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Nota informativa
La presente Nota Informativa è redatta secondo lo schema
predisposto da ISVAP, ora IVASS,  ma il suo contenuto non è
soggetto alla preventiva approvazione dell’IVASS.

Il Contraente deve prendere visione delle Condizioni di As-
sicurazione prima della sottoscrizione della Polizza.

A. Informazioni sull’impresa di assicurazione

1. Informazioni generali 
Il presente contratto viene stipulato con  

ZURICH INSURANCE plc
Rappresentanza Generale per l’Italia
Sede: via Benigno Crespi, 23 - 20159 Milano, Italia
Telefono n. 02.59662510 - Telefax n. 02.26622768
Indirizzo PEC: Zurich.Insurance.Plc@pec.zurich.it
Sito internet: www.zurich.it
Indirizzo e-mail: informazioni@zurich.it

Zurich Insurance plc è una società facente parte del Gruppo
Zurich Financial Services, ha la propria sede legale in Zurich
House, Ballsbridge Park 4, Dublino, Irlanda ed è sottoposta
all’Autorità di Vigilanza irlandese preposta alla regolamenta-
zione dei servizi finanziari (IFR).
Zurich Insurance plc svolge la propria attività assicurativa in
Italia in regime di stabilimento ai sensi della Direttiva
92/49/EEC del 18 giugno 1992 concernente l’Assicurazione
diretta diversa dall’Assicurazione sulla Vita, attraverso la pro-
pria Rappresentanza Generale per l’Italia avente sede in via
Benigno Crespi 23, 20159, Milano. 
Zurich Insurance plc è iscritta all’Albo Imprese IVASS
(Elenco I) dal 3/1/08 al n. I.00066.

2. Informazioni sulla situazione patrimoniale dell’impresa 
Il patrimonio netto di Zurich Insurance Plc è di
2.461.910.879 euro, formato da un capitale sociale di
8.157.940 euro e riserve patrimoniali per 2.453.752.939 euro.

L'indice di solvibilità di Zurich Insurance Plc, ovvero il
rapporto tra l'ammontare del margine di solvibilità
disponibile e l'ammontare del margine di solvibilità richiesto
dalla normativa vigente riferito alla gestione di tutti i rami
danni, è del 220%. 

Il patrimonio netto e l'indice di solvibilità sono calcolati
applicando i principi contabili irlandesi (Irish GAAP) e la
normativa regolamentare vigente in Irlanda.  

B. Informazioni sul contratto 

Il contratto è stipulato con tacito rinnovo.

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

Per gli aspetti di dettaglio, si rimanda all’articolo 3 “Proroga
dell’Assicurazione e periodo di Assicurazione” delle Condizio-
ni di Assicurazione.

3. Coperture assicurative offerte – Limitazioni ed
esclusioni 
Le coperture assicurative offerte dal contratto sono: 
• Responsabilità civile;
• Tutela legale;
• Assistenza.

Per gli aspetti di dettaglio, si rimanda alle relative sezioni con-
tenute nelle Condizioni di Assicurazione.

AVVERTENZA:
Le Condizioni di Assicurazione prevedono la presenza di li-
mitazioni, esclusioni e condizioni di sospensione delle ga-
ranzie che possono dar luogo alla riduzione o al mancato
pagamento dell’Indennizzo.
Per gli aspetti di dettaglio, si rimanda alle norme seguenti:

CONDIZIONI GENERALI
• Articolo 1 “Dichiarazioni relative alle circostanze del Ri-

schio”;
• Articolo 2 “Pagamento del Premio e decorrenza della ga-

ranzia”;
• Articolo 4 “Assicurazione presso diversi assicuratori”;

RESPONSABILITA’ CIVILE
• Oggetto dell’Assicurazione, alle voci “Responsabilità civile

verso terzi (R.C.T.)”, “Responsabilità civile verso dipen-
denti addetti ai servizi domestici (R.C.O.)”;

• Delimitazioni ed esclusioni, alle voci “Esclusioni”, “Perso-
ne non considerate terzi”;

RESPONSABILITA’ CIVILE – IN CASO DI SINISTRO
• Obblighi;
• Gestione delle vertenze di danno – Spese legali;

TUTELA LEGALE
• Oggetto dell’Assicurazione, alla voce “Persone assicurate”;
• Delimitazioni ed esclusioni, alle voci “Delimitazioni del-

l’oggetto dell’Assicurazione”, “Esclusioni”, “Estensione
territoriale”;

TUTELA LEGALE – IN CASO DI SINISTRO
• Insorgenza del Sinistro;
• Fornitura dei mezzi di prova e dei documenti occorrenti

alla prestazione della garanzia assicurativa;

ASSISTENZA
• Oggetto dell’Assicurazione, alle voci “Servizi operanti nel

settore sanitario”, punti 1), 2), “Prestazioni di Assistenza
operanti nel settore sanitario in Italia e all’estero”, punti 4),
5) 6), 8), 9), 10), “Prestazioni di Assistenza operanti nel
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settore sanitario in Italia”, punti 3), 4), 5), 10) “Prestazio-
ni di Assistenza operanti nel settore domestico”, punti 1),
3);

• Esclusioni;

ASSISTENZA – IN CASO DI SINISTRO
• Denuncia del Sinistro;
• Gestione del Sinistro – Obblighi.

AVVERTENZA:
Le garanzie sottoscritte si intendono prestate sino alla con-
correnza dei Massimali indicati in Polizza; le prestazioni pos-
sono essere soggette ad applicazione di Limiti di Indennizzo
previsti nelle Condizioni di Assicurazione. La Polizza non
prevede l’applicazione di Scoperti o Franchigie.
Per nessun titolo la Compagnia può essere tenuta a pagare
una somma maggiore di quella assicurata. In tale Limite
massimo di Indennizzo sono comprese anche le eventuali in-
dennità e/o rimborsi previsti dalle singole garanzie.

Per gli aspetti di dettaglio, si rimanda ai relativi articoli delle
Condizioni di Assicurazione, e in particolare:

RESPONSABILITA’ CIVILE
• Oggetto dell’Assicurazione, alla voce “Responsabilità civi-

le verso dipendenti addetti ai servizi domestici (R.C.O.)”;
• Delimitazioni ed esclusioni, alla voce “Pluralità di Assicu-

rati”;

TUTELA LEGALE
• Oggetto dell’Assicurazione;
• Delimitazioni ed esclusioni, alla voce “Massimale”;

ASSISTENZA
• Oggetto dell’Assicurazione, alle voci “Prestazioni di Assi-

stenza operanti nel settore sanitario in Italia e all’estero”,
punti 1), 2), 3), 4), 5), 9), “Prestazioni di Assistenza ope-
ranti nel settore sanitario in Italia”, punti 2), 6), 7), 8),
“Prestazioni di Assistenza operanti nel settore domestico”,
punti 1), 2), 3).

Per facilitare al Contraente ed all’Assicurato la comprensione dei
meccanismi di funzionamento di applicazione dei Limiti di In-
dennizzo, si riporta di seguito un’esemplificazione numerica.

Esempio: Prestazione Assistenza soggetta a Limite di Inden-
nizzo 

Fattura dell’idraulico: 250 euro
Limite di Indennizzo: 210 euro
Indennizzo: 210 euro 
Importo a carico dell’Assicurato: 40 euro

4. Dichiarazioni dell’Assicurato in ordine alle circostanze
del rischio – nullità

AVVERTENZA:
Le dichiarazioni inesatte o le reticenze dell’Assicurato relative
a circostanze che influiscono sulla valutazione del Rischio pos-

sono comportare la perdita totale o parziale del diritto all’In-
dennizzo nonché la stessa cessazione dell’Assicurazione ai sen-
si degli artt. 1892, 1893 e 1894 del Codice Civile.
Per gli aspetti di dettaglio, si rimanda all’art. 1 “Dichiarazioni re-
lative alle circostanze del Rischio” delle Condizioni di Assicura-
zione.
Il contratto non prevede particolari casi di nullità se non quel-
li previsti dalla Legge.

5. Aggravamento e diminuzione del rischio
Il contratto non prevede casi di aggravamento né diminuzione
del Rischio.

6. Premi 
Il contratto prevede periodicità annuale del pagamento del
Premio, con possibilità per il Contraente di frazionamento
mensile senza oneri aggiuntivi.

Gli Intermediari Assicurativi possono ricevere dal Contraen-
te i seguenti mezzi di pagamento:
• assegni bancari, postali o circolari, muniti della clausola di non

trasferibilità, intestati alla Compagnia di Assicurazione oppure
all'Intermediario Assicurativo, espressamente in tale qualità;

• RID, bonifico bancario su c/c intestato alla Compagnia di As-
sicurazione o all’Intermediario Assicurativo, espressamente in
tale qualità;

• bancomat o carta di credito/debito se disponibile presso l’In-
termediario Assicurativo;

• denaro contante per un importo massimo di 750 euro annui.

I Premi devono essere pagati alla Compagnia o all'Intermediario
assicurativo al quale è assegnata la Polizza, autorizzato dalla Com-
pagnia stessa alla esazione dei Premi.

AVVERTENZA:
Il Premio può essere oggetto di sconti qualora il Contraente
rientri in particolari categorie di soggetti per le quali la Com-
pagnia applica tariffe agevolate (convenzioni).

7. Rivalse 

AVVERTENZA:
Le Condizioni di Assicurazione non prevedono ipotesi di rivalsa
in senso proprio, intese come possibilità di azione esercitata dal-
la Compagnia nei confronti dell'Assicurato in presenza di situa-
zioni, disciplinate in Polizza, ove la Compagnia si riserva di
recuperare le somme eventualmente pagate a terzi danneggiati. 

Resta fermo il diritto di surrogazione dell'assicuratore previsto
dall'art. 1916 del Codice Civile.

8. Diritto di recesso 

AVVERTENZA:
L’Assicurato e/o la Compagnia possono recedere dall’Assicura-
zione prestata per la garanzia interessata o dall’intera Polizza
dopo ogni denuncia di Sinistro e sino al 60° giorno dal paga-
mento o rifiuto dell’Indennizzo mediante lettera raccomanda-
ta A/R, purché con preavviso di 30 giorni.
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Per gli aspetti di dettaglio, si rimanda all’articolo 5 “Recesso in
caso di Sinistro” delle Condizioni di Assicurazione.

9. Prescrizioni e decadenza dei diritti derivanti dal contratto
Ai sensi dell'articolo 2952, secondo comma, del Codice Ci-
vile, i diritti derivanti dal contratto di Assicurazione (diver-
si dal diritto al pagamento delle rate di Premio) si
prescrivono in due anni dal giorno in cui si è verificato il
fatto su cui il diritto si fonda. 
Per la garanzie della sezione Responsabilità civile, la prescri-
zione inizia a decorrere dal giorno in cui il terzo ha chiesto il
risarcimento all'Assicurato o ha promosso azione giudiziale
contro di lui.

10. Legge applicabile al contratto 
Il contratto è soggetto alla Legge Italiana.

11. Regime fiscale

Le aliquote di imposta applicate sono qui di seguito detta-
gliate per sezione di garanzia:
− Responsabilità civile 22,25%
− Tutela legale – Garanzie Vita privata e Casa 21,25%
− Tutela legale – Garanzia Circolazione 12,50%
− Assistenza 10,00%

C. Informazioni sulle procedure liquidative e
sui reclami

12. Sinistri – Liquidazione dell’Indennizzo

Liquidazione dell’Indennizzo per la sezione Responsabilità
civile 

AVVERTENZA:
Il Sinistro s’intende insorto nel momento in cui si verifica l’e-
vento dannoso per cui è prestata l'Assicurazione.

AVVERTENZA:
L’Assicurato deve denunciare, per iscritto, il Sinistro entro
tre giorni da quando si è verificato.
L’omissione o il ritardo agli obblighi di cui sopra costitui-
sce inadempimento degli obblighi previsti dalla legge (artt.
1913, 1914 e 1915 del Codice Civile) e può comportare la
decadenza del diritto alla prestazione assicurativa.
Una denuncia, quanto più è completa ed esaustiva, tanto più
riduce i tempi necessari per l’istruzione del Sinistro: la stessa
deve contenere la narrazione del fatto, l’indicazione delle
conseguenze, il nome ed il domicilio dei danneggiati, la da-
ta e le cause del Sinistro ed ogni altra notizia e documenta-
zione utili per la gestione delle vertenze da parte della
Compagnia.
Alla denuncia devono far seguito con urgenza i documenti e
copia degli atti giudiziari relativi al Sinistro, oltre ad una re-
lazione confidenziale sui fatti.

Per gli aspetti di dettaglio in merito alle procedure liquidati-
ve, si rimanda alla sezione Responsabilità civile – In caso di
Sinistro delle Condizioni di Assicurazione.

Per facilitare al Contraente ed all’Assicurato la comprensio-
ne dei meccanismi di denuncia e di liquidazione, si riporta-
no, a titolo puramente esemplificativo, le fasi principali di
un processo liquidativo standard che potrebbero tuttavia su-
bire delle modifiche a seconda dei diversi casi:

1. Denuncia dettagliata del Sinistro;
2. Apertura del Sinistro e comunicazione all’Assicurato del

numero di riferimento ed assegnazione dello stesso all’uf-
ficio competente;

3. Verifica della regolarità amministrativa della Polizza e ri-
chiesta della documentazione necessaria direttamente al-
l’Assicurato o al danneggiato;

4. Eventuale incarico di consulenti per accertare le circo-
stanze, le responsabilità e l’entità del danno.

5. Una volta verificato quanto sopra: 
- nel caso in cui il fatto sia escluso ai sensi di Polizza,

l’ufficio formalizza la non operatività della Polizza al-
l’Assicurato;

- nel caso in cui il fatto sia garantito ai sensi di Polizza,
ma la responsabilità non sia compromessa e provata,
l’ufficio contesta al danneggiato l’assenza di responsa-
bilità dell’Assicurato;

- nel caso in cui il fatto sia garantito ai sensi di Polizza,
l’ufficio prende contatti con l’Assicurato e/o danneg-
giato per trattare e definire il danno. Salvo contrario
accordo tra la Compagnia e l’Assicurato, il danno è li-
quidato direttamente al terzo. L’Assicurato, nel caso
in cui la Polizza preveda Franchigie o Scoperti, dovrà
rifondere alla Compagnia il relativo importo.

Liquidazione dell’Indennizzo per la sezione Tutela legale

AVVERTENZA:
In relazione alla normativa di cui al D. Lgs. 07/09/2005 – n. 209
e successive modifiche e in accordo con le opzioni consentite dagli
artt. 163 e 164 di tale decreto, Zurich ha scelto di affidare la ge-
stione dei Sinistri di Tutela legale a D.A.S. Difesa Automobilisti-
ca Sinistri S.p.A., con sede in Verona, Via IV Novembre, 24.
Per gli aspetti di dettaglio, si rimanda alla sezione Tutela legale
delle Condizioni di Assicurazione.

AVVERTENZA:
In caso di Sinistro, l’Assicurato deve trasmettere direttamen-
te a D.A.S. in via IV Novembre, 24 - 37126 Verona la de-
nuncia di danno, unitamente a tutti gli atti e documenti
occorrenti, regolarizzandoli a proprie spese secondo le norme
fiscali di bollo e di registro.
Per gli aspetti di dettaglio, si rimanda alla sezione Tutela le-
gale – In caso di Sinistro delle Condizioni di Assicurazione.

AVVERTENZA:
Il Sinistro s'intende insorto e quindi verificato nel momento
in cui l’Assicurato, la Controparte o un terzo assumono aver
posto in essere la prima infrazione di una disposizione di leg-
ge o il primo inadempimento di una previsione di contratto.
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Il diritto dell’Assicurato all’Indennizzo si prescrive in due
anni dal giorno in cui si è verificato il fatto dal quale deri-
va il diritto all’Indennizzo medesimo ai sensi dell’art. 2952
Codice Civile “Prescrizione in materia di assicurazione”.

La garanzia assicurativa è prestata per i Sinistri che siano
insorti durante il periodo di validità del contratto e che sia-
no stati denunciati alla Compagnia entro 12 mesi dalla ces-
sazione del contratto stesso.

Per gli aspetti di dettaglio, si rimanda alla sezione Tutela le-
gale – In caso di Sinistro delle Condizioni di Assicurazione.

Liquidazione dell’Indennizzo per la sezione Assistenza 

AVVERTENZA:
La Compagnia ha scelto di affidare la gestione dei Sinistri di
Assistenza ad Europ Assistance Italia S.p.A., con sede in Mila-
no, Piazza Trento, 8.
Per gli aspetti di dettaglio si rimanda alla sezione Assistenza del-
le Condizioni di Assicurazione.

AVVERTENZA:
La richiesta di Assistenza deve essere inoltrata alla Società Europ
Assistance, secondo le indicazioni contenute nelle Condizioni di
Assicurazione alla sezione Assistenza - In caso di Sinistro.

13. Reclami 
Eventuali reclami possono essere presentati alla Compagnia,
all’Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni (IVASS) e al-
l’autorità irlandese competente (Financial Service Ombud-
sman’s Bureau) secondo 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 responsabilità, della effettività della prestazio-
ne, della quantificazione ed erogazione delle somme dovute
all’avente diritto o della gestione dei Sinistri. 
I reclami devono essere inoltrati per iscritto a:

ZURICH INSURANCE plc
Rappresentanza Generale per l’Italia

Ufficio Gestione reclami
Via Benigno Crespi 23, 20159 Milano

Fax numero: 02/2662.2243
E-mail: reclami@zurich.it.

I reclami devono contenere i seguenti elementi: nome, co-
gnome e domicilio del reclamante, denominazione dell’Im-
presa, dell’Intermediario o dei soggetti 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.

La Compagnia ricevuto il reclamo deve fornire riscontro en-
tro il termine di 45 giorni dalla data di ricevimento del re-
clamo, all'indirizzo fornito dal reclamante.

- All’IVASS
Vanno indirizzati i reclami:
- aventi ad oggetto l’accertamento dell’osservanza delle

disposizioni del Codice delle Assicurazioni Private, del-
le relative norme di attuazione e del Codice del Consu-
mo (relative alla commercializzazione a distanza di
servizi finanziari al consumatore), da parte della Com-
pagnia, degli Intermediari e dei Periti assicurativi da es-
sa incaricati;

- nei casi in cui l'esponente non si ritenga soddisfatto dall'e-
sito del reclamo inoltrato alla Compagnia o in caso di as-
senza di riscontro da parte della Compagnia nel termine di
45 giorni.

I reclami devono essere inoltrati 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: 06/42.133.745/353

corredando l'esposto della documentazione relativa all’even-
tuale reclamo trattato dalla Società.
Ulteriori informazioni sulla presentazione e gestione dei re-
clami sono contenute nel Regolamento n. 24 dell’ISVAP, che
l’Assicurato può consultare sul sito www.ivass.it.

Per la risoluzione delle liti trasfrontaliere è possibile presen-
tare il reclamo all’IVASS o direttamente al sistema   estero
competente – individuabile al sito www.e.europa.eu/fin-net-
e chiedendo l’attivazione della procedura  FIN-NET.

- All’autorità irlandese competente
I reclami che possono essere rivolti all'IVASS possono anche
essere indirizzati all'Autorità di Vigilanza del Paese di origi-
ne della Compagnia (Irlanda), e precisamente, secondo
quanto da essa previsto, al

Financial Service Ombudsman’s Bureau
3rd Floor, Lincoln House, Lincoln Palace

Dublin 2
Modalità di reclamo e modulistica al sito:

www.financialombudsman.ie

Il Financial Service Ombudsman’s Bureau è un organismo
indipendente e separato dalla Autorità di Vigilanza Irlandese
(Central Bank of Ireland) ed è competente a trattare i reclami
a servizi forniti dalle imprese di Assicurazione.

Resta comunque salva la facoltà di adire l’Autorità Giudiziaria.

14. Arbitrato 
Per la sezione Tutela legale, è previsto l’arbitrato in caso di di-
saccordo sulla possibilità di esito positivo del giudizio.

In caso di divergenza di opinione fra l’Assicurato e D.A.S. sul-
le possibilità di esito positivo, o comunque più favorevole al-
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l’Assicurato, di un giudizio, la questione, a richiesta di una del-
le Parti, può essere demandata ad un arbitro designato, di co-
mune intesa, dalle Parti. Se l’intesa non si realizza, l’arbitro
è designato dal Presidente del Tribunale competente. 

L’arbitro decide secondo equità e le spese di arbitrato saran-
no ripartite a metà tra le Parti.
Rimane comunque ferma la possibilità di rivolgersi all’Auto-
rità giudiziaria.
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Glossario
Assicurato: il soggetto il cui interesse è protetto dall’Assicu-
razione.

Assicurazione: il contratto di Assicurazione.

Compagnia: la Società Assicuratrice ovvero Zurich Insuran-
ce plc – Rappresentanza Generale per l’Italia. 

Contraente: il soggetto che stipula il contratto di Assicura-
zione nell’interesse proprio e/o di altri soggetti.

Dimora abituale: l’abitazione ubicata nel Territorio Italiano,
ove l’Assicurato e i suoi familiari dimorano in modo conti-
nuativo.

Dimora saltuaria: l’abitazione ove l’Assicurato e i suoi fami-
liari non dimorano abitualmente, della quale dispongono in
qualsiasi momento. La multiproprietà non è considerata
Dimora saltuaria.

Esplosione: sviluppo di gas o vapori ad alta temperatura e
pressione, dovuto a reazione chimica, che si autopropaga con
elevata velocità.

Furto: impossessamento di cosa mobile altrui sottraendola a
chi la detiene, al fine di trarne profitto per sé o per altri.

Incendio: combustione, con fiamma, di beni materiali al di
fuori di appropriato focolare, che può autoestendersi e pro-
pagarsi.

Indennizzo: la somma dovuta dalla Compagnia all’Assicura-
to in caso di Sinistro.

Infortunio: Sinistro dovuto a causa fortuita, violenta ed
esterna che produce lesioni fisiche obiettivamente constata-
bili.

Intermediario assicurativo: la persona fisica o giuridica,
iscritta nel Registro unico elettronico degli Intermediari assi-
curativi e riassicurativi (RUI) di cui all’art. 109 D.lgs. 7 set-
tembre 2005, n. 209, che svolge a titolo oneroso l’attività di
intermediazione assicurativa e riassicurativa. 

Limite di Indennizzo: la somma dovuta dalla Compagnia al-
l’Assicurato, in caso di Sinistro, in eccesso ad eventuali im-
porti che l’Assicurato dovrà tenere a proprio carico.

Malattia: ogni obiettiva alterazione dello stato di salute non
dipendente da Infortunio.

Massimale: la somma massima rimborsabile dalla Compa-
gnia per ogni Sinistro. Quando è specificato in Polizza che il
Massimale è prestato per un periodo di Assicurazione, esso
rappresenta l’obbligazione massima a cui la Compagnia è te-
nuta per tutti i Sinistri verificatisi durante lo stesso periodo
di Assicurazione.

Polizza: il documento che prova l’Assicurazione.

Premio: la somma dovuta dal Contraente alla Compagnia,
quale corrispettivo per l’Assicurazione.

Protezione legale: l’assicurazione Tutela legale ai sensi del
Decreto Legislativo 209/2005, titolo XI, capo II, artt. 163 e
164 la cui gestione è affidata a DAS Difesa Automobilistica
Sinistri spa.

Rapina: sottrazione di cosa mobile altrui mediante violenza
o minaccia alla persona che la detiene.

Risarcimento: la somma dovuta dalla Compagnia per i dan-
ni causati a terzi dall’Assicurato.

Rischio: la probabilità che si verifichi il Sinistro.

Scippo: Furto commesso strappando la cosa di mano o di
dosso alla persona che la detiene.

Scoppio/Implosione: il repentino dirompersi o cedere di
contenitori e tubazioni per eccesso o difetto di pressione. Gli
effetti del gelo e del “Colpo d’ariete” non sono considerati
Scoppio o Implosione.

Sinistro: il verificarsi del fatto dannoso per il quale è presta-
ta l’Assicurazione.

Struttura organizzativa: la struttura di EUROP ASSISTAN-
CE ITALIA S.p.A.- Piazza Trento, 8 – 20135 Milano, costi-
tuita da responsabili, personale (medici, tecnici, operatori),
attrezzature e presidi (centralizzati e non) in funzione 24 ore
su 24 tutti i giorni dell’anno o entro i diversi limiti previsti
dal contratto, e che, in virtù di specifica convenzione, prov-
vede per conto della Compagnia al contatto telefonico con
l’Assicurato ed organizza ed eroga, con costi a carico della
Compagnia stessa, le prestazioni di assistenza previste in Po-
lizza. Ogni diritto nei confronti della Struttura organizzativa
si prescrive entro il termine di due anni dalla data del Sini-
stro che ha dato origine al diritto alla prestazione, in confor-
mità con quanto previsto all’art. 2952 del Codice Civile. 

Territorio Italiano: il territorio della Repubblica Italiana,
della Città del Vaticano e della Repubblica di San Marino.
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Condizioni di Assicurazione

Condizioni generali
Articolo 1 
Dichiarazioni relative alle circostanze del Rischio
Le dichiarazioni inesatte o le reticenze dell’Assicurato/Con-
traente, relative a circostanze che influiscono sulla valuta-
zione del Rischio, possono comportare la perdita totale o
parziale del diritto all'Indennizzo, nonché, in caso di dolo
o colpa grave, la stessa cessazione della copertura assicura-
tiva, ai sensi degli articoli 1892, 1893 e 1894 del Codice Ci-
vile.

Articolo 2
Pagamento del Premio e decorrenza della garanzia 
L’Assicurazione ha effetto dalle ore 24.00 del giorno indica-
to in Polizza se il Premio o la prima rata di Premio sono sta-
ti pagati, altrimenti ha effetto dalle ore 24.00 del giorno del
pagamento. 
Se il Contraente non paga i Premi o le rate di Premio suc-
cessivi, l’Assicurazione resta sospesa dalle ore 24.00 del 15°
giorno dopo quello della scadenza e riprende
vigore dalle ore 24.00 del giorno del pagamento, fermi le
successive scadenze ed il diritto della Compagnia al paga-
mento dei Premi scaduti ai sensi dell’art. 1901 del Codice
Civile.
Il Premio è sempre determinato per periodi di Assicurazio-
ne di un anno ed è interamente dovuto anche se ne sia sta-
to concesso il frazionamento in più rate.
I Premi devono essere pagati all’Intermediario assicurativo al
quale è assegnata la Polizza, autorizzato dalla Compagnia al-
l’esazione dei Premi.

Articolo 3
Proroga dell’Assicurazione e periodo di Assicurazione
In mancanza di disdetta, mediante lettera raccomandata
A/R spedita almeno 30 giorni prima della scadenza, l’Assi-
curazione è prorogata per un anno e così successivamente.

Articolo 4
Assicurazione presso diversi assicuratori 
Il Contraente e/o l’Assicurato devono dare avviso scritto al-
la Compagnia o all’Intermediario assicurativo dell’esisten-
za o della successiva stipulazione di altre Assicurazioni per
lo stesso Rischio, ai sensi dell’art. 1910 del Codice Civile.
In caso di Sinistro, il Contraente/Assicurato deve darne av-
viso a tutte le Compagnie assicuratrici interessate indican-
do a ciascuna di esse il nome delle altre. L’omissione dolosa 
da parte del Contraente/Assicurato delle comunicazioni di
cui sopra consentirà alla Compagnia di non corrispondere
l’Indennizzo.

Articolo 5
Recesso in caso di Sinistro 
Dopo ogni denuncia di Sinistro e fino al 60°giorno dal pa-
gamento o rifiuto dell’Indennizzo, la Compagnia e il Con-

traente possono recedere dalla Polizza, mediante lettera
raccomandata A/R con preavviso di 30 giorni.
In caso di recesso da parte della Compagnia, questa, entro 15
giorni dalla data di efficacia del recesso, rimborsa la parte di
Premio imponibile relativa al periodo di Rischio non corso.

Articolo 6
Oneri fiscali 
Gli oneri fiscali relativi all’Assicurazione sono a carico del
Contraente.

Articolo 7
Rinvio alle norme di legge 
Per tutto quanto non è qui diversamente regolato, valgono le
norme di legge.

Articolo 8
Foro competente 
Qualsiasi controversia derivante da o connessa all’interpre-
tazione, applicazione o esecuzione del presente Contratto
sarà sottoposta all’esclusiva competenza del Foro di Mila-
no. Qualora il Contraente e/o l’Assicurato sia qualificabile
come “consumatore” ai sensi del Codice del Consumo (art.
3, D.L.vo 206 del 2005 e s.m.i.), qualsiasi controversia de-
rivante da o connessa all'interpretazione, applicazione o
esecuzione della Polizza sarà sottoposta all'esclusiva com-
petenza del foro di residenza o domicilio elettivo del con-
sumatore. 

Responsabilità civile

Oggetto dell’Assicurazione
Persone assicurate
Sono assicurati il Contraente e i componenti del suo nucleo
familiare risultanti dal certificato di stato di famiglia al mo-
mento del Sinistro, gli addetti ai servizi domestici ed i colla-
boratori familiari in genere nell’espletamento delle loro
mansioni svolte per conto degli Assicurati.

Responsabilità civile verso terzi (R.C.T.)
La Compagnia si obbliga a tenere indenne l’Assicurato di
quanto questi sia tenuto a pagare quale civilmente responsa-
bile ai sensi di legge, a titolo di Risarcimento (capitali, inte-
ressi e spese) per danni involontariamente cagionati a terzi,
per morte, per lesioni personali e per danneggiamenti a co-
se, in conseguenza di fatti accidentali verificatisi nell’ambito
della vita privata e di relazione, ivi compresi, con le limita-
zioni indicate:
a) conduzione dell’abitazione costituente Dimora abituale

e/o saltuaria dell’Assicurato, anche per villeggiatura estiva
ed invernale;

b) proprietà ed uso di apparecchi domestici in genere, com-
prese antenne radiotelevisive;

c) proprietà ed uso di tende, roulottes, campers, autocara-
vans, carrelli trainabili e relative attrezzature, situati in



aree private;
d) proprietà di armi anche da fuoco compreso l’uso delle

stesse allo scopo di difesa, tiro a segno e tiro a volo;
e) proprietà ed uso di barche a remi, barche a vela di lun-

ghezza non superiore a 6,50 metri e senza motore ausi-
liario, tavole a vela, veicoli a braccia, velocipedi, giocattoli
anche a motore comunque azionato;

f ) proprietà ed uso di animali da sella, da cortile, da casa;
g) esecuzione di lavori di ordinaria manutenzione o, in qua-

lità di committente, di lavori di straordinaria manuten-
zione dell’abitazione costituente Dimora abituale e/o
saltuaria dell’Assicurato;

h) esercizio di sports in qualità di dilettante anche se con
partecipazione a gare, prove e relativi allenamenti;

i) esercizio di attività ricreative ed altre attività non retri-
buite, di attività anche dimostrative o competitive di au-
tomodellismo, navi modellismo ed aeromodellismo,
escluse comunque qualsiasi attività aventi carattere pro-
fessionale od organizzativo;

l) danni da Incendio, Esplosione o Scoppio a cose di terzi che
l’Assicurato abbia in consegna o custodia nei locali di villeg-
giatura non di proprietà, compresi i danni ai locali stessi;

m) danni da Incendio, Esplosione o Scoppio di ciclomotori,
motocicli, natanti di lunghezza non superiore a 6,50 metri,
tende, roulottes, campers, autocaravans, carrelli trainabili e
relative attrezzature, di proprietà dell’Assicurato, esclusi i ri-
schi contemplati dall’Assicurazione obbligatoria di “Re-
sponsabilità civile per i veicoli a motore e i natanti” (D.lgs.
209/05 e successive modifiche ed integrazioni) e compresi i
danni ai locali di terzi in cui detti enti risultino in rimessa,
anche se in consegna o custodia dell’Assicurato;

n) danni a terzi causati nella qualità di trasportato su auto-
veicolo, esclusi i danni al veicolo stesso, al guidatore ed
ai trasportati. 

L’Assicurazione vale anche per la Responsabilità civile che
possa derivare all’Assicurato da fatto doloso di persone delle
quali debba rispondere compresi i danni arrecati dagli ad-
detti ai servizi domestici, per fatti inerenti allo svolgimento
delle loro mansioni.

Responsabilità civile verso dipendenti addetti ai servizi do-
mestici (R.C.O.)
La Compagnia si obbliga a tenere indenne l’Assicurato di
quanto questi sia tenuto a pagare (capitale, interessi e spese)
quale civilmente responsabile:
a) ai sensi degli artt. 10 e 11 D.P.R. 30 giugno 1965 n.

1124, per gli Infortuni sofferti da prestatori di lavoro da
lui dipendenti addetti ai servizi domestici, per fatti ine-
renti allo svolgimento delle loro mansioni;

b) ai sensi del Codice Civile a titolo di risarcimento di dan-
ni non rientranti nella disciplina del D.P.R. 30 giugno
1965 n. 1124, cagionati ai prestatori di lavoro di cui al
precedente punto a) per morte e per lesioni personali dal-
le quali sia derivata un’invalidità permanente non infe-
riore al 5% calcolata sulla base delle tabelle di cui agli
allegati al D.P.R. 30 giugno 1965 n. 1124.

L’assicurazione R.C.O. è efficace alla condizione che al mo-
mento del Sinistro, l’Assicurato sia in regola con gli obbli-
ghi di legge sull’Assicurazione dei prestatori di lavoro.
Dall’Assicurazione R.C.O. sono comunque escluse le Ma-

lattie professionali.

Tanto l’Assicurazione R.C.T. quanto l’Assicurazione R.C.O.
valgono anche per le azioni di rivalsa esperite dall’INPS ai
sensi dell’art. 14 Legge 12 giugno 1984, n. 222 e successive
modifiche ed integrazioni.

Delimitazioni ed esclusioni 
Esclusioni
L’Assicurazione non comprende i danni derivanti dalla de-
tenzione o dall’impiego di sostanze radioattive e di appa-
recchi per l’accelerazione di particelle atomiche, come pure
i danni che, in relazione ai rischi assicurati, si siano verifi-
cati in connessione con fenomeni di trasmutazione del nu-
cleo dell’atomo o con radiazioni provocate
dall’accelerazione artificiale di particelle atomiche.
L’Assicurazione non comprende i danni derivanti:
a) dalla proprietà di beni immobili;
b) dalla proprietà, dalla circolazione e da qualsiasi uso anche

per gioco o divertimento, di veicoli, aeromobili o natan-
ti, salvo quanto espressamente precisato al capitolo “Og-
getto dell’Assicurazione” della presente Sezione;

c) dall’esercizio della caccia.

Sono esclusi i danni alle cose che l’Assicurato o le persone
di cui egli risponda ai sensi di legge abbiano in consegna o
custodia a qualsiasi titolo o destinazione, i danni da Furto
e quelli alle cose altrui derivanti da Incendio, Esplosione o
Scoppio delle cose di proprietà degli Assicurati, salvo quan-
to disposto espressamente nelle presenti Condizioni di As-
sicurazione.

Persone non considerate terzi
Non sono considerati terzi:
a) il coniuge, il convivente “more-uxorio”, i genitori, i figli

dell’Assicurato, nonché qualsiasi altra persona con loro
stabilmente convivente;

b) le persone che essendo in rapporto di dipendenza con
l’Assicurato, subiscano il danno in occasione di lavoro o
di servizio, salvo quanto espressamente precisato al pa-
ragrafo “Responsabilità civile verso dipendenti addetti
ai servizi domestici (R.C.O.)” della presente sezione.

Pluralità di Assicurati
La garanzia viene prestata entro il limite del Massimale
convenuto in Polizza per ogni Sinistro il quale resta, a tut-
ti gli effetti, unico, anche nel caso siano implicate più di
una delle persone assicurate.
Tuttavia il Massimale viene utilizzato in via prioritaria a co-
pertura della responsabilità del Contraente ed in via subor-
dinata, per l’eccedenza, a copertura della responsabilità
degli altri Assicurati.
Nel caso di conflitto di interessi fra il Contraente e gli altri
Assicurati, la garanzia opera solo a favore del primo.

Estensione territoriale
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L’Assicurazione vale per i danni che avvengono in tutti i Pae-
si del mondo.

Responsabilità civile – In caso di
Sinistro
Obblighi
In caso di sinistro il Contraente:
a) deve darne avviso alla Compagnia inviando denuncia a 

Zurich Insurance plc, CSU
via B. Crespi 23 
20159 Milano, 
tel. 02.5966.1 

fax 02.2662.2557 

entro tre giorni da quando ne ha avuto conoscenza.
L’inadempimento di tale obbligo può comportare la
perdita totale o parziale del diritto all’Indennizzo, ai
sensi dell’art. 1915 del Codice Civile;

b) è responsabile verso la Compagnia di ogni pregiudizio
derivante dall’inosservanza dei termini o degli altri ob-
blighi di cui al comma a) ed al paragrafo successivo
“Gestione delle vertenze di danno – Spese legali”.
Ove poi risulti che egli abbia agito in connivenza con i
danneggiati o ne abbia favorito le pretese, decade dai di-
ritti contrattuali.

Agli effetti dell’Assicurazione di Responsabilità civile verso
i prestatori di lavoro, l’Assicurato deve denunciare soltanto
i Sinistri per i quali ha luogo l’inchiesta amministrativa a
norma di legge.

Gestione delle vertenze di danno – Spese legali
La Compagnia assume fino a quando ne ha interesse la ge-
stione delle vertenze tanto in sede stragiudiziale che giudi-
ziale, sia civile che penale, a nome dell’Assicurato,
designando ove occorra, legali o tecnici ed avvalendosi di
tutti i diritti ed azioni spettanti all’Assicurato stesso. Sono a
carico della Compagnia le spese sostenute per resistere all’a-
zione promossa contro l’Assicurato, entro il limite di un im-
porto pari al quarto del Massimale stabilito in Polizza per
il danno cui si riferisce la domanda.
Qualora la somma dovuta al danneggiato superi detto Mas-
simale, le spese vengono ripartite fra Compagnia e Assicu-
rato in proporzione del rispettivo interesse. 
La Compagnia non riconosce spese incontrate dall’Assicu-
rato per i legali o tecnici che non siano da essa designati e
non risponde di multe od ammende, né delle spese di giu-
stizia penale.

Tutela legale
In relazione alla normativa introdotta dal D. lgs. 7 settembre
2005 n. 209 – Titolo XI, Capo II, Artt. 163 e 164, la Compa-
gnia ha scelto di affidare la gestione dei Sinistri di Tutela legale a 

D.A.S. Difesa Automobilistica Sinistri S.p.A.
con sede in Verona, Via Enrico Fermi 9/b

Tel. 045/8372632 - 0458372658
Fax. 045/8351023

in seguito detta D.A.S..
A D.A.S., in via preferenziale, devono pertanto essere invia-
te tutte le denunce, i documenti ed ogni altra comunicazio-
ne relativa ai Sinistri.

Oggetto dell’Assicurazione
La Compagnia, alle condizioni della presente Polizza e nei
limiti del Massimale convenuto, assicura, in sede extragiu-
diziaria e giudiziaria, l’assistenza legale e i relativi oneri che si
rendano necessari a tutela degli interessi degli Assicurati nei
casi indicati nelle Condizioni di Assicurazione.
Tali oneri sono:
- gli onorari e le competenze del legale incaricato per la ge-

stione del Sinistro;
- le spese e gli onorari di difesa di controparte indicati in

sentenza nel caso di soccombenza dell’Assicurato o di
transazione autorizzata da D.A.S. come indicato al para-
grafo “Gestione del Sinistro” della successiva sezione Tu-
tela legale – In caso di Sinistro;

- le spese per l’intervento del Consulente Tecnico d’Uffi-
cio, del Consulente Tecnico di Parte e di Periti in genere;

- le spese giudiziali, ovvero le spese processuali che:
a) in un procedimento penale il condannato deve paga-

re allo Stato;
b) in un giudizio civile vengono pagati dalle Parti con-

temporaneamente allo svolgimento degli atti proces-
suali e che il soccombente è tenuto a rifondere a
conclusione del giudizio.
È garantito l’intervento di un unico legale per ogni
grado di giudizio, territorialmente competente come
indicato al paragrafo “Denuncia del Sinistro e libera
scelta del legale” della successiva sezione Tutela legale
– In caso di Sinistro.

Garanzia Vita Privata
La garanzia viene prestata nell’ambito della vita privata per:
- l’esercizio di pretese al Risarcimento di danni a persone

e/o a cose subiti dagli Assicurati per fatti illeciti di terzi;
- la difesa in procedimenti penali per delitti colposi o con-

travvenzioni. La garanzia è operante anche prima della
formulazione ufficiale della notizia di reato.

Le garanzie valgono anche quando gli Assicurati, in veste di
pedoni, ciclisti, alla guida di veicoli non soggetti all’assicura-
zione obbligatoria o come passeggeri di un qualsiasi veicolo
pubblico o privato, siano coinvolti in incidenti stradali.

Garanzia Casa
La garanzia viene prestata alle persone assicurate nella veste
di conduttore o proprietario di un immobile o parte di esso,
purché costituente la residenza dell’Assicurato, per:
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- l’esercizio di pretese al Risarcimento di danni a persone
e/o a cose subiti dagli Assicurati per fatti illeciti di terzi;

- la difesa in procedimenti penali per delitti colposi o con-
travvenzioni. La garanzia è operante anche prima della
formulazione ufficiale della notizia di reato.

Garanzia Circolazione
La garanzia viene prestata per tutti gli Assicurati alla guida di
veicoli loro o di altrui proprietà per:
- l’esercizio di pretese al Risarcimento di danni a persone

e/o a cose subiti dagli Assicurati per fatti illeciti di terzi;
- la difesa in procedimenti penali per delitti colposi o con-

travvenzioni. La garanzia è operante anche prima della
formulazione ufficiale della notizia di reato;

- il ricorso al Prefetto o per l’opposizione avanti al Giudice
Ordinario di primo grado avverso le sanzioni ammini-
strative pecuniarie purché comminate in conseguenza di
un incidente stradale. In questi casi D.A.S. provvede, su
richiesta dell’Assicurato, alla presentazione dei relativi
atti a condizione che l’Assicurato faccia pervenire a
D.A.S. il provvedimento in originale entro 5 giorni dal-
la sua notifica.

Persone Assicurate
Le garanzie vengono prestate al Contraente e ai componenti
del suo nucleo familiare risultanti dal certificato di stato di
famiglia; nel caso di controversie tra Assicurati con la stes-
sa Polizza, le garanzie vengono prestate unicamente a favo-
re dell’Assicurato - Contraente.

Delimitazioni ed esclusioni 
Delimitazioni dell’oggetto dell’Assicurazione
L’Assicurato è tenuto a:
- regolarizzare a proprie spese, secondo le vigenti norme fi-

scali di bollo e di registro, i documenti necessari per la ge-
stione del Sinistro;

- assumere a proprio carico ogni altro onere fiscale che do-
vesse presentarsi nel corso o alla fine della causa.

La Compagnia non si assume il pagamento di:
- multe, ammende o sanzioni pecuniarie in genere;
- spese liquidate a favore delle parti civili costituite contro

l’Assicurato nei procedimenti penali (art. 541 Codice di
Procedura Penale);

- spese per controversie con la Compagnia.
Nell’ipotesi di unico Sinistro la garanzia prestata viene ripar-
tita tra tutti gli Assicurati coinvolti, a prescindere dal loro
numero e dagli oneri da ciascuno di essi sopportati.
Le operazioni di esecuzione forzata non vengono ulterior-
mente garantite nel caso di due esiti negativi.

Massimale
Le garanzie vengono prestate fino a concorrenza del Massi-
male indicato in Polizza per Sinistro, senza limite per anno.

Esclusioni
Le garanzie non sono valide:
a) per vertenze concernenti il diritto di famiglia, delle suc-

cessioni e delle donazioni;

b) in materia fiscale ed amministrativa, salvo quanto riporta-
to al paragrafo “Garanzia Circolazione” – terzo alinea;

c) per fatti conseguenti a tumulti popolari (assimilabili a
sommosse popolari), eventi bellici, atti di terrorismo,
atti di vandalismo, terremoto, sciopero e serrate, non-
ché da detenzione od impiego di sostanze radioattive;

d) per controversie derivanti dalla proprietà o dalla guida
di imbarcazioni o aeromobili;

e) se il conducente non è abilitato alla guida del veicolo
oppure se il veicolo è usato in difformità dall’immatri-
colazione, per una destinazione o un uso diversi da
quelli indicati sulla carta di circolazione, o non è coper-
to da regolare Assicurazione obbligatoria RCA, salvo
che l’Assicurato, occupato alle altrui dipendenze in qua-
lità di autista ed alla guida del veicolo in tale veste, di-
mostri di non essere a conoscenza dell’omissione degli
obblighi di cui al D.lgs. 209/05 e successive modifiche
ed integrazioni;

f) nei casi di guida sotto l’influenza dell’alcool (Artt. 186
e 186 bis del Codice della Strada), guida sotto l’in-
fluenza di sostanze stupefacenti (Art. 187 del Codice
della Strada) o per violazione dell’Art. 189, comma 1,
Nuovo Codice della Strada (comportamento in caso
d’incidente);

g) per fatti derivanti da partecipazione a gare o competi-
zioni sportive e relative prove, salvo che si tratti di gare
di pura regolarità indette dall’ACI;

h) per fatti dolosi delle persone assicurate;
i) per fatti non accidentali relativi ad inquinamento del-

l’ambiente;
l) per qualsiasi Sinistro inerente o derivante dall’esercizio

di attività di lavoro autonomo e di impresa;
m) per vertenze contrattuali in genere.

Estensione territoriale
Le garanzie valgono per i Sinistri che insorgono nei Paesi del-
l’Unione Europea o nei Paesi extraeuropei posti nel Bacino
del Mare Mediterraneo sempreché il Foro competente, ove
procedere, si trovi in questi territori.

Tutela legale – In caso di Sinistro
Insorgenza del Sinistro
Ai fini della presente, per insorgenza del Sinistro si intende:
- per l’esercizio di pretese al Risarcimento di danni extra-

contrattuali: il momento del verificarsi del primo evento
che ha originato il diritto al Risarcimento;

- per la difesa in procedimenti penali: il momento in cui
l’Assicurato abbia o avrebbe cominciato a violare norme di
legge. In presenza di più violazioni della stessa natura, per
il momento di insorgenza del Sinistro si fa riferimento al-
la data della prima violazione.

- per il ricorso o per l’opposizione alle sanzioni ammini-
strative pecuniarie: il momento in cui l’Assicurato ha cau-
sato l’incidente stradale. La garanzia assicurativa viene
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prestata per i Sinistri che siano insorti durante il perio-
do di validità del contratto e che siano stati denunciati
alla Compagnia, nei modi e nei termini indicati nel suc-
cessivo paragrafo “Denuncia del Sinistro e libera scelta
del legale”, entro 12 mesi dalla cessazione del contratto
stesso.

Si considerano a tutti gli effetti unico Sinistro:
- vertenze promosse da o contro più persone ed aventi per

oggetto domande identiche o connesse;
- indagini o rinvii a giudizio a carico di una o più persone

assicurate e dovuti al medesimo evento o fatto.

Denuncia del Sinistro e libera scelta del legale
L’Assicurato deve immediatamente denunciare a D.A.S.
qualsiasi Sinistro nel momento in cui si è verificato e/o ne
abbia avuto conoscenza.
In ogni caso deve fare pervenire a D.A.S. notizia di ogni atto
notificatogli, entro tre giorni dalla data della notifica stessa.
L’Assicurato ha il diritto di scegliere liberamente il legale cui
affidare la tutela dei suoi interessi, per l’eventuale fase giudi-
ziale, tra coloro che esercitano nel distretto del Tribunale ove
hanno sede gli Uffici Giudiziari competenti, indicandolo alla
Compagnia contemporaneamente alla denuncia del Sinistro.
In caso di omissione di tale indicazione, se non sussiste
conflitto di interessi con la Compagnia, la Compagnia si
intende delegata a provvedere direttamente alla nomina di
un legale al quale l’Assicurato deve conferire mandato.

Fornitura dei mezzi di prova e dei documenti occorrenti al-
la prestazione della garanzia assicurativa
Se l’Assicurato richiede la copertura assicurativa è tenuto a:
- informare immediatamente D.A.S. in modo completo e

veritiero di tutti i particolari del caso assicurativo, non-
ché indicare i mezzi di prova e documenti e, su richiesta,
metterli a disposizione;

- conferire mandato al legale incaricato della tutela dei
suoi interessi, nonché informarlo in modo completo e
veritiero su tutti i fatti, indicare i mezzi di prova, forni-
re ogni possibile informazione e procurare i documenti
necessari.

Gestione del Sinistro
a) Ricevuta la denuncia del Sinistro, D.A.S., si adopera per

realizzare un bonario componimento della controversia;

b) Ove ciò non riesca, se le pretese dell’Assicurato presen-
tino possibilità di successo e, in ogni caso, quando sia
necessaria la difesa in sede penale, la pratica viene tra-
smessa al legale scelto secondo la previsione di cui al
precedente paragrafo “Denuncia del Sinistro e libera
scelta del legale”;

c) La garanzia assicurativa viene prestata anche per ogni gra-
do superiore di procedimento sia civile che penale se l’im-
pugnazione presenta possibilità di successo;

d) L’Assicurato non può addivenire direttamente con la
controparte ad alcuna transazione della vertenza, sia in
sede extragiudiziaria che giudiziaria, senza preventiva
autorizzazione di D.A.S.;

e) L’eventuale nomina di consulenti tecnici di parte e di Pe-

riti in genere viene concordata con D.A.S.;

f ) D.A.S., così come la Compagnia, non è responsabile del-
l’operato di legali, consulenti tecnici e Periti in genere;

g) In caso di conflitto di interessi o di disaccordo in merito
alla gestione dei casi assicurativi tra l’Assicurato e la
Compagnia e/o D.A.S., la decisione può venire deman-
data, con esclusione delle vie giudiziarie, ad un arbitro
che decide secondo equità, designato di comune accordo
dalle Parti o, in mancanza di accordo, dal Presidente del
Tribunale competente a norma del Codice di Procedura
Civile.
Ciascuna delle Parti contribuisce alla metà delle spese
arbitrali, quale che sia l’esito dell’arbitrato. D.A.S. av-
verte l’Assicurato del suo diritto di avvalersi di tale pro-
cedura.

Recupero di somme
Spettano integralmente all’Assicurato i Risarcimenti ottenu-
ti ed in genere le somme recuperate o comunque corrisposte
dalla controparte a titolo di capitale ed interessi.
Spettano invece alla Compagnia, che li ha sostenuti o anti-
cipati, gli onorari, le competenze e le spese liquidate in se-
de giudiziaria o concordate transattivamente e/o
stragiudizialmente.

Assistenza
La Compagnia per la gestione e la liquidazione dei Sinistri
relativi alla garanzia Assistenza si avvale di

Europ Assistance Italia S.p.A. 
Piazza Trento, 8
20135 Milano 

per chiamate dall’estero o da rete mobile 
numero a pagamento

+39.02.58.24.51.28

Europ Assistance si avvale, per erogare le prestazioni, della
sua Struttura organizzativa in funzione 24 ore su 24, tutti i
giorni dell’anno.
La Struttura organizzativa, in virtù di specifica convenzione
sottoscritta con la Compagnia, provvede al contatto telefo-
nico con l’Assicurato ed eroga le prestazioni di assistenza pre-
viste in Polizza.

Oggetto dell’Assicurazione
All’Assicurato che si trova in difficoltà durante il periodo di
validità del contratto, la Compagnia, per il tramite della
Struttura organizzativa, fornisce le prestazioni di assistenza e
i servizi indicati nella presente sezione.
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Per “Assicurato” si intende il Contraente e i componenti del
suo nucleo familiare risultanti dal certificato di stato di fa-
miglia al momento del Sinistro.
Per “Evento” si intende il singolo fatto che determina la ri-
chiesta di assistenza dell’Assicurato.
Per “Viaggio” si intende qualsiasi spostamento al di fuori del
Comune di residenza o soggiorno dell’Assicurato.

Servizi operanti nel settore sanitario
A seguito di Infortunio o Malattia che abbia colpito l’Assicu-
rato, la Struttura organizzativa eroga le seguenti prestazioni:

1) Consigli Medici telefonici
La Struttura organizzativa mette a disposizione il proprio
servizio di guardia medica per informazioni e consigli sui
primi provvedimenti d’urgenza da adottare.
Non vengono fornite diagnosi o prescrizioni mediche.

2) Rete di strutture sanitarie convenzionate
Qualora l’Assicurato richieda informazioni e prenotazioni su
strutture sanitarie, la Struttura organizzativa mette a disposi-
zione il proprio servizio di informazioni e prenotazioni pres-
so le strutture sanitarie con essa convenzionate. Il costo delle
eventuali prestazioni è a carico dell’Assicurato, che usufrui-
sce di tariffe preconcordate e scontate.

3) Segnalazione di un medico specialista all’estero
Qualora l’Assicurato si trovi all’estero e richieda una visita
specialistica, la Struttura organizzativa provvede a segnalare
il nominativo di un medico il più vicino possibile al luogo in
cui si trova l’Assicurato.

4) Collegamento continuo con la struttura sanitaria
Qualora l’Assicurato, nel corso di un Viaggio debba essere ri-
coverato d’urgenza in una struttura sanitaria ed i suoi fami-
liari richiedano d’essere informati sulle sue condizioni, la
Struttura organizzativa provvede ad effettuare un collega-
mento telefonico diretto tra i propri medici di guardia ed il
medico curante sul posto. Le notizie cliniche sono poi co-
municate telefonicamente alla famiglia dell’Assicurato.

Prestazioni di Assistenza operanti nel settore sanitario in
Italia e all’estero
A seguito di Infortunio o Malattia che abbia colpito l’Assicu-
rato, la Struttura organizzativa eroga le seguenti prestazioni:

1) Viaggio di un familiare con soggiorno
Qualora l’Assicurato, nel corso di un Viaggio, sia ricoverato
in una struttura sanitaria e non possa essere dimesso entro 5
giorni dalla data del ricovero e richieda, in assenza di un fa-
miliare maggiorenne sul posto, di essere raggiunto da questi,
la Struttura organizzativa:
a) mette a disposizione del familiare un biglietto d’andata e

ritorno in treno (prima classe) o in aereo (classe econo-
mica) o organizza il viaggio con altro mezzo di trasporto;

b) prenota per il familiare un albergo e tiene a carico della
Compagnia il costo relativo al pernottamento e alla pri-
ma colazione fino alla concorrenza, per Evento, di 520
euro per ogni Assicurato.

2) Assistenza a figli minori
Qualora l’Assicurato, nel corso di un Viaggio, sia nell’im-

possibilità di occuparsi di figli minori che viaggiano con lui,
la Struttura organizzativa:
a) mette a disposizione di una persona, incaricata di pren-

dersi cura di loro, un biglietto d’andata e ritorno in treno
(prima classe), in aereo (classe economica) o organizza il
viaggio con altro mezzo di trasporto;

b) prenota per la persona incaricata un albergo e tiene a ca-
rico della Compagnia il costo relativo al pernottamento e
alla prima colazione fino alla concorrenza, per Evento, di
520 euro per ogni Assicurato.

3) Interprete a disposizione all’estero
Qualora l’Assicurato venga ricoverato all’estero in una struttu-
ra sanitaria e vi sia la richiesta di un interprete per favorire il
contatto e lo scambio d’informazioni tra l’Assicurato stesso ed
i medici curanti, la Struttura organizzativa, compatibilmente
con le disponibilità locali, provvede a reperirlo. La prestazione
opera fino alla concorrenza di 520 euro per Assicurato.

4) Prolungamento del soggiorno
Qualora l’Assicurato, nel corso di un Viaggio, come certifi-
cato dal medico curante, sia costretto a prolungare la sua per-
manenza oltre la data prevista per il ritorno, la Struttura
organizzativa provvede a prenotargli un albergo e tiene a ca-
rico della Compagnia il costo relativo al pernottamento e al-
la prima colazione fino alla concorrenza, per Evento, di 520
euro per ogni Assicurato.
L’Assicurato è tenuto a fornire, a richiesta della Struttura
organizzativa ed al massimo entro 30 giorni, il certificato
medico rilasciato sul posto dal medico curante.

5) Anticipo di spese di prima necessità
Qualora l’Assicurato, nel corso di un Viaggio, debba soste-
nere spese impreviste a seguito di Malattia o di Infortunio o
anche a seguito di Furto, Rapina, Scippo o mancata conse-
gna del bagaglio, la Struttura organizzativa provvede a paga-
re per suo conto, a titolo di prestito senza interessi, le spese
giustificate da idonea documentazione fino alla concorren-
za di 2.600 euro per Assicurato.
Poiché tale pagamento rappresenta unicamente un’anticipa-
zione, l’Assicurato o altra persona che agisca in sua vece de-
ve fornire garanzie bancarie o d’altro tipo, ritenute
adeguate dalla Struttura organizzativa, per la restituzione
dell’anticipo.
Al rientro alla propria residenza, l’Assicurato è tenuto a rim-
borsare alla Struttura organizzativa la somma anticipata al
massimo entro 30 giorni dalla richiesta di restituzione.

6) Rientro sanitario
Qualora nel corso di un Viaggio vi sia la richiesta di trasferi-
re l’Assicurato presso la sua stessa residenza o in una struttu-
ra sanitaria prossima alla sua residenza idonea a garantirgli
cure specifiche, la Struttura organizzativa, nel caso in cui i
propri medici di guardia, d’intesa con i medici curanti sul
posto, lo valutino necessario, provvede a:
a) organizzare il trasferimento dell’Assicurato nei tempi e

con il mezzo di trasporto che i propri medici di guardia
ritengono più idonei alle sue condizioni tra:
- aereo sanitario appositamente equipaggiato (esclusiva-

mente in territorio dei Paesi dell’Unione Europea);
- aereo di linea (eventualmente barellato);
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- autoambulanza;
- treno;
- altri mezzi adatti alla circostanza.

b) fare assistere l’Assicurato durante il trasferimento da per-
sonale medico e/o paramedico se necessario. In caso con-
trario l’Assicurato viene accompagnato, compatibilmente
con le disponibilità del mezzo di trasporto, da un fami-
liare in viaggio con lui.

La prestazione è operante purché l’intervento di assistenza
non venga impedito da norme sanitarie internazionali, non
sia conseguenza diretta di Malattie in atto al momento del-
la partenza per il Viaggio e note all’Assicurato, di Malattie
manifestatesi e/o di Infortuni occorsi prima della partenza,
di uso non terapeutico di sostanze stupefacenti o allucino-
geni o psicofarmaci, di alcoolismo, di tossicodipendenza, di
AIDS e sindromi correlate, di schizofrenia, di psicosi in ge-
nere, di infermità mentali determinate da sindromi organi-
che cerebrali, di Infortuni derivanti da stato di ubriachezza
accertata, dello stato di gravidanza oltre la 26° settimana.

7) Rientro del convalescente
Qualora l’Assicurato, nel corso di un Viaggio, purché con-
valescente a seguito di un ricovero, sia impossibilitato a
rientrare alla propria residenza con il mezzo inizialmente
previsto, la Struttura organizzativa, nel caso in cui i propri
medici di guardia, d’intesa con i medici curanti sul posto, lo
valutino necessario, provvede a:
a) organizzare il trasferimento dell’Assicurato alla sua resi-

denza nei tempi e con il mezzo di trasporto che i propri
medici di guardia ritengono più idonei alle sue condizio-
ni tra aereo di linea (classe economica), treno (prima clas-
se), autoambulanza od altri mezzi adatti alla circostanza;

b) fare assistere l’Assicurato durante il trasferimento da per-
sonale medico e/o paramedico se necessario. In caso con-
trario l’Assicurato viene accompagnato, compatibilmente
con le disponibilità del mezzo di trasporto, da un fami-
liare in viaggio con lui.

8) Rientro anticipato per decesso di un familiare o di un
contitolare dell’azienda o studio professionale
Qualora, nel corso di un Viaggio dell’Assicurato, deceda
un suo familiare (coniuge/convivente, figlio/a, fratello, so-
rella, genitore, suocero/a, genero, nuora) od un contitola-
re della sua azienda o del suo studio professionale e sia
indispensabile ed indifferibile la presenza dell’Assicurato
sul posto di lavoro, la Struttura organizzativa provvede a
mettergli a disposizione un biglietto di viaggio, in treno
(prima classe), in aereo (classe economica) o con altro
mezzo di trasporto, per recarsi nel luogo dov’è avvenuto il
decesso o dove avviene l’inumazione o per rientrare alla
propria residenza.
L’Assicurato è tenuto a fornire, su richiesta della Struttura
organizzativa ed al massimo entro 30 giorni, il certificato
di morte rilasciato dall’anagrafe.

9) Rientro dei passeggeri trasportati
Qualora l’Assicurato, nel corso di un Viaggio come condu-
cente di un autoveicolo, sia ricoverato in una struttura sani-
taria e non possa essere dimesso entro 5 giorni dalla data del
ricovero e qualora nessuno dei passeggeri a bordo sia in gra-
do di sostituirlo alla guida, la Struttura organizzativa provve-

de a mettere a disposizione un biglietto di treno (prima clas-
se), o di aereo (classe economica) o organizza il viaggio con
altro mezzo di trasporto a favore:
a) degli stessi passeggeri per rientrare alla loro residenza;
b) di una persona indicata dall’Assicurato o dai suoi fami-

liari per recuperare l’autoveicolo.
La prestazione opera fino alla concorrenza di 260 euro per
Assicurato per trasferimenti all’interno del Territorio Ita-
liano e di 1.550 euro dall’estero. 
Sono escluse le spese di soggiorno e qualsiasi altra spesa.

10)Rientro funerario
Qualora l’Assicurato deceda nel corso di un Viaggio, la
Struttura organizzativa provvede ad organizzare il trasporto
del corpo fino al luogo d’inumazione, dopo aver adempiuto
a tutte le formalità.
Il trasporto viene eseguito secondo le norme internazionali
in materia.
Restano a carico dei familiari dell’Assicurato le spese di ri-
cerca del corpo, quelle relative alla cerimonia funebre ed al-
l’inumazione.
Qualora si renda necessario il riconoscimento del corpo op-
pure in caso di disposizioni di legge del luogo che ne impe-
discano il trasporto o se l’Assicurato ha espresso il desiderio
d’essere inumato sul posto, la Struttura organizzativa mette a
disposizione di un familiare un biglietto d’andata e ritorno
in treno (prima classe), in aereo (classe economica) o orga-
nizza il viaggio con altro mezzo di trasporto.

11) Estensione territoriale
Le prestazioni di Assistenza riportate ai punti da 1) a 10) so-
no operanti in occasione di Viaggi effettuati dall’Assicurato
in tutto il mondo.

Prestazioni di Assistenza operanti nel settore sanitario in Italia
A seguito di Infortunio o Malattia che abbia colpito l’Assicu-
rato, la Struttura organizzativa eroga le seguenti prestazioni:

1) Assistenza Medica generica per minori o portatori di
handicap
Qualora, nel corso di un Viaggio dell’Assicurato, la persona in-
caricata della custodia dei suoi figli minori o di persone porta-
tori di handicap, non in Viaggio, richieda per loro una visita
medica urgente in Italia nei giorni feriali dalle ore 20 alle ore 8,
nei prefestivi dalle ore 14 alle ore 24 e nei festivi 24 ore su 24,
la Struttura organizzativa, nel caso in cui i propri medici di
guardia lo valutino necessario, provvede ad inviare un medico.
Qualora nessuno dei medici convenzionati con la Struttura or-
ganizzativa sia immediatamente disponibile, la stessa organizza,
in alternativa ed in accordo con la persona incaricata della cu-
stodia dei figli, il loro trasferimento in una struttura sanitaria
mediante autovettura, autoambulanza o altri mezzi adatti alla
circostanza ed il successivo rientro alla loro residenza.

2) Trasporto in ambulanza
Qualora l’Assicurato richieda un trasporto in autoambulan-
za dal luogo in cui si trova ad una struttura sanitaria o da
questa alla sua residenza, la Struttura organizzativa, nel caso
che i propri medici di guardia lo valutino necessario, prov-
vede all’invio dell’ambulanza.
La prestazione opera fino alla concorrenza di 260 euro per
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Evento.

3) Trasferimento in Strutture Sanitarie specializzate
Qualora l’Assicurato necessiti di essere trasferito presso una
struttura sanitaria specializzata per essere ricoverato, la Strut-
tura organizzativa, nel caso che i propri medici di guardia,
d’intesa con i medici curanti sul posto, lo valutino necessa-
rio, provvede a:
a) individuare e prenotare la struttura sanitaria specializzata;
b) organizzare i contatti medici;
c) organizzare il trasferimento dell’Assicurato con l’eventua-

le accompagnamento di personale medico e/o paramedi-
co, oppure, qualora questi non siano ritenuti necessari, di
un familiare, utilizzando il mezzo più idoneo: aereo sani-
tario appositamente equipaggiato, aereo di linea (even-
tualmente barellato), autoambulanza, treno o altri mezzi
adatti alla circostanza;

d) organizzare i contatti tra i medici e la famiglia nel corso
del ricovero.

La prestazione è operante purché l’intervento di assisten-
za non venga impedito da norme sanitarie, non sia conse-
guenza diretta di Malattie in atto al momento della
partenza per il Viaggio e note all’Assicurato, di Malattie
manifestatesi e/o di Infortuni occorsi prima della parten-
za, di uso non terapeutico di sostanze stupefacenti o allu-
cinogeni o psicofarmaci, di alcoolismo, di
tossicodipendenza, di AIDS e sindromi correlate, di schi-
zofrenia, di psicosi in genere, di infermità mentali deter-
minate da sindromi organiche cerebrali, di Infortuni
derivanti da stato di ubriachezza accertata, dello stato di
gravidanza oltre la 26° settimana.

Le garanzie da 4) a 9) che seguono operano gratuitamente
5 volte per ogni Assicurato e per ogni anno assicurativo.
Per ogni Evento successivo i relativi costi sono posti a cari-
co dell’Assicurato.

4) Prelievo di campioni da analizzare
Qualora l’Assicurato sia impossibilitato a muoversi dalla pro-
pria residenza per gravi motivi di salute certificati dal medi-
co curante e sia richiesta l’effettuazione presso la sua
residenza di un’analisi clinica (esami del sangue, feci, urine
ed esami colturali chimico fisici di altre secrezioni biologi-
che), la Struttura organizzativa, compatibilmente con la di-
sponibilità delle locali strutture sanitarie, provvede ad
organizzare il prelievo dei campioni da analizzare, la conse-
gna presso il laboratorio di analisi ed il successivo recapito
del referto all’Assicurato.
Nel caso in cui l’esame non possa essere effettuato presso la
residenza dell’Assicurato, la Struttura organizzativa provvede
ad organizzare, in alternativa ed in accordo con l’Assicurato,
il suo trasferimento in una struttura sanitaria mediante au-
tovettura od autoambulanza.
Resta a carico dell’Assicurato il costo degli esami.

5) Effettuazione di radiografie ed ecografie
Qualora l’Assicurato sia impossibilitato a muoversi dalla pro-
pria residenza per gravi motivi di salute certificati dal medi-
co curante e sia richiesta l’effettuazione presso la sua
residenza di una radiografia e/o di una ecografia, la Struttu-
ra organizzativa, compatibilmente con la disponibilità delle

locali strutture sanitarie, provvede ad organizzare l’effettua-
zione dell’esame diagnostico e la successiva consegna del re-
ferto all’Assicurato.
Nel caso in cui l’esame non possa essere effettuato presso la
residenza dell’Assicurato, la Struttura organizzativa provvede
ad organizzare, in alternativa ed in accordo con l’Assicurato,
il suo trasferimento in una struttura sanitaria mediante au-
tovettura od autoambulanza.
Resta a carico dell’Assicurato il costo degli esami.

6) Invio di un accompagnatore o di un mezzo di trasporto
Qualora l’Assicurato, nei 30 giorni successivi alla dimissio-
ne da una struttura sanitaria in cui sia stato ricoverato, ri-
chieda un accompagnatore o un mezzo di trasporto per
recarsi dalla propria residenza in strutture sanitarie dove ef-
fettuare controlli, esami, trattamenti e cure, la Struttura or-
ganizzativa, nel caso che i propri medici di guardia lo
valutino necessario, provvede a erogare il servizio, tenendo-
ne il costo a carico della Compagnia fino alla concorrenza
di 520 euro per Evento.

7) Invio di un infermiere
Qualora l’Assicurato, ricoverato in una struttura sanitaria, al
momento della dimissione richieda, in quanto prescritta nel-
la cartella clinica di dimissione, l’assistenza infermieristica
presso la propria residenza, la Struttura organizzativa prov-
vede a reperire e ad inviare il relativo personale, tenendone il
costo a carico della Compagnia fino alla concorrenza di 520
euro per Evento.

8) Invio di un fisioterapista
Qualora l’Assicurato, ricoverato in una struttura sanitaria, al
momento della dimissione richieda, in quanto prescritta nel-
la cartella clinica di dimissione, l’assistenza di un fisioterapi-
sta presso la propria residenza, la Struttura organizzativa
provvede a reperire e ad inviare il relativo personale, tenen-
done il costo a carico della Compagnia fino alla concorren-
za di 520 euro per Evento.

9) Invio di un medico generico
Qualora l’Assicurato richieda una visita medica urgente pres-
so la propria residenza nei giorni feriali dalle ore 20 alle ore 8,
nei prefestivi dalle ore 14 alle ore 24 e nei festivi 24 ore su 24,
la Struttura organizzativa, nel caso che i propri medici di guar-
dia lo valutino necessario, provvede ad inviare un medico.
Qualora l’Assicurato si trovi al di fuori del proprio Comune
di residenza e richieda una visita urgente, la Struttura orga-
nizzativa, nel caso che i propri medici di guardia lo valutino
necessario, provvede ad inviare un medico 24 ore su 24 an-
che nei giorni feriali e prefestivi.
Qualora nessuno dei medici convenzionati con la Struttura or-
ganizzativa sia immediatamente disponibile la stessa organizza,
in alternativa ed in accordo con l’Assicurato, il trasferimento di
quest’ultimo in una struttura sanitaria mediante autovettura,
autoambulanza o altri mezzi adatti alla circostanza.

10) Estensione territoriale
Le prestazioni di Assistenza riportate ai punti da 1) a 9) so-
no operanti esclusivamente in Territorio Italiano.

Prestazioni di Assistenza operanti nel settore domestico

1) Invio per interventi d’emergenza sugli impianti idrauli-
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co, termico, elettrico e sugli accessi all’abitazione di:

a) un idraulico 
qualora l’abitazione dell’Assicurato necessiti di un inter-
vento sull’impianto idraulico o termico, la Struttura or-
ganizzativa provvede all’invio di un idraulico.
La prestazione opera con il limite di 210 euro per Evento.
La prestazione è dovuta per i seguenti casi:
- allagamento o infiltrazione di acqua nell’abitazione pro-

pria o in quella dei vicini provocati da una rottura, un’ot-
turazione, un guasto di tubature fisse dell’impianto
idraulico;

- mancanza d’acqua che non derivi da interruzione del-
la fornitura da parte dell’ente erogatore;

- mancato scarico delle acque nere degli impianti igieni-
co-sanitari provocato da otturazione delle tubature di
scarico fisse dell’impianto idraulico.

Sono a carico dell’Assicurato gli interventi dovuti:
- per i primi due casi, a guasti e otturazioni di rubinet-

ti o tubature mobili, collegati o meno a qualsiasi ap-
parecchiatura (lavatrice, ecc.);

- per l’ultimo caso, a tracimazione da rigurgito di fogna,
o ad otturazioni delle tubature mobili degli elettrodo-
mestici.

Restano comunque a carico dell’Assicurato i costi rela-
tivi al materiale necessario per la riparazione.

b) un elettricista 
qualora l’abitazione dell’Assicurato necessiti di un inter-
vento sull’impianto elettrico per mancanza di corrente
elettrica dovuta a guasto di interruttori, impianti di di-
stribuzione o prese di corrente, la Struttura organizzativa
provvede all’invio di un elettricista.
La prestazione opera con il limite di 210 euro per Evento.
Sono a carico dell’Assicurato gli interventi dovuti a:
- corto circuito provocato da imperizia o negligenza o

dolo dell’Assicurato;
- interruzione della fornitura elettrica da parte dell’en-

te erogatore;
- guasti al cavo di alimentazione dei locali dell’abitazio-

ne a monte del contatore.
Restano comunque a carico dell’Assicurato i costi rela-
tivi al materiale necessario per la riparazione.

c) un fabbro o un falegname 
qualora l’abitazione dell’Assicurato necessiti di un inter-
vento sui serramenti, la Struttura organizzativa provvede
all’invio di un fabbro o falegname; la prestazione opera
con il limite di 210 euro per Evento.
La prestazione è operante per i seguenti casi:
- smarrimento o rottura delle chiavi, guasto o scasso della

serratura che rendano impossibili l’accesso ai locali dell’abi-
tazione;

- scasso di fissi e infissi, a seguito di Furto o di tentato Fur-
to, quando ne sia compromessa la funzionalità in modo
tale da non garantire la sicurezza dei locali dell’abitazione.

Restano comunque a carico dell’Assicurato i costi rela-
tivi al materiale necessario per la riparazione.

2) Spese di albergo 
Qualora l’abitazione dell’Assicurato sia inagibile, in conseguen-
za di uno degli Eventi descritti al precedente punto 1), oppure
in conseguenza di Furto, tentato Furto, atti vandalici, Incen-

dio, Esplosione, Scoppio della propria abitazione, la Struttura
organizzativa provvede alla prenotazione di un albergo.
La prestazione opera con il limite di 210 euro per Evento.

3) Rientro anticipato
Qualora l’Assicurato si trovi in Viaggio in qualunque località
ad oltre 50 chilometri dal suo comune di residenza e, a causa
di uno degli eventi descritti al precedente punto 1), oppure in
conseguenza di Furto, tentato Furto, atti vandalici, Incendio,
Esplosione, Scoppio della propria abitazione, debba rientrare
immediatamente alla propria abitazione, la Struttura organizza-
tiva provvede ad organizzare il rientro anticipato.
La prestazione opera con il limite di 210 euro per Evento e ri-
guarda un biglietto aereo (classe economica) o ferroviario (pri-
ma classe).
Nei casi in cui l’Assicurato per rientrare più rapidamente
debba abbandonare un veicolo in loco, la Struttura organiz-
zativa mette a sua disposizione un ulteriore biglietto per re-
cuperare successivamente il veicolo stesso.
Le prestazioni non sono fornite in quei Paesi che si trovas-
sero in stato di belligeranza dichiarata o di fatto.

Esclusioni 
La Compagnia non presta le garanzie di assistenza soprain-
dicate qualora il Sinistro sia conseguenza diretta di:
a) guerre, occupazioni militari, scioperi, rivoluzioni, insur-

rezioni, sommosse o movimenti popolari, saccheggi, at-
ti di terrorismo e di vandalismo;

b) eruzioni vulcaniche, terremoti, trombe d’aria, uragani, al-
luvioni, inondazioni ed altri sconvolgimenti della natura;

c) trasformazioni o assestamenti energetici dell’atomo (na-
turali o provocati) e accelerazioni di particelle atomiche;

d) atti dolosi compiuti o tentati dall’Assicurato;
e) Infortuni derivanti dalla pratica di:

• sport aerei in genere;
• partecipazione a gare (e relative prove) con veicoli o

natanti a motore.
Valgono inoltre le specifiche esclusioni o deroghe eventual-
mente previste nelle singole garanzie.
Tutte le prestazioni operanti nel settore domestico sono
concesse non più di tre volte per ciascun anno di validità
del servizio.
Qualora l’Assicurato non usufruisca di una o più prestazio-
ni, la Struttura organizzativa non è tenuta a fornire presta-
zioni alternative di alcun genere a titolo di compensazione.
La Compagnia non assume responsabilità per ritardi con-
seguenti ad un suo mancato o ritardato intervento deter-
minato da caso fortuito o da causa di forza maggiore.

Assistenza – In caso di Sinistro
Denuncia del Sinistro 
Per poter usufruire delle prestazioni previste al capitolo
“Oggetto dell’Assicurazione” della sezione Assistenza,
l’Assicurato deve contattare la Struttura organizzativa
funzionante 24 ore su 24 tutti i giorni dell’anno telefonando
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ai seguenti numeri: 

dall’Italia

per chiamate dall’estero e da rete mobile, 
numero a pagamento

+ 39.02.58.24.51.28

In ogni caso di richiesta di intervento è necessario che l’As-
sicurato comunichi con precisione:
1) le proprie generalità;
2) il numero di Polizza;
3) codice prodotto ZTFA;
4) il tipo di assistenza cui necessita;
5) il numero di telefono del luogo di chiamata e l’indirizzo,

anche temporaneo.

Un contatto immediato con EUROP ASSISTANCE ITA-
LIA S.p.A. - Ufficio Liquidazione Sinistri - consente un mi-
glior servizio e tempi più brevi per l’accertamento e la

liquidazione del danno.

Gestione del Sinistro – Obblighi
L’Assicurato deve contattare immediatamente la Struttura 
organizzativa e deve inoltre:

a) fornire ogni informazione richiesta;

b) sottoporsi agli accertamenti medici eventualmente ri-
chiesti dalla Struttura organizzativa;

c) produrre, se richiesto dalla Struttura organizzativa, co-
pia della cartella clinica completa, a tal fine sciogliendo
dal segreto professionale i medici che lo hanno visitato
o curato.

La Compagnia ha facoltà di richiedere qualsiasi documenta-
zione a comprova dell’avvenimento che ha determinato la
prestazione fornita e non perde il diritto di far valere in qua-
lunque momento ed in ogni caso eventuali eccezioni.
Sono escluse le richieste di rimborso di spese sostenute dal-
l’Assicurato senza la preventiva autorizzazione della Strut-
tura organizzativa.
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Allegato 1:

Riepilogo coperture

Responsabilità civile verso terzi
Responsabilità civile verso

dipendenti addetti ai servizi domestici
Tutela legale Assistenza

Numero Verde 800.086829

Massimale 1.000.000 euro • Vita privata

• Casa

• Circolazione

Massimale 5.200 euro

Servizi operanti nel settore sanitario
• Consigli Medici Telefonici
• Rete di strutture sanitarie convenzionate
• Segnalazione di un medico specialista all’estero
• Collegamento continuo con la struttura sanitaria

Prestazioni di Assistenza operanti nel settore sa-
nitario in Italia e all’estero
• Viaggio di un familiare con soggiorno: Massi-

male 520 euro
• Assistenza ai figli minori: Massimale 520 euro
• Interprete a disposizione all’estero: Massimale

520 euro
• Prolungamento del soggiorno: Massimale 520 euro
• Anticipo di spese di prima necessità: Massimale

2.600 euro
• Rientro sanitario
• Rientro del convalescente
• Rientro anticipato per decesso
• Rientro dei passeggeri trasportati: Massimale 260

euro (nazionale) e 1.550 euro (estero)
• Rientro funerario 

Prestazioni di Assistenza operanti nel settore sa-
nitario in Italia
• Assistenza medica generica per minori o porta-

tori di handicap
• Trasporto in ambulanza: Massimale 260 euro
• Trasferimento in Strutture Sanitarie specializzate
• Prelievo di campioni da analizzare
• Effettuazione di radiografie ed ecografie
• Invio di un accompagnatore o di un mezzo di

trasporto: Massimale 520 euro
• Invio di un infermiere: Massimale 520 euro
• Invio di un fisioterapista: Massimale 520 euro
• Invio di un medico generico

Prestazioni di Assistenza operanti nel settore do-
mestico
• Invio di un idraulico: Massimale 210 euro
• Invio di un elettricista: Massimale 210 euro
• Invio di un fabbro o un falegname: Massimale

210 euro
• Spese di albergo: Massimale 210 euro
• Rientro anticipato: Massimale 210 euro



Gentile cliente,

abbiamo predisposto questo modulo per semplificare le operazioni in caso di Sinistro e rendere più veloce la liquida-
zione del danno.
La invitiamo a compilare il modulo con attenzione e di inoltrarlo, personalmente o via fax, al suo Intermediario as-
sicurativo o alla Compagnia nei termini previsti al paragrafo “Obblighi” delle sezioni In caso di Sinistro.

Allegato 2: 

modulo di denuncia Sinistro



Denuncia di Sinistro

POLIZZA N° ..........................................................

GARANZIA INTERESSATA:

� RESPONSABILITÀ CIVILE

Nominativo Assicurato: Cognome.................................................................... Nome .......................................................................

Codice Fiscale........................................................ Indirizzo:............................................................................................................................ N. ........................

Comune....................................................................................................................................... Provincia ............................................... C.A.P. ........................

Telefono: Abitazione ........................................................... Cellulare.................................................................... Ufficio ......................................................

Indirizzo di posta elettronica: .........................................................................................................................................................................................................

L’Assicurato ha un’altra polizza per lo stesso rischio? � SI � NO Compagnia .......................................................................

Intermediario  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N. polizza  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ha già denunciato il relativo Sinistro? � SI � NO

Valore del danno .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Descrizione dettagliata dell’evento

Data  . . . . . . . . . . . ./ . . . . . . . . . . . . /  . . . . . . . . . . . . . . . . Luogo .................................................................................................................... (Prov.) .................. C.A.P. .........................

Cause/Circostanze ..................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................................

EVENTO di cui si allega la seguente documentazione:

� RESPONSABILITÀ CIVILE

� Richiesta danni di terzi

� Elenco/descrizione beni

� Documentazione fotografica

�  Preventivi/fatture

in particolare:

L’Assicurato ritiene di essere responsabile dell’evento? � SI � NO

Controparte

Cognome................................................................. Nome.......................................................... Indirizzo ...................................................................................

Comune....................................................................................................................................... Provincia ............................................... C.A.P. ........................

N.B. La Compagnia si riserva, qualora ne ravvisi la necessità, di richiedere ulteriore documentazione

Luogo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , data ............ /........... /........... Firma dell’Assicurato................................................................................

COMPILAZIONE A CURA DELL’ASSICURATO

Spett.le 
ZURICH INSURANCE plc
Via B. Crespi ,23
20159 MILANO (MI)
fax: 02/2662.2557

Allegare copia della Polizza
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Zurich Insurance plc 
Sede a Zurich House, Ballsbridge Park, Dublino 4, Irlanda
Registro del Commercio di Dublino n. 13460
Sottoposta alla vigilanza dell’Autorità Irlandese 
preposta alla regolamentazione dei servizi finanziari 
Rappresentanza Generale per l’Italia: Via Benigno Crespi, 23 - 20159 Milano
Telefono +39.0259661 - Fax +39.0259662603
Iscritta all’Albo Imprese IVASS (Elenco I) al n. I.00066 in data 3/1/08
C.F./P.IVA/R.I. Milano 05380900968
Rappresentante Generale per l’Italia: C. Candia
Indirizzo PEC: Zurich.Insurance.Plc@pec.zurich.it
www.zurich.it


