarazioni ivi riportate.

5. Aggravamento del Rischio e variazioni nella professione

LAssicurato, o per esso il Contracnte, deve dare comunica-

zione scritta alla Compagnia di ogni variazione di Attivita

professionale poiché cid pud costituire aggravamento o di-

minuzione del Rischio.

In caso di Infortunio avvenuto durante lo svolgimento di Ac-

tivitd professionale diversa da quella dichiarara:

- I'Indennizzo sara corrisposto integralmente sc la diversa at-
tivita non aggrava il Rischio;

- I'Indennizzo sard corrisposto in misura ridotta sc la diversa
attivitd aggrava il Rischio.

Per gli aspetti di dettaglio, si rimanda alle Condizioni di Assi-

curazione, e in particolare agli articoli 13 -“Aggravamento del

Rischio” e 12 -“Diminuzione del Rischio” delle Condizioni

Generali delle Condizioni di Assicurazione e al paragralo “At-

tivitd diverse da quella dichiarata” del capitolo “In caso di si-

nistro — Infortuni/Invaliditd permanente da Malattia”.

6. Premi

Il contratto prevede periodicitd annuale di pagamento del

Premio con possibilita per il Contraente di frazionamento:

1. semestrale, per il quale non & previsto alcun onere aggiun-
tivo;

2. quadrimestralc ¢ trimestrale, per i quali ¢ previsto un one-
rc aggiuntivo pari al 4% del Premio.

Modalita di pagamento del premio

Gli Tntermediari Assicurativi possono ricevere dal Contracn-

tc esclusivamente i seguenti mezzi di pagamento:

* asscgni bancari, postali o circolari, muniti della clausola di
non trasferibilica, intestati alla Compagnia di Assicurazio-
ne oppure all'Intermediario Assicurativo, espressamente in
tale qualica;

* bonifico bancario su c/c intestato alla Compagnia di Assi-
curazione o all'Intermediario Assicurativo, espressamente
in tale qualitd;

* carte di debito (bancomat o carte prepagate);
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e carta di credito, se disponibile presso I'Intermediario Assi-
curativo;

* denaro contante per un importo massimo di 750 euro an-
nui.

In caso di durata policnnale, il contratto prevede due moda-

lita alternative di pagamento:

1) Premio ricorrente secondo le scadenze ¢ gli importi indi-
cati sulla scheda di polizza;

2) “Soluzione Unica™: il premio viene pagato dal Contracnte
per tutta la durata del contratto, anticipatamente, cd in
un’unica soluzionc.

AVVERTENZA

Il Premio pud essere oggetto di sconti qualora il Contraente
rientri in particolari categorie di soggetti per le quali la Compa-
gnia applichi tariffe agevolate (convenzioni) oppure per effetto
di scontistiche concesse dalla Compagnia all Intermediario assi-
curativo ¢ da questo gestite autonomamente.

In caso di durata policnnale, al solo contratto con modalita
di pagamento ricorrente viene applicato uno sconto, ai sensi
dell’art. 1899 c.c., nclla misura indicarta in polizza. A fronte
di tale sconto, il contracnte non pud csercitare la facolta di
recesso dal contratto per i primi cinque anni di durata con-
trattuale. Qualora la durata del Contratto policnnale sia in-
feriore o pari a  cinque anni il Contracnte non ha la
possibilita di esercitare il diritto di recesso, a fronte della con-
cessione dello sconto ai sensi dell'arc. 1899 c.c., nella misura
indicata in Polizza.

7. Adeguamento del Premio e delle somme assicurate

AVVERTENZA

La polizza prevede la facoltd che le somme assicurate, il Pre-
mio e gli eventuali limiti di Indennizzo di garanzia espressi in
cifra assoluta possano esscre collegati allindice FOLI - “Prezzi
al consumo per famiglic di operai ed impiegati (senza tabac-
chi)” pubblicato dall’ISTAT - Istituto Nazionale di Statistica.
Lindicizzazione non si applica alla garanzia Assistenza.

Per gli aspetti di dettaglio si rimanda all'articolo 16 - Ade-
guamento automatico — Indicizzazione delle Condizioni Ge-
nerali delle Condizioni di Assicurazione.

AVVERTENZA

1l premio delle garanzie Infortuni e Malattia ¢ adeguato au-
tomaticamente alla scadenza di ogni rata annua in correla-
zione all’aumentare dell’eta dell’Assicurato in conformita
alle percentuali di aumento riportate ncll’allegato 4) alle
Condizioni di Assicurazione.

Per gli aspetti di dettaglio si rimanda all'articolo 15 - Ade-
guamento del Premio per eta - delle Condizioni Generali
delle Condizioni di Assicurazione.

8. Diritto di recesso

AVVERTENZA

In caso di polizzc policnnali, la Compagnia, cntro 60 giorni
dal pagamento di un Sinistro, puo recedere dall’Assicurazio-
ne prestata per la garanzia interessata o dall’intera Polizza,
con un preavviso di 30 giorni. Limitatamente al caso in cui

la Polizza sia stipulata da una persona fisica, tale facolta spet-
ta anche al Contraente. In ogni caso, tale facolta non sard ap-
plicabile alla Garanzia Invaliditd permanente da Malattia.
Per gli aspetti di dettaglio si rimanda alle Condizioni di As-
sicurazione e in particolare all’articolo 4 - “Recesso in caso di
Sinistro” delle Condizioni Generali delle Condiziont di As-
sicurazione.

AVVERTENZA — Recesso dalla polizza poliennale con mo-
dalita di pagamento ricorrente e con indicazione dello
sconto sulla scheda di polizza

Qualora la durata dcl Contratto sia supcriore a cinque anni
PAssicurato ha la facoltd, trascorso il quinquennio ¢ con
preavviso di almeno 60 giorni, di recedere dal contratto sen-
7a oneri e con efferto dalla fine del’annualicd assicurativa in
cul & stata esercitata la facoled (art. 1899 del Codice Civile).
Qualora la durata del Contratto poliennale sia inferiore o
paria cinque anni il Contraente non ha la possibilita di eser-
citare il diritto di recesso.

Il recesso va notificato mediante lettera raccomandata indi-
rizzata alla Compagnia o all'Intermediario assicurativo cui la
polizza & assegnata. La Compagnia provvederd a rimborsare
la parte di Premio imponibile relativa al periodo di Rischio
non corso.

AVVERTENZA — Recesso dalla polizza policnnale con mo-
dalitd di pagamento unico anticipato (indicazione sulla sche-
da di polizza “Soluzione Unica’) e senza indicazione dello
sconto sulla scheda di polizza (per inapplicabilita dell’articolo
1899 c.c.)

In una copertura poliennale per "Annualica di Polizza" si in-
tende il periodo di 12 mesi decorrenti dalla data di effetto
della copertura (es. 12/3/2012 -12/03/2013).

La copertura assicurativa non gode dello sconto sulla polien-
nalita ex art. 1899 c.c. atteso che nel corso di ogni Annualica
di Polizza I'Assicurato ha facolta di recedere dal contratto as-
sicurativo senza oncri dando un preavviso di 60 giorni ¢ con
cffeto alla scadenza dell' Annualita di Polizza in corso. La co-
municazione di recesso deve essere inviata nei termini pre-
visti alla Compagnia e/o all' Tntermediario a cui ¢ assegnata
la polizza per iscritto a mezzo lettera raccomandata. La
Compagnia provvedera a rimborsare la parte di Premio im-
ponibile relativa al periodo di Rischio non corso.

La facolta di recedere concessa all’Assicurato non prevale su-
gli eventuali obblighi a carico del Contraente/Assicurato de-
rivanti dalla presenza di una clausola di vincolo richiesta
dallo stesso Contraente/Assicurato

In caso di copertura poliennale la Compagnia conserva la fa-
colta di recedere dal contratto assicurativo in ogni Annualita
di Polizza ai medesimi termini e condizioni riconosciuti al-
I'Assicurato in forza dcllinapplicabilita dell’art. 1899 c.c.

Per gli aspetti di dettaglio, si rinvia all’articolo 17 “Recesso
dalla polizza poliennale con modalita di pagamento ricorren-
te ¢ con indicazione dello sconto sulla scheda di polizza” e al-
Particolo 18 “Recesso dalla polizza poliennale con modalica
di pagamento unico anticipato (indicazione sulla scheda di
polizza “Soluzione Unica”) ¢ senza indicazione dello sconto
sulla scheda di polizza (per inapplicabilita dell’articolo 1899
c.c.)” delle Condizioni di Assicurazione.
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9. Prescrizione e decadenza dei diritti derivanti dal contratto
Al sensi dell’Articolo 2952, secondo comma, del Codice
Civile, 1 diritti derivanti dal contratto (diversi dal diritro al
pagamento delle rate di premio) si prescrivono in duc anni
dal giorno in cui si ¢ verificato il fatto su cui il diricro si
fonda, ovvero dal momento in cui, in sede di visita medi-
ca, si accerta la stabilizzazione dei postumi dell’evento
dannoso.

10. Legge applicabile al contratto
1l contratto & soggetto e regolato dalla Legge Italiana.

11. Regime fiscale
Le aliquote di imposta applicate alle garanzie sono le sc-
guenti:

- Infortuni 2,50%;
- Invalidita permanente da malattia 2,50%;
- Assistenza 10,00%.

C. Informazioni sulle procedure liquidative e
sui reclami

12. Sinistri - Liquidazione dell’Indennizzo

AVVERTENZA

La daca di insorgenza del Sinistro € quella in cui si & verifica-
to I'Infortunio o, per la garanzia Invaliditd permanente da
Malattia, quella della prima manifestazione della malattia
che non necessariamente coincide con quella di denuncia del
Sinistro.

Con riferimento all’art. 1913 del Codice Civile “Avviso
all’assicuratore in caso di sinistro” si precisa che il Con-
traente o I’Assicurato o i suoi aventi diritto devono dare av-
viso del sinistro alla Compagnia o all'lntermediario
asslcurativo a cui ¢ assegnato il contratto entro 5 giorni da
quello in cui il sinistro si ¢ verificato oppure dal momento
in cui 'Assicurato o 1 suoi aventi diritto ne abbiano avuto
la possibilita 0 comunque non oltre | anno dalla data di
cessazione della polizza.

La Denuncia di Sinistro deve essere fatta per iscriceo alla sede
della Compagnia o all'Intermediario assicurativo secondo le
modalica descritte nella sezione “In caso di Sinistro: Infortu-
ni/Invalidita permancnte da Malattia” delle Condizioni di
Assicurazionc,

La Denuncia ¢ dirccta allPacquisizione tempestiva, oggettiva
e completa dell’evento, che colpisce la garanzia Infortuni e
Invalidicd permanente da Malactia e delle sue conseguenze.

AVVERTENZA

Per 1 sinistrl Infortuni dove sono prevedibili postumi, il li-
quidatore informa I'Assicurato che la visita d’accertamento
del medico legale sara disposta dopo il ricevimento del certi-
ficato del medico curante che attesti 'esistenza ¢ la stabiliz-
zazione di esiti invalidanti, oppure dopo il ricevimento
dell’eventuale Perizia del medico legale di Parte (Ie spese so-

stenute al riguardo, anche di eventuale altro medico, sono a
carico dell’Assicurato).

AVVERTENZA:

Per gli aspetti di dettaglio in merito alle procedure liquidaci-
ve, si rimanda alla sezione “In caso di Sinistro: Infortuni/In-
validita permanente da Malattia” delle Condizioni di
Assicurazione.

Per facilitare al Contraente ed all’Assicurato la comprensione
dei meccanismi di denuncia e di liquidazione, si riportano, a
titolo puramente esemplificativo, le fasi principali di un pro-
cesso liquidativo standard che potrebbero tuttavia subire delle
modifiche a seconda dei diversi casi.

Processo liquidativo Garanzia Infortuni:

1. Denuncia dettagliata dell'infortunio alla Compagnia en-
tro 5 giorni dall’evento (specificando a titolo esemplifica-
tivo, ma non esaustivo, circostanze, dinamica, data e ora,
luogo ed eventuali testimoni, etc.);

2. Invio certificato di guarigione clinica (mediamente dopo
6 mesi dalla data dell’infortunio);

3. Eventuale visita medica da parte della Compagnia per ac-
certamento dei postumi permanenti;

4. Quantificazione dell'indennizzo.

Processo liquidativo Garanzia Invaliditd permanente da

Malacdia:

1. Denuncia dettagliata della malattia alla Compagnia (in-
cludendo a titolo esemplificativo, ma non esaustivo, dia-
gnosi e/o cartella clinica, documentazione medica,
certificazione medica, etc.);

2. Eventuale visita di accertamento dei postumi (tra il 6° e il
18° mese dalla daca di denuncia, come da Condizioni di
Assicurazione);

3. Quantificazione dell'Tndennizzo.

In qualsiasi caso, la Compagnia si riserva di richiedere ulte-
riore documentazione.

13. Reclami

Lventuali Reclami possono essere presentati alla Compagnia,
all’Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni (IVASS) se-
condo le disposizioni che seguono:

- Alla Compagnia

Vanno indirizzati i Reclami aventi ad oggetto la gestione del
rapporto contrattuale, segnatamente sotto il profilo dell’at-
tribuzione di responsabilita, della effettivita della prestazio-
ne, della quantificazione ed erogazione delle somme dovute
all’avente diritto o dei sinistri.

I Reclami devono contenere i seguenti elementi: nome, co-
gnome ¢ domicilio del Reclamante, denominazione della
Compagnia, dell'Intermediario Assicurativo o dei soggetti di
cui si lamenta loperato, breve descrizione del motivo della
lamentela ed ogni documento utile a descrivere compiuta-
mente il fatto ¢ le relative circostanze.
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La Compagnia ricevuto il Reclamo deve fornire riscontro en-
tro il termine di 45 giorni dalla data di ricevimento dello
stesso, all'indirizzo fornito dal Reclamante.

I Reclami devono essere inviati per iscritto a:

e ZURICH INSURANCE plc
Rappresentanza Generale per I'ltalia
Ufficio Gestione Reclami
Via Benigno Crespi, 23 - 20159 Milano
Fax numero: 02.2662.2243
E-mail: reclami@zurich.it
Sito internet:
http://www.zurich.it/services/segnalazioni-e-reclami.htm

* o tramite il sito internet della Compagnia www.zurich.it do-
ve, nell'apposita sezione dedicata ai Reclami, ¢ predisposto un
apposito modulo per l'inoltro dello stesso alla Compagnia.

- AII'TVASS

Vanno indirizzati i Reclami:

- aventi ad oggetto l'accertamento dell’osservanza delle di-
sposizioni del Codice delle Assicurazioni Private, delle re-
lative norme di attuazione e del Codice del Consumo
(relative alla commercializzazione a distanza di servizi fi-
nanziari al consumatore), da parte delle imprese di Assicu-
razionc ¢ di Riassicurazionc, degli intermediari ¢ dei periti
assicurativi;

- nci casi in cui I'esponcente non si ritenga soddisfatto dall’esito
del Reclamo inoltrato alla Compagnia o in caso di assenza di
riscontro da parte della Compagnia nel termince di 45 giorni.

I Reclami indirizzati ad TVASS devono contenere i seguenti

elementi:

- nomg, cognome domicilio del Reclamante, con eventuale
recapito telefonico;

- denominazione della Compagnia, dcll’intermediario o dci
soggetti di cui si lamenta I'operato;

- breve ed csaustiva descrizione del motivo della lamentela;

- copia del Reclamo presentato alla Compagnia e dell’even-
wale riscontro fornito dalla stessa, rispettivamente nell’i-
potesi di mancata risposta nel termine di 45 giorni e
ncll’ipotesi di risposta ritenuta non soddisfacente;

- ogni documento utile a descrivere compiutamente il fatto
¢ le relative circostanze.

Per la presentazione del Reclamo ad TVASS pud csscre utiliz-
zato il modello presente sul sito dell’Istituto di Vigilanza
(www.ivass.it) nella sezione relativa ai Reclami, accessibile
anche tramite il link presente sul sito della Compagnia
www.zurich.it. La presentazione del Reclamo ad TVASS puo
avvenire anche via PEC all'indirizzo ivass@pec.ivass.it.

I Reclami devono essere inviati per iscritto a:

I.V.A.S.S.

Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni,
Servizio Tutela degli Utenti,

Via del Quirinale 21, 00187 Roma

Fax numero: 06/421.33.745/353

Ulteriori informazioni sulla presentazione e gestione dei Re-
clami sono contenute nel Regolamento ISVAP n. 24/2008,
che I'Assicurato puo consultare sul sito www.ivass.it.

Per la risoluzione delle liti transtrontaliere ¢ possibile presen-
tare il Reclamo all’'TVASS o direttamente al sistema estero
competente - individuabile al sito www.ec.curopa.eu/fin-net

- e chiedendo 'attivazione della procedura FIN-NET.
Nel caso di MANCato o parziale accoglimento del Reclamo da

dmarla, il Reclamante potra rivolgersi o all IVASS, come so-

pra dclincato, oppure potra avvalersi di sistemi alternativi di

risoluzione delle controversie quali:

- la mediazione civile, disciplinata dal D. Lgs. 28/2010 ¢ s. m.
i., quale condizione di procedibilitd per esercitare in giudizio
un’azionc civile relativa ad una controversia attinente ai con-
tratei assicurativi (ad esclusione delle controversie relative al
risarcimento del danno da circolazione di veicoli ¢ natanti)
attraverso la presentazione di una istanza all Organismo di
mediazionc scclto libecramente dalla parte tra quelli cerrito-
rialmente competenti. 'lale Organismo provvede a designare
un mediatore cd a fissarc il primo incontro tra lc parti, lc
quali vi partecipano con Passistenza di un avvocato;

- Parbitrato, disciplinato dagli arce. 806 ¢ ss. del c.p.c., ¢ at-
tivabile o in virth di una clausola compromissoria, se pre-
vista all'interno del concratto (nelle condizioni generali), o
attraverso .l'd Stipu_l'dzi()llc dCJ. C.d.. C()rl]pr0111CSSU, un accor-
do volto ad actribuire agli arbitri il potere di decidere la
controversia;

- la convenzione di negoziazione assistira, istituita dal D.L.
132/2014, quale condizione di procedibilita per esercitare
in giudizio un’azione civile relativa od a una controversia
in materia di risarcimento del danno da circolazione di vei-
coli e natanti oppure ad una domanda di pagamento, a
qualsiasi titolo, di somme non eccedenti 50.000 euro (sal-
vo che, in relazione quest’ultimo caso, si tracti di contro-
versie relative a materie gia soggette alla mediazione
obbligatoria). Tale meccanismo si instaura tramite invito,
di una parte all’altra, a stipulare un accordo con il quale ci
si impegna a cooperare lealmente per risolvere la contro-
versia con l'assistenza dei rispettivi avvocatis

- la conciliazione paritetica, nel caso di controversie relative
a sinistri del ramo R.C.A. con risarcimento per danni a
persone e/o cose fino a 15.000 euro, rivolgendosi ad una
delle Associazioni dei Consumatori aderent all’accordo
con I'Associazione Nazionale fra le Imprese Assicuratrici
(ANTA). Per attivare tale strumento occorre compilare
I'apposito modulo, reperibile sul sito del’ANIA e sui siti
delle Associazioni dei Consumatori suddetre, scguendo le
istruzioni ivi fornite, ed inviarlo all’Associazione dei Con-
sumarori prescelta.

Resta salva la facolta di adire 'Autorita Giudiziaria.

14. Arbitrato

AVVERITENZA

Nel caso di controversie di natura medica sulle conseguenze
invalidanti del Sinistro, nonché sull'applicazione dei criteri
di indennizzabilitd previsti dalla Polizza, & facolta delle Parti
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ricorrere ad un Collegio Arbitrale, composto da tre medici,
nominati uno per Parte ed il terzo di comune accordo o, in
caso contrario, dal Consiglio dell'Ordine dei Medici avente
giurisdizione ove deve riunirsi il Collegio dei Medici. Il Col-
legio avra sede nella citta dove ha sede I'Istituto di Medicina
Legale pit vicino al luogo di residenza dell’Assicurato salvo
che le Parti non concordino, in alternativa, di scegliere la
citta sede della direzione della Compagnia o la citta sede
dell'Intermediario al quale ¢ assegnata la Polizza.

Rimane comunque ferma la possibilita di rivolgersi all’Au-
torita giudiziaria.

15. Accesso all’Area Clienti Riservata

Sul sito www.zurich.it ¢ disponibile I’Area Clienti Riservata
dove il Contraente puo consultare le proprie coperture assi-
curative in essere.

A garanzia di una consultazione sicura, ¢ necessario richiedere
le credenziali d’accesso tramite registrazione nella sezione dedi-
cata all’Area Clienti Zurich sul sito www.zurich.it e seguire le
istruzioni. In caso di problemi di accesso al proprio spazio ri-
servato o di dubbi in merito alla consultazione, ¢ disponibile
un servizio di supporto all'indirizzo: areaclienti@it.zurich.com.

Zurich Insurance plc - Rappresentanza Generale per I'Italia - ¢ responsabile della veridicita e della completezza dei dati e

delle notizie contenuti nella presente Nota Informativa.

1l Rappresentante legale

Conto o

Data ultimo aggiornamento: 1 Luglio 2015
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Glossario

Annualita di Polizza - in una copertura policnnale si intende
il periodo di 12 mesi decorrenti dalla data di effetto della co-
pereura (es. 12/3/2012 -12/03/2013).

Apparecchio di contenzione - Tl mezzo di contenzionc costi-
tuito da fasce gessate, rigide o altri apparccchi ortopedici im-
mobilizzanti applicabili ¢ rimovibili csclusivamente dal
proprio medico curantc oppurc da personale medico o para-
medico presso strutture ospedaliere pubbliche o private.

Assicurato - Il soggetto il cui interesse ¢ protetto dall’Assicu-
razione.

Assicurazione - Il contratto di Assicurazione.

Attivita professionali - Qualsiasi attivitd non inerente alla vi-
ta privata, sia essa 0 meno a scopo di lucro.

Compagnia - La Societa assicuratrice ovvero Zurich Insu-
rance plc - Rappresentanza Generale per I'[talia.

Contraente - 1l soggetto che stipula il contratto di Assicura-
zione nell’interesse proprio ¢/o di altre persone.

Franchigia - Limporto prestabilito che, in caso di Sinistro,
PAssicurato tiene a suo carico ¢ per il quale la Compagnia
non riconosce I'Indennizzo. La Franchigia puo essere espres-
sa in giorni, in cifra o in percentuale.

Frattura ossea - La rottura di un osso, in gencre conscguente
ad una causa lesiva che abbia agito pilt 0 meno intensamente
sul punto dclla fraccura (diretta) o a distanza (indirctta).
Sono parificate alle fraccure ossce:

- le fratture ossce incomplete (incrinature o infrazioni);

- le rotture dei legamenti crociati del ginocchio.

Indennizzo - L.a somma dovuca dalla Compagnia all’Assicu-
rato in caso di Sinistro.

Infortunio - Ogni evento dovuto a causa [ortuita, violenta
ed esterna che produca lesioni corporali oggettivamente con-
statabili.

Intermediario assicurativo - La persona fisica o la societd,
iscritta nel Registro Unico degli Intermediari assicurativi e
riassicurativi di cui all’'art. 109 del D. lgs. 7 settembre 2005,
n. 209, che svolge a titolo oneroso l'attivita di intermediazio-
ne assicurativa o riassicurativa.

Inabilitd temporanea - Uincapacita parziale o totale di atten-
dere alle ordinarie occupazioni.

Invalidita permanente - La perdita o la diminuzione defini-
tiva cd irrimediabile della capacica generica allo svolgimento
di una qualsiasi attivita, indipendentemente dalla professio-
nc svolta, avendo come riferimento la Tabella di valutazionc
medico-legale prescelta dall’Assicurato ed indicata in Polizza.

Invalido civile - Soggetto nei cui confronti ¢ stata accertata
una riduzione della capacita lavorativa nella misura pari o su-
periore al 74% ¢ che non svolge attivita lavorativa, in riferi-

mento all’art. 1 comma 35 Legge 24 dicembre 2007 n. 247.

Ttinere (Rischio in) - Rischio occorso durante:

- il normale percorso di andata c ritorno dall’abitazione al
posto di lavoro, escluso quanto occorso entro I'abitazione,
le pertinenze e delle parti condominiali;

- il normale percorso che il lavoratore deve fare per recarsi da
un luogo di lavoro ad un altro, ncl caso di rapporti di la-
voro plurimi;

- Iabituale percorso per la consumazione dei pasti qualora
non csista una mensa aziendale;

il tutco come disciplinato dall’articolo 12 del decreto legisla-

tivo 38/2000.

Malattia - Ogni obiettiva alterazione dello stato di salute
non dipendente da Infortunio.

Malattia mentale - Ogni patologia mentale e del comporta-
mento (come per esempio psicosi, nevrosi, sindromi depressi-
ve, disturbi dello sviluppo psicologico, anoressia, bulimia, ecc)
ricomprese nell'articolo V della decima revisione della Classi-
ficazione Internazionale della Malattie (ICD - 10 del OMS).

Polizza - Il documento che prova I'Assicurazione.

Premio - La somma dovuta dal Contraente alla Compagnia
g
quale corrispettivo per I’ Assicurazione.

Prestazioni - Le assistenze prestate all'Assicurato dalla Strut-
tura Organizzativa.

Questionario anamnestico - Il documcnto che descrive lo
stato di salute dell’Assicurato. Deve essere compilato ¢ sotto-
scritto dall’Assicurato o da chi ne escrcita la patria potesta.
Talc documento ¢ richiamato nelle dichiarazioni del Con-
tracnte riportate in Polizza.

Reclamante - Un soggetto che sia titolato a far valere il dirit-
to alla trattazione del Reclamo da parte dell'impresa di assi-
curazione, ad esempio il Contraente, I'Assicurato, il
Beneficiario ¢ il danneggiato.

Reclamo - Una dichiarazionc di insoddisfazionc nci con-
fronti di una impresa di assicurazione relativa a un contratto
0 a un scrvizio assicurativo. Non sono considcrati reclami lc
richieste di informazioni o di chiarimenti, le richieste di ri-
sarcimento danni o di csccuzionc del contratto.

Ricovero - La degenza, che comporti almeno un pernotta-
mento, in strutture ospedaliere pubbliche o private regolar-
mente autorizzate all’erogazione dell’assistenza ospedaliera.

Rischio - La probabilita che si verifichi il Sinistro.
Scoperto - La percentuale della somma liquidabile a termini

di Polizza che, per ciascun Sinistro, rimane a carico dell’As-
sicurato.
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Sforzo - Atto fisico sproporzionato rispetto alla struttura
corporea dell’assicurato non rientrante tra le azioni della nor-
male vita lavorativa e /o privata.

Sinistro - Tl verificarsi del fatto dannoso per il quale ¢ presta-
ta [’Assicurazione.

Sport professionistico - Sccondo la legge 23 marzo 1981 n” Y1
¢ successive modifiche vengono dcfiniti sportivi professionisti
gl atleti che esercitano Pattivita sportiva a titolo oncroso con
carattere di continuitd nel’ambito delle discipline regolamen-
tate dal CONI e che conseguono tale qualifica dalle federazioni
sportive nazionali, secondo le norme emanate dalle federazioni
stesse, con I'osservanza delle direttive stabilice dal CONI per la
distinzione dell'autivita dilettantistica da quella professionistica.

Struttura Organizzativa - La Struttura di Mapfre Asistencia
Compaiiia Internacional de Seguros y Reaseguros S.A., Stra-
da ‘Lrossi 66 — Verrone (BI), costituita da medici, tecnici,

operatori, che ¢ in funzione 24 ore su 24, in tutti i giorni del-
Panno, che in virth di specifica convenzione con la Compa-
gnia provvede, per incarico di questultima, al contatto
telefonico con 'Assicurato e organizza ed eroga, con costi a
carico della Compagnia, le prestazioni di assistenza previste
dalle Condizioni di Assicurazione.

Tabella di Indennizzo - La tabella attraverso la quale viene
determinato I'Indennizzo spettante all’Assicurato per il gra-
do di Invalidita permanente accertato secondo la Tabella di
valutazione medico-legale.

Tabella di valutazione medico-legale - La tabella finalizzata
alla determinazione del grado di Invalidita permanente subi-
to dall’Assicurato in seguito a Sinistro.

Territorio italiano - 1l territorio della Repubblica Italiana,
della Citta del Vaticano, della Repubblica di San Marino.

Data ultimo aggiornamento: 1 Luglio 2015
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