
Che cosa non è assicurato?

�8Invalidità Totale Permanentea causadi Infortunio: non è
assicurata�o�[�/�v�À���o�]���]�š��TotalePermanenteinferioreal 60%.

Ci sono limiti di copertura?

Dalla copertura Invalidità Totale Permanenteda Infortunio,
sonoesclusi:
!le conseguenzedi Infortuni già note e/o già diagnosticateal
momento�����o�o�[�������•�]�}�v��;
!Infortuni derivantida interventi di carattereestetico;
!Infortuni causatidapraticadi sport estremio pericolosi;
!Infortuni causati da sommosse,tumulti a cui �o�[���•�•�]���µ�Œ���š�}
abbia preso parte attiva (esclusionenon operante per forze
�����o�o�[�}�Œ���]�v��e vigili del fuoco �v���o�o�[���•���Œ���]�Ì�]�}delle proprie
funzioni);
!eventideterminatio correlatiad infermità mentale.

Compagnia: CACI Non-Life dac (Irlanda) operante in Italia 
in libera prestazione di servizi (N. reg. Ivass II.00419)

Prodotto: � �̂��W�/���>�]�P�Z�š���W�o�µ�•�_���~���}���X��
2021/01)

Assicurazione CPIMultirischi �t Sezione coperture danni
Documento informativo relativo al prodottoassicurativo

La presente informativa fornisceun riepilogo delle principali garanzieed esclusionidel contratto e non tiene conto di
esigenzee richiestespecifiche. Leinformazioniprecontrattualie contrattuali completerelativeal prodotto sonofornite in
altri documenti.
Che tipo di assicurazione è?
CPILight Plusè una polizzacollettiva facoltativaaccessoriaal finanziamentoche indennizzail debito residuo in casodi
InvaliditàTotalePermanentedaInfortunio.

Che cosa è assicurato?

�9InvaliditàTotalePermanentea causadi Infortunio
non inferiore al 60%, calcolata secondo le Tabelle
INAIL: in casodi contratto di finanziamentorateale,la
Societàsi impegnaa corrispondereal Beneficiario,un
importo pari al debito residuo in linea capitale
comprensivodi MaxiRataFinalee/o ValoreGarantito
Futuro che al momento �����o�o�[���������Œ�š���u���v�š�}
�����o�o�[�]�v�À���o�]���]�š��il Clientedeve ancoracorrispondereai
sensidel Pianodi AmmortamentoOriginario. In caso
di locazionefinanziaria(leasing),la Societàsi impegna
a corrispondereal Beneficiario,un importo pari al
debito residuoattualizzatocomprensivodei canonie
del Valore di Riscatto che al momento
�����o�o�[���������Œ�š���u���v�š�}�����o�o�[�]�v�À���o�]���]�š���Uil Cliente deve
ancoracorrispondere.

Perciascunacopertura,la Societàindennizzai danni
fino ���o�o�[�]�u�‰�}�Œ�š�}massimo stabilito dalla polizza
collettiva(c.d. limiti di Indennizzo).



Che obblighi ho?

Quando e come devo pagare?

Quando comincia la copertura e quando finisce?

Come posso disdire la polizza?

Dove vale la copertura?

�9La copertura InvaliditàTotalePermanenteda Infortunio vale per i Sinistriverificatisi in qualsiasiparte del mondo
purchèla relativadocumentazionesanitariasiacertificatadaun medicoitaliano.

�>Pagareil Premioconvenutoconla Società;
�>denunciaretempestivamenteil Sinistro;
�>trasmetterela documentazionenecessariaallavalutazionedel SinistrodapartedellaSocietà;
�>fornire risposteprecisee veritierealledomanderelativeallavalutazionedel rischiochela Societàintendeassumere.
Il mancatorispetto di tali obblighipotrebbecompromettereil diritto allaprestazioneassicurativa.

Il Premioè unicoe vieneversatoin viaanticipata�����o�o�[���•�•�]���µ�Œ���š�}allaSocietàper il tramite del Contraenteal momento
�����o�o�[�������•�]�}�v��allapolizzacollettiva.

La copertura assicurativadecorre dalle ore 24:00 del giorno in cui si verifica �o�[�µ�o�š�]�u�}dei seguenti eventi: 1.
sottoscrizionedel Modulodi Adesione; 2. erogazionedel finanziamento,semprechesiastatopagatoil Premio.
Laduratadellecopertureè pari alladuratadelContrattodi Finanziamento.

In casodi durata poliennaledel contratto, il Clientepuò recedereannualmentedalla polizzaa condizioneche siano
trascorsialmenocinqueannidalladatadi decorrenzadellecopertureassicurative,mediantecomunicazioneda inviare
alla Societàe al Contraentecon preavvisodi 60 giorni e con effetto dalla fine �����o�o�[���v�v�µ���o�]�š��assicurativain corso. Per
contratti poliennalidi duratainferiore a cinqueanniil recessoannualenonè consentito.
Inoltre, �o�[���•�•�]���µ�Œ���š�}ovveroil Clientepersonagiuridica,qualorasiastata indicataunaPersonaDesignata,può recedere
dalla polizzaentro 60 giorni dalla Data di Decorrenza,dandonecomunicazionescritta alla Societào al Contraente,
indicandogli elementi identificativi della propria posizioneassicurativa. Il Clientenon può recederese ha denunciato
un Sinistrodurante i 60 giorni successivialla Datadi Decorrenzadelle copertureassicurativee il Sinistroè in corsodi
valutazione.



Non sono assicuraticoloro che hanno �µ�v�[���š��superioreai
70 anni al momento della sottoscrizionedel Modulo di
Adesione.

Copertura Caso Morte
in casodi contratto di finanziamentorateale,la Società
si impegnaa corrispondereal Beneficiario,un importo
pari al debito residuoin linea capitalecomprensivodi
Maxi Rata Finalee/o Valore Garantito Futuro che al
momento del verificarsi del Sinistro il Cliente deve
ancora corrispondere ai sensi del Piano di
Ammortamento Originario. In caso di locazione
finanziaria (leasing), la Società si impegna a
corrispondereal Beneficiario,un importo pari al debito
residuo attualizzato comprensivo dei canoni e del
Valore di Riscattoche al momento del verificarsidel
Sinistro, il Clientedeveancoracorrispondere.
La Società indennizza fino ���o�o�[�]�u�‰�}�Œ�š�}massimo
stabilito dalla polizza collettiva (c.d. limiti di
Indennizzo).

Che cosa è assicurato/Quali sono le 
prestazioni?

Che cosa NON è assicurato?

Ci sono limiti di copertura?

Dove vale la copertura?

Che obblighi ho?

La presente informativa fornisceuna sintesi della copertura CasoMorte e non tiene conto di esigenzee richieste
specifiche. Leinformazioniprecontrattualie contrattualicompleterelativeal prodotto sonofornite in altri documenti.
Che tipo di assicurazione è?
CPI Light Plus è una polizza collettiva facoltativa accessoria al finanziamento che indennizza il debito residuo in caso di 
decesso.

il DIP Vita pubblicato �q���O�¶�X�O�W�L�P�R���G�L�V�S�R�Q�L�E�L�O�H�����H�G�L�]�L�R�Q�H�������J�H�Q�Q�D�L�R����������

Assicurazione CPI Multirischi�t Sezione copertura vita
Documento informativo precontrattuale per i prodotti assicurativi vita diversi dai prodotti 
���[�]�v�À���•�š�]�u���v�š�}�����•�•�]���µ�Œ���š�]�À�]
(DIP Vita)

Impresa: CACI Life dac (Irlanda) operante in Italia in libera prestazione di servizi (N. reg. Ivass II.00420)
Prodotto: � ĈPI Light Plus�_���~���}���X���î�ì�î�í�l�ì�í�•
Data di realizzazione 2 Gennaio 2021 - �/�o�����/�W���s�]�š�����‰�µ�����o�]�����š�}�������o�[�µ�o�š�]�u�}�����]�•�‰�}�v�]���]�o��
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DallacoperturaCasoMorte sonoesclusi:
- Suicidioo atti di autolesionismose avvenuti nei 12
mesisuccessivi���o�o�[�������•�]�}�v��;
- Infortuni causati da pratica di sport estremi o
pericolosi;
- partecipazioneattiva �����o�o�[���•�•�]���µ�Œ���š�}a delitti dolosi,
sommossee tumulti popolari (esclusionenon operante
per forze �����o�o�[�}�Œ���]�v��e vigili del fuoco �v���o�o�[���•���Œ���]�Ì�]�}delle
proprie funzioni).

La copertura assicurativa per il Caso Morte è valida in tutti i paesi del mondo.

�>Pagareil Premioconvenutoconla Società;
�>gli aventicausadevonodenunciaretempestivamenteil Sinistro;
�>trasmettere la documentazionenecessariaalla valutazione del Sinistro da parte della Società. In particolare, i
beneficiaridevonotrasmettereall'impresai seguentidocumentiper la liquidazionedellaprestazioneassicurativa:

�{copiadi un documentodi identità �����o�o�[���•�•�]���µ�Œ���š�};
�{copiadi un documentodi identità �����o�o�[���À���v�š��causa;
�{certificatodi morte;
�{relazionemedicasulle causedel decesso(redatta su appositomodulo) e copiadelle cartelle clinicherelative ad
eventualiperiodidi degenza�����o�o�[���•�•�]���µ�Œ���š�}pressoospedalio casedi cura;
�{dichiarazionesostitutiva�����o�o�[���š�š�}notorio e/o eventualecopiaautenticadel testamento(solonel casoin cui siano
Beneficiarigli eredi);
�{copiadei documentidi identità deglieredi(solonel casoin cuisianoBeneficiarigli eredi);
�{eventualedocumentazionedel 118e/o verbaledel ProntoSoccorso;
�{schedadi morte oltre il 1° annodi vita (ModuloISTATD4);
�{in casodi morte violentacopiadel verbalerilasciato�����o�o�[���µ�š�}�Œ�]�š��competenteintervenutaal momentodel Sinistro,
dacuisidesumanole precisecircostanzedel decessoe copiadel referto autopticonel casofossestatoeseguito.

�>Fornirerisposteprecisee veritierealledomanderelativeallavalutazionedel rischiochela Societàintendeassumere.
Il mancatorispettodi tali obblighipotrebbecompromettereil diritto allaprestazioneassicurativa.



Quando comincia la copertura e quando finisce?

La copertura assicurativadecorre dalle ore 24:00 del giorno in cui si verifica �o�[�µ�o�š�]�u�}dei seguenti eventi: 1.
sottoscrizionedel Modulodi Adesione; 2. erogazionedel finanziamento,semprechesiastatopagatoil Premio.
Laduratadellecopertureè pari alladuratadelContrattodi Finanziamento.

Come posso revocare la proposta, recedere dal contratto o risolvere il contratto? 

Sono previsti riscatti o riduzioni?          SI             NO 

Lapolizzacollettivanonprevederiscattio riduzioni.

Quando e come devo pagare?

Il Premio è unico e viene versato in via anticipata �����o�o�[���•�•�]���µ�Œ���š�}alla Societàper il tramite del Contraenteal
momento�����o�o�[�������•�]�}�v��allapolizzacollettiva.

In casodi duratapoliennaledel contratto, il Clientepuò recedereannualmentedallapolizzaa condizionechesiano
trascorsialmeno cinque anni dalla data di decorrenzadelle coperture assicurative,mediante comunicazioneda
inviarealla Societàe al Contraentecon preavvisodi 60 giorni e con effetto dalla fine �����o�o�[���v�v�µ���o�]�š��assicurativain
corso. Percontratti poliennalidi duratainferiorea cinqueanniil recessoannualenonè consentito.
Inoltre, �o�[���•�•�]���µ�Œ���š�}ovvero il Cliente personagiuridica, qualora sia stata indicata una PersonaDesignata,può
recederedalla polizzaentro 60 giorni dalla Data di Decorrenza,dandonecomunicazionescritta alla Societào al
Contraente,indicandogli elementi identificativi dellapropria posizioneassicurativa. Il Clientenon può recederese
ha denunciatoun Sinistrodurante i 60 giorni successivialla Data di Decorrenzadelle coperture assicurativee il
Sinistroè in corsodi valutazione.
Lapolizzacollettivanonprevedela possibilitàdel Clientedi revocarela proposta,nédi risolvereil contratto.
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Il presente documento contiene informazioni aggiuntive e complementari rispetto a quelle contenute nel
documento informativo precontrattuale per i prodotti assicurativi vita diversi dai prodotti ���[�]�v�À���•�š�]�u���v�š�}
assicurativi(DIPVita) e per i prodotti assicuratividanni (DIPDanni),per aiutare il potenzialeaderentea capirepiù
nel dettaglio le caratteristichedel prodotto, gli obblighi contrattuali e la situazionepatrimoniale �����o�o�[�]�u�‰�Œ���•��.

�>�[�������Œ���v�š��deveprenderevisionedelle condizionidi assicurazioneprima della sottoscrizionedel contratto.

CaciLife dac, BeauxLaneHouse,Mercer Street Lower, Dublino 2, Irlanda, sito internet www.ca-caci.ie; e-mail:
Relazioni.clienti@ca-caci.ie.
CaciNon-Life dac,BeauxLaneHouse,Mercer StreetLower,Dublino2, Irlanda,sito internet www.ca-caci.ie; e-mail:
Relazioni.clienti@ca-caci.ie.

Assicurazione CPI Multirischi
Documento informativo precontrattuale per i prodotti assicurativi multirischi
(DIP aggiuntivoMultirischi)

Data di realizzazione: 2 Gennaio 2021 - �/�o�����/�W�������P�P�]�µ�v�š�]�À�}���D�µ�o�š�]�Œ�]�•���Z�]���‰�µ�����o�]�����š�}�������o�[�µ�o�š�]�u�}�����]�•�‰�}�v�]���]�o��

Imprese: CACI Life dac (Irlanda) operante in Italia in libera prestazione di servizi (N. reg. Ivass II.00420)
CACI Non-Life dac (Irlanda) operante in Italia in libera prestazione di servizi (N. reg. Ivass II.00419)
Prodotto: � ĈPI Light Plus�_���~���}���X���î�ì�î�í�l�ì�í�•

CACILifedace CACINon-LifedacsonoCompagnieassicuratricidi diritto irlandeseappartenential GruppofranceseCrédit
AgricoleS.A. Indirizzodellasedelegale: BeauxLaneHouse,MercerStreetLower,Dublino2, Irlanda.
Sitointernet: www.ca-caci.ie Telefono: +39 02 00638113Fax: 003531 60396 49 E-mail: Relazioni.clienti@ca-caci.ie.
CaciLifedacè autorizzataad operarenel ramovita I, CodiceIVASSImpresan° 20174iscrizione���o�o�[���o���v���}annessoall'Albo
Impreseper le Impreseoperantiin Italiain regimedi liberaprestazionedi servizin° II.00420.
CaciNon-Life dac è autorizzataad operarenei rami danni (1, 2, 8, 9 e 16), CodiceIVASSImpresan° 10685, iscrizione
���o�o�[���o���v���}annessoall'AlboImpreseper le Impreseoperantiin Italiain regimedi liberaprestazionedi servizin° II.00419.
CaciLifedace CaciNon-Lifedacoperanoin Italia in regimedi libera prestazionedi servizi. LeCompagniesonosoggette
allavigilanzadi CentralBankof Ireland,POBox559, Dublin1, Irlanda.
Il Premiononè investitoin attivi nonconsentitidallanormativaitalianain materiadi assicurazionisullavita.

Al 31 Dicembre2019 il patrimonio netto di CACILife dac è pari a �¦ 230.134.058 (di cui �¦ 140.138.240 costituisconoil
capitalesocialeed �¦ 89.995.818 rappresentanoil totale delle riservepatrimoniali). Al 31 Dicembre2019 il patrimonio
netto di CACINon�tLife dacè pari a �¦ 186.267.108(di cui �¦ 73.191.040 costituisconoil capitalesocialeed �¦ 113.076.068
rappresentanoil totale delleriservepatrimoniali).
La relazione sulla solvibilità e sulla condizione finanziaria delle Società (SFCR)è disponibile sul sito internet:
https://www .ca-assurances.com/en/Investors/Onglets/Solvency-2-Narrative-Reports. �>�[�]�v���]����di solvibilità necessarioa
soddisfareil requisitopatrimonialedi solvibilità(SCR)ammontavaal 151,0%per la partevita e 135,4%per la partedanni

Al contratto si applica la legge italiana.

RamoVita:
CoperturaCasoMorte: nonvi sonoinformazioniulteriori rispettoa quellefornite nel DIPVita.
�>�[�/�v�����v�v�]�Ì�Ì�}nonpotrà superareil capitaleassicuratoe nonpotrà, in ognicaso,eccedereil massimaledi Euro100.000,00.
RamoDanni:
�>�[���u�‰�]���Ì�Ì�������o�o�[�]�u�‰���P�v�}�����o�o�[�]�u�‰�Œ���•��è rapportatoai massimali,in particolare:
InvaliditàTotalePermanentedaInfortunio: �o�[�/�v�����v�v�]�Ì�Ì�}nonpotrà superareil capitaleassicuratoe non potrà, in ognicaso,
eccedereil massimaledi Euro100.000,00.
Lapolizzacollettiva non prevedela possibilità�����o�o�[�������Œ���v�š��di modificarei termini del contratto mediante�o�[���•���Œ���]�Ì�]�}di
predefiniteopzionicontrattuali.

Che cosa è assicurato?
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Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a  quelle fornite nel DIP Vita e nel DIP Danni.

Che cosa NON è assicurato?

Rischi esclusi

Ci sono limiti di copertura?

Esclusionigenerichevalideper tutte le copertureassicurative:

�‡ dolo �����o�o�[���•�•�]���µ�Œ���š�}o del Beneficiario;
�‡ atti volontari di autolesionismoo tentato suicidio�����o�o�[���•�•�]���µ�Œ���š�}avvenutiquandoquestisi trovi in stato di incapacità

di intendereo di voleredalui stessoprocurata;
�‡ alcoolismo,stato di ebrezzaalcolicaa termine di legge,uso di allucinogeni,stupefacenti,sostanzepsicotropee/o di

psicofarmacia dosaggionon terapeutico;
�‡ trasformazionio assestamentienergetici �����o�o�[���š�}�u�}�Unaturali e provocati da accelerazionidi particelle atomiche

(fissionee fusionenucleare,isotopi radioattivi, macchineacceleratrici). Taleesclusionenon si applicanei casi in cui
�o�[���•�•�]���µ�Œ���š�}siaespostoperragionimedichee terapeutichea tali eventi;

�‡ partecipazioneattiva �����o�o�[���•�•�]���µ�Œ���š�}a fatti di guerra.

RamoVita: ad integrazionedelleesclusionipresentinel DIPVita,sonoesclusidallaCoperturacasoMorte:

�‡ incidentidi volo,se�o�[���•�•�]���µ�Œ���š�}viaggiaa bordo di deltaplanio ultraleggerio di aeromobilinon autorizzatial voloo con
pilota privodi brevetto idoneoed in ognicasoseviaggiain qualitàdi membro�����o�o�[���‹�µ�]�‰���P�P�]�};

�‡ usodi apparecchiper il volodadiporto o sportivo,deltaplani,ultraleggeri,parapendio;
�‡ uso,anchecomepasseggero,di veicolio natantia motore in competizioninondi regolaritàpurae nellerelativeprove.

NessunIndennizzoper Morte saràcorrispostoal Beneficiarioqualorala Societàabbiagià corrispostoimporti a titolo di
Indennizzoper InvaliditàTotalePermanentedaInfortunio.

RamoDanni: ad integrazionedelle esclusionipresentinel DIPDanni,sonoesclusidalla coperturacasoInvaliditàTotale
PermanentedaInfortunio:

�‡ mal di schienae dolori osteoarticolari(salvochesianocorrelati a patologiediagnosticatesuccessivamentealla stipula
dellapolizzae tramite indaginistrumentalie accertamentispecialistici).
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���Z�����}�����o�]�P�Z�]���Z�}�M���Y�µ���o�]���}�����o�]�P�Z�]���Z�����o�[�]�u�‰�Œ���•���M

Cosa fare in caso 
di Sinistro 

Prescrizione: I diritti derivanti dal contratto di assicurazionedanni si prescrivonoin due anni dal
Sinistro(art. 2952, secondocomma,c.c.).
I diritti derivanti dal contratto di assicurazionesulla vita si prescrivonoin dieci anni dal decesso
�����o�o�[���•�•�]���µ�Œ���š�}(art. 2952, secondocomma,c.c.). Si richiama �o�[���š�š���v�Ì�]�}�v��sulle previsionistabilite
dalla leggen. 266 del 23 dicembre2005 in materia di rapporti dormienti. In particolare,si segnala
chegli importi dovuti al Beneficiarioai sensidellapolizzachenon sianoreclamatientro il termine di
prescrizionedel relativo diritto sonodevoluti al fondo per i risparmiatorivittime di frodi finanziarie
gestitodalMinisterodell'Economiae delleFinanze.
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La comunicazionealla Societàda parte �����o�o�[���•�•�]���µ�Œ���š�}di informazioni false, inesatte e reticenti sul
rischiodaassicurarepuòcompromettereil diritto allaprestazioneassicurativa.
Se le dichiarazionifalse, inesatte o reticenti sono rilasciatecon dolo o colpa grave, il contratto di
assicurazioneè annullabilee la Societàpuò impugnareil contratto, comunicando���o�o�[���•�•�]���µ�Œ���š�}la
propria volontà di procederecon �o�[�]�u�‰�µ�P�v���Ì�]�}�v��del contratto entro tre mesi dal giorno in cui ha
conosciuto�o�[�]�v���•���š�š���Ì�Ì��delladichiarazioneo la reticenza(artt. 1892e 1894c.c.).
Sele dichiarazionifalse, inesatteo reticenti sonorilasciatesenzadolo o colpagrave,la Societàpuò
recederedalle coperture assicurativemediantedichiarazioneda farsi all'Assicuratonei tre mesi dal
giornoin cuihaconosciutol'inesattezzadelledichiarazionio le reticenze(artt. 1893e 1894c.c.). In tal
casola Societàrestituirà ���o�o�[���•�•�]���µ�Œ���š�}la parte di premiopagatae non godutacalcolataalladatadella
dichiarazionedi recessofatta ���o�o�[���•�•�]���µ�Œ���š�}.

Dichiarazioni 
inesatte o 
reticenti 

Denunciadi Sinistro: In casodi Sinistro,l'Assicuratoo i suoiaventi causain casodi Clientepersona
fisicaovverola PersonaDesignatain casodi Clientepersonagiuridicadevonodarneavvisoscritto al
Contraentepreferibilmentetramite �o�[�]�v�À�]�}�����o�o�[���‰�‰�}�•�]�š�}modulo di denunciaSinistroe dovràessere
inviataal Contraentecon lettera raccomandatacon avvisodi ricevimento,mediantetrasmissionea:
FCABank Spa CustomerCare Insurance,Corso Orbassano,367 Porta 12 10137 Torino ovvero
telefonicamenteal numero0114488203.
Documentazionedapresentarein casodi Sinistro:
-coperturacasomorte: nonvi sonoinformazioniulteriori rispettoa quelleriportate nel DIPVita;
-coperture danni: �o�[���•�•�]���µ�Œ���š�}o i suoi aventi causa devono inviare al Contraente la seguente
documentazione:
InvaliditàTotalePermanentedaInfortunio
-copiadi un documentodi identità �����o�o�[���•�•�]���µ�Œ���š�};
-copiadi un documentodi identità �����o�o�[���À���v�š��causa;
-relazionemedica(redattasuappositomodulo);
-verbalerilasciatodallacommissionedi primaistanzaper �o�[���������Œ�š���u���v�š�}deglistati di invaliditàcivile
o, in difetto la relazionedel medicolegalecheattesti �o�[�]�v�À���o�]���]�š��totale permanente,il suogradoe la
causa.
�E���o�������•�}���]�v�����µ�]���o�[�]�v�À���o�]���]�š�����š�}�š���o�����‰���Œ�u���v���v�š�����•�]�������}�À�µ�š�����������µ�v�����À���v�š�}���À�]�}�o���v�š�}�W
- copiadel verbale�����o�o�[���Œ�u��dei Carabinierio certificato dellaProcurao altro documentorilasciato
�����o�o�[���µ�š�}�Œ�]�š��Giudiziariacompetente;
-verbaledi ProntoSoccorso.

Liquidazionedella prestazione: la Societàprovvederàad effettuare il pagamentodi quanto dovuto
entro 30giornidal ricevimentodelladocumentazionecompletanecessariaa valutareil Sinistro.



Sospensione Nonè previstala facoltàdi risolverelaPolizzasospendendoil pagamentodei premi.

Durata

Lecoperturehannounadurataparial Contrattodi Finanziamento.
Lecoperturecessanocomunquedi avereefficaciaal verificarsidel primo dei seguentieventi: (i) alla
data di cessazionedel Contratto di Finanziamentocome ivi prevista; (ii) in caso di estinzione
anticipataintegraledel Contrattodi Finanziamento; (iii) in casodi recesso; (iv) in casodi risoluzione
anticipatadel Contrattodi Finanziamento,ancheper inadempimento�����o�o�[���•�•�]���µ�Œ���š�}o in caso
di rinegoziazionedello stesso; (v) al raggiungimentodel 75esimoanno di età; (vi) al pagamento
del capitale assicuratoa seguito di Indennizzoper Morte o Invalidità Totale Permanenteda
Infortunio; (vii) alla data di risoluzionedel rapporto di lavoro tra Assicuratoe Clientenel casodi
Clientepersonagiuridica.

Quando comincia la copertura e quando finisce?

Quando e come devo pagare?

Premio

Rimborso

In relazionealle modalitàdi pagamentodel Premio,non ci sonoinformazioniaggiuntiverispetto al
DIPVitae al DIPDanni. Il Premioè comprensivodi impostaed è finanziatodaFCABankS.p.A.
Caciricevecomunqueil Premioal momento �����o�o�[���Œ�}�P���Ì�]�}�v��del finanziamentoe l'aderente dovrà
restituire il prestito ottenuto per il pagamentodel Premiosecondole modalitàprevistedalContratto
di Finanziamentostipulato.

. In caso di estinzioneanticipata totale o parziale del finanziamentola Compagniarestituisce al
debitore/assicuratola parte di Premio pagato relativo al periodo residuo rispetto alla scadenza
originaria. La Compagniatrattiene la somma di Euro 25,00 a titolo di spese amministrative
effettivamentesostenuteper il rimborso.

Come posso revocare la proposta, recedere dal contratto o risolvere il contratto? 

Recesso, 
Revoca e 
Cessazione

L'aderenteovveroil Clientepersonagiuridicaqualorasiastata indicatauna PersonaDesignata,
può esercitareil diritto di recessoentro 60 giorni dallaadesione,dandonecomunicazionescrittaalla
Societào al Contraente,indicando gli elementi identificativi della propria posizioneassicurativa.
Essendola copertura connessaal Finanziamento,l'aderente che recede entro 60 giorni dalla
sottoscrizionepuò sostituire la polizzacon altra autonomamentereperita (art. 28 del decreto legge
24 gennaio2012 convertito dalla L. 24 marzo 2012, n. 27). Il diritto di recessonon potrà essere
esercitatosel'aderenteha denunciatoun Sinistronel predetto termine di 60 giorni e il Sinistroè in
corsodi valutazione.
Lacomunicazionedi recessodeveessereinviataa CACILifedace CACINon-LifedacviaFax: 003531
603 96 49, al Contraentemediantetrasmissionea FCABankS.p.A. CustomerCareInsuranceCorso
Orbassano,367Porta12 10137TorinoTel0114488203Fax01137 97 171.
Il recessodetermina la cessazionedelle coperture assicurativeed ha effetto a decorreredal
ricevimentodellacomunicazionedapartedellaSocietà.
Entro30giornidal ricevimentodellacomunicazionedi recesso,la Societàrimborseràal Cliente,per il
tramite del Contraente,il Premio se pagato, dedotto �o�[���u�u�}�v�š���Œ��delle imposte applicabili per
legge. Il Clientepuò recedereannualmentedalla polizzaed ottenere un rimborso parzialedel suo
premio assicurativoa condizioneche sianotrascorsialmeno5 anni dalla Data di Decorrenzadelle
coperture assicurative,mediante comunicazioneda inviare alla Società e al Contraente con
preavvisodi 60 (sessanta)giorni e con effetto dalla fine �����o�o�[���v�v�µ���o�]�š��assicurativain corso. Per
contratti di duratainferiorea 5 anniil recessoannualenonè consentito.
Lapolizzanonprevedela possibilitàdi revocarelapropostanédi risolvereil contratto.

Pag. 4 di 7



A chi è rivolto questo prodotto ?

Quali costi devo sostenere?

Il prodotto è rivolto a Clientidi età compresatra i 18 e i 70 annial momentodell'adesioneallapolizzae non superioreai
75 anniallascadenza,cheabbiasottoscrittoun contratto di finanziamentoo un contratto di locazionefinanziaria(leasing)
conFCABank S.p.A.

Sono previsti riscatti o riduzioni?          SI               NO 

Lapolizzacollettivanonprevederiscattio riduzioni.
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Costidi emmissionedel contratto: nonprevisti.
Costidi intermediazione: sonoparial 52,00%calcolatisulPremio(alnetto delleimposte).
Talicostirappresentanolaquotapartepercepitain mediadalContraente(intermediario).
Il Contraentepercepisceogniannounapartecipazioneagliutili dellaSocietàparial 90%



�W�Z�/�D�������/���Z�/���K�Z�Z���Z�������>�>�[���h�d�K�Z�/�d�����'�/�h���/�•�/���Z�/���������‰�}�•�•�]���]�o�������À�À���o���Œ�•�]�����]���•�]�•�š���u�]�����o�š���Œ�v���š�]�À�]�����]���Œ�]�•�}�o�µ�Ì�]�}�v���������o�o����
controversie, quali (indicare quando obbligatori):

Mediazione

�>�[�������Œ���v�š��può ricorrere alla proceduradi negoziazioneassistitaai sensidella Leggen. 162/2014.
Taleproceduraè volta al raggiungimentodi un accordotra le parti diretto allarisoluzioneamichevole
della controversia, tramite richiesta del proprio avvocato nei confronti della Compagnia. La
Compagniadovràrispondere���o�o�[�������Œ���v�š��tramite il proprioavvocato.

Perla risoluzionedelle liti transfrontaliereè possibilepresentarereclamo���o�o�[IVASSo direttamenteal
sistemaestero competente(FinancialServices�K�u���µ���•�u���v�[�•Bureau)chiedendo�o�[���š�š�]�À���Ì�]�}�v��della
proceduraFIN-NET.
Per i contratti stipulati online, il reclamopuò esserepresentatoper mezzodella piattaforma della
risoluzione delle controversie online (ODR) accessibile tramite l'indirizzo:
http://ec.europa.eu/consumers/odr/.

Negoziazione 
assistita

Altri sistemi 
alternativi di 
risoluzione 
delle 
controversie 

REGIME FISCALE

Detrazionefiscaledei premi: se �o�[���•�•�]���µ�Œ���Ì�]�}�v��ha per oggetto esclusivoi rischi di morte, di
invaliditàpermanentesuperioreal 5%o di non autosufficienzanel compimentodegli atti della
vita quotidiana,�o�[���•�•�]���µ�Œ���š�}hadiritto adunadetrazione�����o�o�[�]�u�‰�}�•�š��sulreddito dichiaratoa fini
IRPEF,alle condizionie nei limiti fissati dalla legge. Se solo una componentedel Premio di
assicurazioneè destinataalla coperturadei suddetti rischi, il diritto alla detrazionespetta con
riferimento a tale componentecome indicato �v���o�o�[���‰�‰�}�•�]�š��documentazioneche verrà inviata
dallaSocietà. Trattandosidi polizzaa Premiounico, la detrazionepotrà essereeffettuata �t nel
rispetto dei limiti previsti dallavigentenormativa�t esclusivamentein fasedi dichiarazionedei
redditi relativi ���o�o�[���v�v�}di adesionee corresponsionedel premio. Nessunaulteriore detrazione
potrà essereeffettuata negliannisuccessivi.
Tassazionedelle somme assicurate: le somme corrisposte in caso di Morte o di Invalidità
Permanente,ovverodi non autosufficienzanel compimentodegliatti dellavita quotidiana,anchese
erogatesotto forma di rendita,sonoesenti�����o�o�[�/�Z�W���&. Lesommecorrispostein sostituzionedi redditi
costituisconoreddito dellastessacategoriadel reddito sostituito.

Trattamento 
fiscale 
applicabile al 
contratto
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La procedura di mediazione,prevista dal Decreto Legislativon. 28 del 4 marzo 2010, come
successivamenteintegrato e modificato, che consente �o�[���À�À�]�}di un procedimento conciliativo
caratterizzato�����o�o�[���•�•�]�•�š���v�Ì��di un soggetto terzo ed imparziale �~�^�u�����]���š�}�Œ���_�•. La domanda di
mediazioneè presentatamediantedepositodi un'istanzainnanziad un Organismodi mediazione,
iscritto in apposito Registro, istituito presso il Ministero della Giustizia (e consultabilesul sito
www.giustizia.it) e avente sedenel luogo del Giudiceterritorialmente competentea conoscerela
vertenza. La mediazioneè obbligatoriaper le controversiein materia di contratti assicurativied è
condizionedi procedibilitàdell'eventualesuccessivogiudizio: prima di esercitareun'azionegiudiziale
relativaa una controversiain materia di contratti assicurativiè pertanto necessarioesperirein via
preliminarelaproceduradi mediazioneobbligatoria.

COME POSSO PRESENTARE I RECLAMI E RISOLVERE LE CONTROVERSIE?

In casodi esito insoddisfacenteo rispostatardiva (oltre il termine di 45 giorni previsto dalla
normativaregolamentare),è possibilerivolgersi���o�o�[�/�s���^�^�UVia del Quirinale,21 - 00187Roma,
fax06.42133206, pec: ivass@pec.ivass.it . Info su: www.ivass.it

�>�[�������Œ���v�š��può rivolgersi inoltre a CentralBankof Ireland, Autorità di vigilanzadello stato di
originedelleCompagnie,POBox559, Dublin1, Irlanda.

���o�o�[�]�u�‰�Œ���•����
assicuratrice

���o�o�[�/�s���^�^

Peri reclamiriguardantiil rapportocontrattualee la gestionedei Sinistririvolgersia :
CACILife dac e CACINon-Life dac CasellaPostalechiusa90 Ufficio postaledi Mortara 27036
Mortara (PV)E-mail: complaints@ca-caci.ie
LeCompagnierisponderannonel termine massimodi 45 giorni.

http://ec.europa.eu/consumers/odr/
http://www.ivass.it/
mailto:complaints@ca-caci.ie


IN CASODI ESTINZIONEANTICIPATAO DI TRASFERIMENTODELMUTUOO DELFINANZIAMENTO,LA�^�K���/���d���[HA
�>�[�K�����>�/�'�KDI RESTITUIRTILA PARTEDI PREMIOPAGATORELATIVOAL PERIODORESIDUORISPETTOALLA
SCADENZAORIGINARIA. IN ALTERNATIVAPUOIRICHIEDEREALLA�^�K���/���d���[LA PROSECUZIONEDELLAPOLIZZA
FINOALLASCADENZAANCHEDESIGNANDOUNNUOVOBENEFICIARIO.

PERQUESTOCONTRATTOLA �^�K���/���d���[NONDISPONEDI �h�E�[���Z����INTERNETRISERVATAAL CONTRAENTE(c.d.
HOME INSURANCE),PERTANTODOPO LA SOTTOSCRIZIONENON POTRAICONSULTARETALE AREA NÉ
UTILIZZARLAPERGESTIRETELEMATICAMENTEILCONTRATTOMEDESIMO.

AVVERTENZE

Pag. 7 di 7

�>�[�/�D�W�Z���^��HA�>�[�K�����>�/�'�KDITRASMETTERTI,ENTROSESSANTAGIORNIDALLACHIUSURADIOGNIANNOSOLARE,
ILDOCUMENTOUNICODIRENDICONTAZIONEDELLATUAPOSIZIONEASSICURATIVA.



 
 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                           Gruppo Crédit Agricole S.A. 
 

 

CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE 
  
Polizze Collettive n. �³�/-2076-10-21-265-2�  ́(CACI Life dac) e n�����³�1-2076-10-21-265-2�  ́(CACI Non -Life dac) 
�G�H�Q�R�P�L�Q�D�W�H���³�&�3�,��LIGHT PLUS�´���V�W�L�S�X�O�D�W�H���W�U�D���)�&�$���%�D�Q�N���6���S���$�����H���&�$�&�,���/�L�I�H���G�D�F���H���&�$�&�,���1�R�Q-Life dac  
 

 
 
La presente polizza assicurativa accessoria al finanziamento è facoltativa  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(aggiornamento al 02/01/2021) �&�R�Q�G�L�]�L�R�Q�L���G�L���D�V�V�L�F�X�U�D�]�L�R�Q�H���U�H�G�D�W�W�H���V�H�F�R�Q�G�R���O�H���/�L�Q�H�H���J�X�L�G�D���G�H�O���7�D�Y�R�O�R���G�L���O�D�Y�R�U�R���³�&�R�Q�W�U�D�W�W�L��
�6�H�P�S�O�L�F�L���H���&�K�L�D�U�L�´ 
 
(Cod. 2021/01) 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
COME LEGGERE LE CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE  
 
Le presenti condizioni di assicurazione sono state redatte secondo le linee �J�X�L�G�D�� �G�H�O�� �7�D�Y�R�O�R�� �G�L�� �O�D�Y�R�U�R�� �$�1�,�$�� �³Contratti 
Semplici e chiari�´���� 
 
Per garantire massima trasparenza e facilità di lettura, le Società ti spiegano in questa pagina quali forme di 
comunicazione vengono utilizzate per aiutarti nella lettura e comprensione del contratto.  
 
In particolare, nelle condizioni di assicurazione potrai trovare:  
 

 
�9 Box esplicativi di colore VERDE, contenenti esempi utili per comprendere il funzionamento del contratto e 

delle coperture offerte.  
  
�9 Box esplicativi di colore BLU�����F�K�H���F�R�Q�W�H�Q�J�R�Q�R���O�¶�D�S�S�U�R�I�R�Q�G�L�P�H�Q�W�R���R���O�D���V�S�L�H�J�D�]�L�R�Q�H���G�L���F�O�D�X�V�R�O�H���F�R�Q�W�U�D�W�W�X�D�O�L���R��

norme di legge, al fine di consentire una maggiore comprensione del contratto.  
 
�9 �/�¶�L�Q�G�L�F�D�]�L�R�Q�H��ATTENZIONE  
 
 

per le clausole contrattuali che dovrai leggere con particolare attenzione, 
poiché contengono riferimenti a limitazioni, esclusioni, costi oppure oneri a 
�F�D�U�L�F�R���G�H�O�O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R���� 
 

�9 Il simbolo 

 
 

�« che mette in evidenza le clausole che descrivono il comportamento che il 
Cliente���� �O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R o il Beneficiario devono tenere per poter, tra le altre 
cose:  

- recedere dal contratto di assicurazione;  
- richiedere informazioni alle Società;  
- denunciare un Sinistro.  

 
�9 Termini contrattuali indicati 

con Lettera iniziale 
maiuscola  

il cui significato può essere rinvenuto nel Glossario. 
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ART. 1 �± �2�*�*�(�7�7�2���'�(�/�/�¶�$�6�6�,�&�8�5�$�=�,�2�1�(: COPERTURE ASSICURATIVE E INDENNIZZI 
CPI Light Plus ���G�L�� �V�H�J�X�L�W�R�� �D�Q�F�K�H�� �³�3�R�O�L�]�]�D�� �&�R�Q�Y�H�Q�]�L�R�Q�H�´�� è una POLIZZA COLLETTIVA , FACOLTATIVA , ACCESSORIA AL 
FINANZIAMENTO , che prevede le seguenti coperture:  
 

�x CASO MORTE;  
�x INVALIDITÀ TOTALE PERMANENTE DA INFORTUNIO di grado pari o superiore al 60%.  

 
ATTENZIONE: le coperture assicurative di cui alla presente Polizza Convenzione sono offerte congiuntamente dalle 
Società e i Clienti del Contraente potranno �D�G�H�U�L�U�Y�L���P�H�G�L�D�Q�W�H���X�Q�¶�X�Q�L�F�D���D�G�H�V�L�R�Q�H�����1�R�Q���q���S�H�U�W�D�Q�W�R���S�R�V�V�L�E�L�O�H���D�G�H�U�L�U�H��
ad una singola copert ura.  
 
Di seguito sono descritte nello specifico le coperture prestate dalla Società e le relative prestazioni assicurative.  
 
Art. 1.1.  COPERTURA ASSICURATIVA PER IL CASO MORTE  
�1�H�O�� �F�D�V�R�� �G�L�� �0�R�U�W�H�� �G�H�O�O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R���� �O�D�� �6�R�F�L�H�W�j�� �F�R�U�U�L�V�S�R�Q�G�H�U�j�� �D�O�� �%�H�Q�H�I�L�F�L�D�U�L�R�� �O�¶�,�Q�G�H�Q�Q�L�]�]�R�� �G�L�� �F�X�L���D�O�O�¶��art. 1.1.1, se sono 
soddisfatte tutte le seguenti condizioni:  
1. il Sinistro si sia verificato durante il periodo in cui la copertura assicurativa è �H�I�I�L�F�D�F�H�����D�L���V�H�Q�V�L���G�H�O�O�¶�D�U�W��������;  
2. il Sinistro non  rientri nei casi di �H�V�F�O�X�V�L�R�Q�H���G�L���F�X�L���D�O�O�¶���D�U�W�������� 
3. il Cliente, �O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R���R��i suoi aventi causa abbiano adempiuto agli obblighi di cui agli art. 5, 6 e 7. 

 
Art. 1.1.1 . INDENNIZZO PER IL CASO MORTE 
In �F�D�V�R�� �G�L�� �0�R�U�W�H�� �G�H�O�O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R intervenuta durante il periodo di efficacia della copertura assicurativa, in base alla 
tipologia di Contratto di Finanziamento come definito nel Glossario, sottoscritto dal Cliente, la Società si impegna a 
corrispondere al Beneficiario: 
 

�x in caso di contratto di finanziamento rateale un importo pari al debito residuo in linea capitale, comprensivo di 
Maxi Rata Finale (M.R.F.) e/o Valore Garantito Futuro (V.G.F.) che al momento del verificarsi del Sinistro, il 
Cliente deve ancora corrispondere ai sensi del Piano di Ammortamento Originario, ad eccezione dei casi in cui 
siano intervenute precedentemente una o più estinzioni parziali che abbiano dato luogo alla restituzione della 
parte di premio pagato e non goduto. In tali casi la Società si impegna a corrispondere al Beneficiario una somma 
pari al debito residuo in linea capitale, comprensivo di Maxi Rata Finale (M.R.F) e/o Valore Garantito Futuro 
(V.G.F), che al momento del verificarsi del Sinistro il Cliente deve ancora corrispondere ai sensi del piano di 
ammortamento in essere al momento del Sinistro. �1�R�Q�� �V�D�U�j�� �L�Q�G�H�Q�Q�L�]�]�D�W�R�� �O�¶�D�P�P�R�Q�W�D�U�H�� �G�H�O�O�H�� �U�D�W�H�� �V�F�D�G�X�W�H�� �H��
non pagate  alla data del Sinistro . Gli eventuali interessi moratori, relativi al periodo intercorrente tra la data del 
decesso �G�H�O�O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R�� �H�� �O�D�� �G�D�W�D�� �G�L�� �G�H�Q�X�Q�F�L�D�� �G�H�O�� �6�L�Q�L�V�W�U�R���� �Y�H�Q�J�R�Q�R�� �U�L�P�E�R�U�V�D�W�L�� �G�D�O�O�D�� �6�R�F�L�H�W�j�� �I�L�Q�R�� �D�G�� �X�Q�� �L�P�S�R�U�W�R��
massimo pari a 60 (sessanta) giorni di interessi; o 

�x in caso di locazione finanziaria (leasing) un importo pari, al debito residuo attualizzato, comprensivo dei canoni e 
del Valore di Riscatto che al momento del verificarsi del Sinistro, il Cliente deve ancora corrispondere dal quale 
sarà dedotto (in quanto non indennizzabile ai sensi della Polizza Convenzione)  �O�¶�D�P�P�R�Q�W�D�U�H�� �G�H�L�� �F�D�Q�R�Q�L��
scaduti e non pagati alla data del Sinistro  e gli eventuali interessi moratori dovuti sugli stessi.  

 
ATTENZIONE: �O�¶�L�Q�G�H�Q�Q�L�]�]�R���Q�R�Q���S�X�z���H�F�F�H�G�H�U�H �L�Q���R�J�Q�L���F�D�V�R���O�¶�D�P�P�R�Q�W�D�U�H���G�H�O���G�H�E�L�W�R���U�H�V�L�G�X�R���G�H�O���I�L�Q�D�Q�]�L�D�P�H�Q�W�R���H���Q�R�Q��
può inoltre eccedere il massimale di Euro 100.0 00,00 anche in caso  di più finanziamenti erogati dal Contraente in 
capo al medesimo Assicurato.  
 
Art. 1.2. COPERTURA ASSICURATIVA PER IL CASO INVALIDIT À�¶ TOTALE PERMANENTE  DA INFORTUNIO 
�1�H�O���F�D�V�R���L�Q���F�X�L���V�L���Y�H�U�L�I�L�F�K�L���X�Q���,�Q�I�R�U�W�X�Q�L�R���G�D�O���T�X�D�O�H���G�H�U�L�Y�L���S�H�U���O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R���X�Q�D��Invalidità Totale e Permanente di grado pari o 
�V�X�S�H�U�L�R�U�H�� �D�O�� ���������� �O�D�� �6�R�F�L�H�W�j�� �F�R�U�U�L�V�S�R�Q�G�H�U�j�� �D�O�� �%�H�Q�H�I�L�F�L�D�U�L�R�� �O�¶�,�Q�G�H�Q�Q�L�]�]�R�� �G�L�� �F�X�L�� �D�O�O�¶�� �D�U�W����1.2.1, se sono soddisfatte tutte le 
seguenti condizioni:  

1. il Sinistro si sia verificato durante il periodo in cui la cop�H�U�W�X�U�D���D�V�V�L�F�X�U�D�W�L�Y�D���q���H�I�I�L�F�D�F�H�����D�L���V�H�Q�V�L���G�H�O�O�¶���D�U�W������3; 
2. il Sinistro non  rientri nei casi di �H�V�F�O�X�V�L�R�Q�H���G�L���F�X�L���D�O�O�¶���D�U�W�������� 
3. il Cliente, �O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R���R���L���V�X�R�L���D�Y�H�Q�W�L���F�D�X�V�D���D�E�E�L�D�Q�R���D�G�H�P�S�L�X�W�R���D�J�O�L���R�E�E�O�L�J�K�L���G�L���F�X�L��agli art. 5, 6 e 7. 

 
Art. 1.2.1. INDENNIZZO PER IL CASO INVALIDIT À�¶ TOTALE PERMANENTE DA INFORTUNIO 
La copertura assicurativa per il caso di Invalidità Totale Permanente dovuta ad Infortunio viene prestata nel caso in cui 
�O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R, a causa di Infortunio avvenuto durante il periodo di efficacia della copertura, perda in modo totale, definitivo 
ed irrimediabile la capacità di attendere alle proprie attività lavorative o di vita quotidiana.  
 



pag. 4 di 19 
 

Tale perdita viene stabilita esclusivamente nel grado pari o superiore al 60% secondo le disposizioni contenute nel T.U. 
disciplinante la materia di cui al D.P.R. n. 1124 del 30/06/65, così come modificato dal DM 12.07.2000, e successive 
modifiche ed integrazioni (Tabelle INAIL).  
 
ATTENZIONE: nello stabilire il grado di invalidità totale permanente v iene tassativamente ESCLUSA qualsiasi 
rilevanza alle disposizioni di cui DM �± Ministero della Sanità 05/02/1992 (Tabelle INPS).  
 
In caso di Invalidità Totale e Permanente da Infortunio, la Società si impegna a corrispondere al Beneficiario: 
 

�x in caso di contratto di finanziamento rateale un importo pari al debito residuo in linea capitale, comprensivo di 
Maxi Rata Finale (M.R.F.) e/o Valore Garantito Futuro (V.G.F.) che al momento del verificarsi del Sinistro, il 
Cliente deve ancora corrispondere ai sensi del Piano di Ammortamento Originario ad eccezione dei casi in cui 
siano intervenute precedentemente una o più estinzioni parziali che abbiano dato luogo alla restituzione della 
parte di premio pagato e non goduto. In tali casi la Società si impegna a corrispondere al Beneficiario una somma 
pari al debito residuo in linea capitale, comprensivo di Maxi Rata Finale (M.R.F) e/o Valore Garantito Futuro 
(V.G.F), che al momento del verificarsi del Sinistro il Cliente deve ancora corrispondere ai sensi del piano di 
ammortamento in essere al momento del Sinistro. �1�R�Q�� �V�D�U�j�� �L�Q�G�H�Q�Q�L�]�]�D�W�R�� �O�¶�D�P�P�R�Q�W�D�U�H�� �G�H�O�O�H�� �U�D�W�H�� �V�F�D�G�X�W�H�� �H��
non pagate  alla data del Sinistro . Gli eventuali interessi moratori, relativi al periodo intercorrente tra la data 
�G�H�O�O�¶�,�Q�Y�D�O�L�G�L�W�j���7�R�W�D�O�H���3�H�U�P�D�Q�H�Q�W�H���G�D���,�Q�I�R�U�W�X�Q�L�R e la data di denuncia del Sinistro, vengono rimborsati dalla Società 
fino ad un importo massimo pari a 60 (sessanta) giorni di interessi; o 

�x in caso di locazione finanziaria (leasing) un importo pari, al debito residuo attualizzato, comprensivo dei canoni e 
del Valore di Riscatto che al momento del verificarsi del Sinistro, il Cliente deve ancora corrispondere dal quale 
sarà dedotto  (in quanto non indennizzabile ai sensi della Polizza Convenzione)  �O�¶�D�P�P�R�Q�W�D�U�H�� �G�H�L�� �F�D�Q�R�Q�L��
scaduti e non pagati alla data del Sinistro  e gli eventuali interessi moratori dovuti sugli stessi.  

 
ATTENZIONE: �O�¶�L�Q�G�H�Q�Q�L�]�]�R���Q�R�Q���S�X�z���H�F�F�H�G�H�U�H �L�Q���R�J�Q�L���F�D�V�R���O�¶�D�P�P�R�Q�W�D�U�H���G�H�O���G�H�E�L�W�R���U�H�V�L�G�X�R���G�H�O���I�L�Q�D�Q�]�L�D�P�H�Q�W�R���H���Q�R�Q��
può inoltre eccedere il massimale di Euro 100.0 00,00 anche in caso di più finanziamenti erogati dal Contraente in 
capo al medesimo  Assicurato . 
 
Resta inteso che qualora si verifichi il de�F�H�V�V�R�� �G�H�O�O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R�� �S�H�U�� �F�D�X�V�H�� �G�L�Y�H�U�V�H�� �G�D�� �T�X�H�O�O�D�� �F�K�H�� �K�D�� �J�H�Q�H�U�D�W�R�� �O�¶�,�Q�Y�D�O�L�G�L�W�j����
�S�U�L�P�D�� �F�K�H�� �O�D�� �6�R�F�L�H�W�j�� �D�E�E�L�D�� �D�F�F�H�U�W�D�W�R�� �O�D�� �V�W�D�E�L�O�L�]�]�D�]�L�R�Q�H�� �G�H�L�� �S�R�V�W�X�P�L�� �L�Q�Y�D�O�L�G�D�Q�W�L���� �L�O�� �%�H�Q�H�I�L�F�L�D�U�L�R�� �G�H�O�O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R�� �S�R�W�U�j��
dimostrare �O�D���V�X�V�V�L�V�W�H�Q�]�D���G�H�O���G�L�U�L�W�W�R���D�O�O�¶�,�Q�G�H�Q�Q�L�]�]�R���P�H�G�Lante la consegna di documentazione idonea a provare lo stato di 
Invalidità Totale Permanente da Infortunio. �,�Q���T�X�H�V�W�R���F�D�V�R���O�D���6�R�F�L�H�W�j���S�U�R�Y�Y�H�G�H�U�j���D�O���S�D�J�D�P�H�Q�W�R���G�H�O�O�¶�,�Q�G�H�Q�Q�L�]�]�R���S�H�U���L�O��
caso Invalidità Totale Permanente  da Infortunio  e non per il Caso Morte . 
 
Esempio:  
 
�/�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R���� �G�X�U�D�Q�W�H�� �L�O�� �S�H�U�L�R�G�R�� �G�L�� �H�I�I�L�F�D�F�L�D�� �G�H�O�O�D�� �F�R�S�H�U�W�X�U�D�� �D�V�V�L�F�X�U�D�W�L�Y�D���� �V�X�E�L�V�F�H�� �X�Q�¶�,�Q�Y�D�O�L�G�L�W�j�� �7�R�W�D�O�H�� �3�H�U�P�D�Q�H�Q�W�H�� �G�D��
Infortunio pari al 75% e denuncia il Sinistro alla Società, trasmettendo la documentazione completa.  
 
Valutato il Sinistro la Società eroga un importo pari al debito residuo in linea capitale, che al momento del Sinistro 
�O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R���G�H�Y�H���D�Q�F�R�U�D���F�R�U�U�L�V�S�R�Q�G�H�U�H���V�H�F�R�Q�G�R���L�O���3�L�D�Q�R���G�L���$�P�P�R�U�W�D�P�H�Q�W�R���2�U�L�J�L�Q�D�U�L�R�� 
 
�8�Q���H�V�H�P�S�L�R���S�U�D�W�L�F�R�« 
Assicurato:  Persona Fisica 
Contratto di Finanziamento rateale con ammontare erogato pari a �����������������¼ 
Data di sottoscrizione della polizza CPI Light Plus: 05/01/2019 
Durata della polizza:  48 mesi 
Data del Sinistro:  06/06/2019 
Debito Residuo al momento del Sinistro : 27.100�¼ 
 
Importo corrisposto dalla Società al Beneficiario:  �������������¼ 
 
ATTENZIONE: �O�¶�H�V�H�P�S�L�R���K�D���P�H�U�H���I�L�Q�D�O�L�W�j���H�V�S�O�L�F�D�W�L�Y�H�� 
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ART. 2 �± MODALITÀ E CONDIZIONI DI ADESIONE  
2.1. Per poter validamente aderire alla Polizza Convenzione è necessario che: 
 

1. il Cliente  abbia stipulato il Contratto di Finanziamento  e abbia sottoscritto (eventualmente insieme alla 
Persona Designata) il Modulo di Adesione secondo i termini e le condizioni previste dal Contratto di 
Finanziamento; 

2. �O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R���D�E�E�L�D���X�Q�¶�H�W�j���F�R�P�S�U�H�V�D���W�U�D���L���������H���L���������D�Q�Q�L���Q�R�Q compiuti, al momento della sottoscrizione del 
Modulo di Adesione. 

 
�3�H�U���S�R�W�H�U���Y�D�O�L�G�D�P�H�Q�W�H���D�G�H�U�L�U�H���D�O�O�D���3�R�O�L�]�]�D���&�R�Q�Y�H�Q�]�L�R�Q�H���Q�R�Q���q���S�U�H�Y�L�V�W�D���X�Q�¶�D�S�S�R�V�L�W�D���Y�L�V�L�W�D���P�H�G�L�F�D�� 
 
2.2. Si specifica che, nel caso in cui il Cliente persona fisica (o nel caso di Cliente persona giuridica, la Persona 

Designata) non presenti i requisiti richiesti di cui al presente �D�U�W�L�F�R�O�R�� ���R�O�W�U�H�� �D�O�O�¶accettazione, per la Persona 
Designata, della copertura assicurativa sulla propria vita), tale soggetto non potrà assumere la qualifica di 
Assicurato, con la conseguenza che le coperture assicurative non verranno in essere. 

 
ATTENZIONE: Nessun I�Q�G�H�Q�Q�L�]�]�R���U�L�V�X�O�W�H�U�j���G�R�Y�X�W�R���V�H���O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R�����D�O���P�R�P�H�Q�W�R���G�H�O�O�D���V�R�W�W�R�V�F�U�L�]�L�R�Q�H��del Modulo  di 
Adesione, non presentava i requisiti di assicurabilità previsti nel p resente articolo.  
 
Inoltre, nel caso di Cliente che sia una persona giuridica è altresì necessario che la Persona Designata : 

I. �V�Y�R�O�J�D���O�D�� �S�U�R�S�U�L�D���1�R�U�P�D�O�H���$�W�W�L�Y�L�W�j�� �/�D�Y�R�U�D�W�L�Y�D���F�R�Q���I�X�Q�]�L�R�Q�L���G�L�U�H�W�W�L�Y�H���R���G�L���D�P�P�L�Q�L�V�W�U�D�]�L�R�Q�H���D�O�O�¶�L�Q�W�H�U�Q�R���G�H�O�O�D���V�W�U�X�W�W�X�U�D��
del Cliente o �V�L�D���L�O���V�R�O�R���G�L�S�H�Q�G�H�Q�W�H���D�O�O�¶�L�Q�W�H�U�Q�R���G�H�O�O�D���6�R�F�L�H�W�j���G�H�O���&�O�L�H�Q�W�H�����D�G���D�Y�H�U�H���L���U�H�T�X�L�Viti necessari ed essenziali 
per �V�Y�R�O�J�H�U�H�� �X�Q�D�� �P�D�Q�V�L�R�Q�H�� �I�R�Q�G�D�P�H�Q�W�D�O�H�� �S�H�U�� �O�¶�D�W�W�L�Y�L�W�j�� �H�F�R�Q�R�P�L�F�D�� �G�H�O�O�D�� �6�R�F�L�H�W�j�� �G�H�O�� �&�O�L�H�Q�W�H����e nessun altro 
dipendente della stessa Società del Cliente sia in possesso di tali requisiti; 

II. abbia espresso il proprio consenso alla copertura assicurativa per il caso di Morte. 
 
Il Contraente si impegna a verificare che la Persona Designata, scelta dal Cliente persona giuridica ed indicata nel 
Modulo di Adesione, abbia i requisiti e le condizioni di cui al presente articolo. 
 
Nel caso in cui la Persona Designata non presenti i suddetti requisiti e la copertura assicurativa non sia quindi attivata, la 
�6�R�F�L�H�W�j���L�Q�Y�L�H�U�j�����S�H�U���L�O���W�U�D�P�L�W�H���G�H�O���&�R�Q�W�U�D�H�Q�W�H�����X�Q�¶�D�S�S�R�V�L�W�D��comunicazione scritta al Cliente. 
 
Nel caso in cui il Contratto di Finanziamento sia sottoscritto congiuntamente da due o più soggetti diversi, si considera 
Assicurato esclusivamente la persona che abbia sottoscritto il Modulo di Adesione, a condizione che ricorrano per tale 
persona le condizioni di assicurabilità di cui al presente articolo. 

 
ATTENZIONE: Si specifica che, qualora il Cliente non presenti tutti i requisiti richiesti dalla Polizza Convenzione, 
non potrà assumere la qualifica di Assicurato, co n la conseguenza che le coperture assicurative non verranno in 
essere e non troveranno applicazione.  
 
2.3. �/�¶�D�G�H�V�L�R�Q�H�� �D�O�O�D�� �3�R�O�L�]�]�D�� �&�R�Q�Y�H�Q�]�L�R�Q�H�� �S�X�z�� �D�Y�Y�H�Q�L�U�H�� �D�Q�F�K�H�� �P�H�G�L�D�Q�W�H�� �)�L�U�P�D�� �'�L�J�L�W�D�O�H�� �Q�H�O�� �U�L�V�S�H�W�W�R�� �G�H�O�O�H�� �G�L�V�S�R�V�L�]�L�R�Q�L��

normative vigenti in materia e della fruibilità del servizio presso il Contraente.   
 
�,�Q���R�W�W�H�P�S�H�U�D�Q�]�D���D���T�X�D�Q�W�R���S�U�H�Y�L�V�W�R���G�D�O�O�¶�D�U�W�����������G�H�O���5�H�J�R�O�D�P�H�Q�W�R���,�9�$�6�6���Q�����������������������L�O���&�O�L�H�Q�W�H���K�D���G�L�U�L�W�W�R�� 
a. di scegliere di ricevere la documentazione precontrattuale e contrattuale e le comunicazioni relative al 

contratto su supporto cartaceo o altro supporto durevole non cartaceo; 
b. �L�Q���R�J�Q�L���P�R�P�H�Q�W�R���G�L���P�R�G�L�I�L�F�D�U�H���O�D���V�F�H�O�W�D���H�I�I�H�W�W�X�D�W�D���L�Q���U�H�O�D�]�L�R�Q�H���D�O�O�D���P�R�G�D�O�L�W�j���G�H�O�O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�Y�D�����/�D���P�R�G�L�I�L�F�D���Y�D�O�H��

per le comunicazioni successive. 
 

�3�U�L�P�D���G�H�O�O�¶�D�G�H�V�L�R�Q�H���D�O�O�D���3�R�O�L�]�]�D���&�R�Q�Y�H�Q�]�L�R�Q�H�����D�Q�F�K�H���L�Q���F�D�V�R���G�L���D�G�H�V�L�R�Q�H���W�U�D�P�L�W�H���O�¶�X�W�L�O�L�]�]�R���G�H�O�O�D���)�L�U�P�D���'�L�J�L�W�D�O�H�����D�O��
Cliente sarà consegnato il Set Informativo, unitamente a tutta la documentazione precontrattuale e contrattuale 
prevista dalla normativa vigente. 
 
�$�O�� �P�R�P�H�Q�W�R�� �G�H�O�O�¶�D�G�H�V�L�R�Q�H�� �D�O�O�D �3�R�O�L�]�]�D�� �&�R�Q�Y�H�Q�]�L�R�Q�H���� �D�Q�F�K�H�� �L�Q�� �F�D�V�R�� �G�L�� �D�G�H�V�L�R�Q�H�� �W�U�D�P�L�W�H�� �O�¶�X�W�L�O�L�]�]�R�� �G�H�O�O�D�� �)�L�U�P�D��
Digitale, al Cliente sarà consegnata la documentazione contrattuale prevista dalla normativa vigente. 

 
ATTENZIONE: In caso di adesione avvenuta tramite Firma Digitale, i dati in  forma elettronica, conservati dalla 
�6�R�F�L�H�W�j���S�R�W�U�D�Q�Q�R���H�V�V�H�U�H���R�S�S�R�Q�L�E�L�O�L���D�O�O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R���H���S�R�W�U�D�Q�Q�R���H�V�V�H�U�H���D�P�P�H�V�V�L���F�R�P�H���S�U�R�Y�D���G�H�O�O�D���V�X�D���L�G�H�Q�W�L�W�j���H���G�H�O��
�V�X�R���F�R�Q�V�H�Q�V�R���D�O�O�¶�D�G�H�V�L�R�Q�H���D�O�O�H���F�R�S�H�U�W�X�U�H���D�V�V�L�F�X�U�D�W�L�Y�H�� 
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ART. 3 �± ESCLUSIONI  
 
ATTENZIONE: �L�O���S�U�H�V�H�Q�W�H���D�U�W�L�F�R�O�R���U�H�J�R�O�D���O�H���H�V�F�O�X�V�L�R�Q�L�����F�L�R�q���L���O�L�P�L�W�L���G�L���F�L�D�V�F�X�Q�D���F�R�S�H�U�W�X�U�D�����1�H�O���F�D�V�R���L�Q���F�X�L���O�¶�H�Y�H�Q�W�R��
assicurato dovesse accadere secondo le circostanze di seguito indicate e descritte, il Sinistro risulterebbe 
escluso e la Società non corrisponderà alc un Indennizzo.  
 
ESCLUSIONI GENERICHE VALIDE PER TUTTE LE  COPERTURE ASSICURATIVE 
 

1. �G�R�O�R���G�H�O�O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R���R���G�H�O���%�H�Q�H�I�L�F�L�D�U�L�R�� 
2. �D�W�W�L���Y�R�O�R�Q�W�D�U�L���G�L���D�X�W�R�O�H�V�L�R�Q�L�V�P�R���R���W�H�Q�W�D�W�R���V�X�L�F�L�G�L�R���G�H�O�O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R���D�Y�Y�H�Q�X�W�L���T�X�D�Q�G�R���T�X�H�V�W�L���V�L���W�U�R�Y�L���L�Q���V�W�D�W�R��

di incapacità di intende re o di volere da lui stesso procurata;  
3. alcoolismo, stato di ebrezza alcolica a termine di legge, uso di allucinogeni, stupefacenti, sostanze 

psicotrope e/o di psicofarmaci a dosaggio non terapeutico;  
4. �W�U�D�V�I�R�U�P�D�]�L�R�Q�L�� �R�� �D�V�V�H�V�W�D�P�H�Q�W�L�� �H�Q�H�U�J�H�W�L�F�L�� �G�H�O�O�¶�D�W�R�P�R���� �Q�Dturali e provocati da accelerazioni di particelle 

atomiche (fissione e fusione nucleare, isotopi radioattivi, macchine acceleratrici). Tale esclusione non si 
�D�S�S�O�L�F�D���Q�H�L���F�D�V�L���L�Q���F�X�L���O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R���V�L�D���H�V�S�R�V�W�R���S�H�U���U�D�J�L�R�Q�L���P�H�G�L�F�K�H���H���W�H�U�D�S�H�X�W�L�F�K�H���D���W�D�O�L���H�Y�H�Q�W�L; 

5. �S�D�U�W�H�F�L�S�D�]�L�R�Q�H���D�W�W�L�Y�D���G�H�O�O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R���D���I�D�W�W�L���G�L���J�X�H�U�U�D�� 
 
ESCLUSIONI SPECIFICHE CASO MORTE  

 
1. �S�D�U�W�H�F�L�S�D�]�L�R�Q�H�� �D�W�W�L�Y�D�� �G�H�O�O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R�� �D�� �G�H�O�L�W�W�L�� �G�R�O�R�V�L���� �V�R�P�P�R�V�V�H�� �H�� �W�X�P�X�O�W�L�� �S�R�S�R�O�D�U�L�� ���H�V�F�O�X�V�L�R�Q�H�� �Q�R�Q��

�R�S�H�U�D�Q�W�H���S�H�U���I�R�U�]�H���G�H�O�O�¶�R�U�G�L�Q�H���H���Y�L�J�L�O�L���G�H�O���I�X�R�F�R���Q�H�O�O�¶�H�V�H�U�F�L�]�L�R���G�H�O�O�H���S�U�R�S�U�L�H���I�X�Q�]�L�R�Q�L���� 

2. �L�Q�F�L�G�H�Q�W�L���G�L���Y�R�O�R�����V�H���O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R���Y�L�D�J�J�L�D���D���E�R�U�G�R���G�L���G�H�O�W�D�S�O�D�Q�L���R���X�O�W�U�D�O�H�J�J�H�U�L���R���G�L���D�H�U�R�P�R�E�L�O�L���Q�R�Q���D�X�W�R�U�L�]�]�D�W�L��
al volo o con pilota privo di brevetto idoneo ed in ogni caso se viaggia in qualità di membro 
�G�H�O�O�¶�H�T�X�L�S�D�J�J�L�R�� 

3. uso di apparecchi per il volo da diporto o sportivo, deltaplani, ultraleggeri e parapendio;  
4. uso, anche come passeggero, di veicoli o natanti a motore in competizioni non di regolarità pura e nelle 

relative prove;  
5. suicidio o atti di autoles �L�R�Q�L�V�P�R�� �G�H�O�O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R�� �V�H�� �D�Y�Y�H�Q�X�W�L�� �Q�H�L�� ������ �P�H�V�L�� �V�X�F�F�H�V�V�L�Y�L�� �D�O�O�D�� �'�D�W�D�� �G�L��

Decorrenza;  
6. pratica di immersioni subacquee non in apnea, speleologia, alpinismo di grado superiore al 3°, 

arrampicata libera (free climbing), sci alpinismo.  
 

ESCLUSIONI SPECIFICHE INVALIDITÀ TOTALE PERMANENTE DA INFORTUNIO  
 

1. �,�Q�I�R�U�W�X�Q�L�� �F�D�X�V�D�W�L�� �G�D�� �V�R�P�P�R�V�V�H���� �W�X�P�X�O�W�L�� �D�� �F�X�L�� �O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R�� �D�E�E�L�D�� �S�U�H�V�R�� �S�D�U�W�H�� �D�W�W�L�Y�D��(esclusione non operante 
�S�H�U���I�R�U�]�H���G�H�O�O�¶�R�U�G�L�Q�H���H���Y�L�J�L�O�L���G�H�O���I�X�R�F�R���Q�H�O�O�¶�H�V�H�U�F�L�]�L�R���G�H�O�O�H���S�U�R�S�U�L�H���I�X�Q�]�L�R�Q�L�������� 

2. eventi determinati o  correlati ad infermità mental e; 
3. t�U�D�W�W�D�P�H�Q�W�L���G�L���F�D�U�D�W�W�H�U�H���H�V�W�H�W�L�F�R���U�L�F�K�L�H�V�W�L���G�D�O�O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R���S�H�U���P�R�W�L�Y�L���S�V�L�F�R�O�R�J�L�F�L���R���S�H�U�V�R�Q�D�O�L�����V�D�O�Y�R���J�O�L���L�Q�W�H�U�Y�H�Q�W�L��

di ricostr uzione plastica conseguenti ad I nfortunio avvenuto durante il periodo di validità della copertur a 
assicurativa;  

4. conseguenze di Infortuni verificatisi e �J�L�j�� �G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F�D�W�L�� �D�O�O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R��prima della Data di Decorrenza e/o già 
�Q�R�W�L���H���R���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F�D�W�L���L�Q���W�D�O�H���G�D�W�D���D�O�O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R�� 

5. mal di schiena e dolori osteoarticolari (salvo che siano correlati a patolog ie diagnosticate successivamente 
alla stipula della polizza e tramite indagini strumentali e accertamenti specialistici);  

6. Infortuni causati da:  
�9 Pratica dei seguenti sport in generale:  

�x paracadutismo, uso, anche come passeggero, di deltaplani, ultraleggeri, parapendio;  
�x partecipazione a gare o relative prove, con qualunque mezzo a motore;  
�x guida di natanti a motore per uso non privato;  
�x �J�X�L�G�D���G�L���T�X�D�O�V�L�D�V�L���Y�H�L�F�R�O�R���R���Q�D�W�D�Q�W�H���D���P�R�W�R�U�H�����V�H���O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R���q���S�U�L�Y�R���G�H�O�O�D���S�U�H�V�F�U�L�W�W�D��

abilitazione dalle disposizioni vigen ti, salvo i casi di guida con patente scaduta, ma a 
�F�R�Q�G�L�]�L�R�Q�H���F�K�H���O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R���D�E�E�L�D�����D�O���P�R�P�H�Q�W�R���G�H�O���6�L�Q�L�V�W�U�R�����L���U�H�T�X�L�V�L�W�L���S�H�U���L�O���U�L�Q�Q�R�Y�R���H��
abbia ottenuto lo stesso entro tre mesi dal momento del Sinistro;  

�x pratica di pugilato, atletica pesante, lotta nell e sue varie forme, scalata di roccia o 
ghiaccio, speleologia, salto dal trampolino con sci o idroscì, sci acrobatico, bob, 
rugby, football americano, immersione con autorespiratore.  
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�9 Pratica dei seguenti sport in competizione:  
�x partecipazione a competizioni o relative prove ippiche, calcistiche, ciclistiche, 

sciistiche, di pallacanestro, di pallavolo, di arti marziali, salvo che esse abbiano 
carattere ricreativo e per gare aziendali e interaziendali;  

�x uso anche come passeggero, d i veicoli o natanti a motore in competizioni non di 
regolarità pura e nelle relative prove.  

�9 Pratica di sport a livello professionistico:  
�x tutte le attività sportive compiute a livello professionistico salvo la partecipazione a 

competizioni, o relative prove , che abbiano carattere ricreativo e per gare aziendali e 
interaziendali.  

ATTENZIONE: nessun indennizzo per il caso Morte risulterà dovuto al Beneficiario  qualora la Società abbia 
corrisposto �D�O�O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R��importi a titolo di indennizzo  per Invalidità Totale Permanente da Infortunio.  
 
COLPA GRAVE , TUMULTI, ATTI TERRORISTICI E TERREMOTO 

 
Ferme restando le esclusioni disciplinate nei paragrafi precedenti le coperture caso Morte e Invalidità Totale Permanente 
da Infortunio della presente Polizza Convenzione devono intendersi operanti in relazione:  
 

- ai Sinistri cagionati da colpa grave  �G�H�O�O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R; 
- ai Sinistri determinati da tumulti popolari  o atti di terrorismo �����D���F�R�Q�G�L�]�L�R�Q�H���F�K�H���O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R��non  vi abbia preso 

parte attiva ���I�D�W�W�R���V�D�O�Y�R���L�O���F�D�V�R���G�H�O�O�H���I�R�U�]�H���G�H�O�O�¶�R�U�G�L�Q�H���H���Y�L�J�L�O�L���G�H�O���I�X�R�F�R���Q�H�O�O�¶�H�V�H�U�F�L�]�L�R���G�H�O�O�H���S�U�R�S�U�L�H���I�X�Q�]�L�R�Q�L���� 
- ai Sinistri occorsi come conseguenza di movimenti tellurici . 

 
Le coperture assicurative caso Morte e Invalidità Totale Permanente da Infortunio operano inoltre in caso di Sinistro 
�G�H�W�H�U�P�L�Q�D�W�R�� �G�D�� �V�W�D�W�R�� �G�L�� �J�X�H�U�U�D���� �F�R�Q�I�O�L�W�W�L�� �D�U�P�D�W�L�� �R�� �G�D�� �L�Q�V�X�U�U�H�]�L�R�Q�H�� �S�R�S�R�O�D�U�H�� �S�H�U�� �L�O�� �S�H�U�L�R�G�R�� �P�D�V�V�L�P�R�� �G�L�� ������ �J�L�R�U�Q�L�� �G�D�O�O�¶�L�Q�L�]�L�R��
�G�H�O�O�H�� �R�V�W�L�O�L�W�j�� �V�H�� �H�G�� �L�Q�� �T�X�D�Q�W�R�� �O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R���� �T�X�D�O�H�� �F�L�Y�L�O�H���� �U�L�V�X�O�W�L�� �V�R�U�S�U�H�V�R dallo scoppio degli eventi bellici o insurrezionali 
�P�H�Q�W�U�H�� �V�L�� �W�U�R�Y�D�� �D�O�O�¶�H�V�W�H�U�R�� ���H�V�F�O�X�V�L�� �&�L�W�W�j�� �G�H�O�� �9�D�W�L�F�D�Q�R�� �H�� �5�H�S�X�E�E�O�L�F�D�� �G�L�� �6�D�Q�� �0�D�U�L�Q�R���� �L�Q�� �S�D�H�V�L�� �V�L�Q�R�� �D�G�� �D�O�O�R�U�D�� �L�Q�� �S�D�F�H���� �D��
�F�R�Q�G�L�]�L�R�Q�H���F�K�H���O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R���Q�R�Q���S�U�H�Q�G�D���S�D�U�W�H���D�W�W�L�Y�D���D�O�O�H���R�V�W�L�O�L�W�j�����D�O���F�R�Q�I�O�L�W�W�R���R���D�O�O�¶�L�Q�V�X�U�U�H�]�L�R�Q�H�� 
 
ART. 4 �± LIMITI TERRITORIALI  
La copertura assicurativa per il caso Morte è valida in tutti i paesi del mondo. La copertura assicurativa Invalidità Totale 
Permanente da Infortunio vale per i Sinistri verificatisi in qualsiasi parte del mondo purchè la relativa documentazione 
sanitaria sia certificata da un medico italiano. 
 
ART. 5 �± OBBLIGHI  DEL CLIENTE �(���'�(�/�/�¶�$�6�6�,�&�8�5�$�7�2 
Il Cliente �K�D���O�¶�R�E�E�O�L�J�R���G�L���� 

- pagare il premio convenuto con la Soc ietà,  nelle modalità e nella misura prevista �G�D�O�O�¶�D�U�W�������� delle condizioni di 
assicurazione e indicato nel Modulo di Adesione;  

- collaborare con la Società in caso di Sinistro,  �G�H�Q�X�Q�F�L�D�Q�G�R���O�¶�H�Y�H�Q�W�R���D�V�V�L�F�X�U�D�W�R���H���W�U�D�V�P�H�W�W�H�Q�G�R���D�O�O�D���6�R�F�L�H�W�j���O�D��
documentazione prevista dalle presenti condizioni di assicurazione; 

- rilasciare dichiarazioni complete e veritiere  per consentire alla Società di valutare il rischio dalla stessa 
assunto, come precisato �G�D�O�O�¶�D�U�W�������� delle presenti condizioni di assicurazione.  

 
ART. 6 �± MODIFICA DELLA PERSONA DESIGNATA 
Nel caso in cui nel corso della durata della Polizza Convenzione, la Persona Designata indicata nel Modulo di Adesione 
�P�R�G�L�I�L�F�K�L���D�Q�F�K�H���L�Q���S�D�U�W�H���O�H���S�U�R�S�U�L�H���I�X�Q�]�L�R�Q�L���D�O�O�¶�L�Q�W�H�U�Q�R���G�H�O�O�D���V�W�U�X�W�W�X�U�D���G�H�O���&�O�L�H�Q�W�H���S�H�U�V�R�Q�D���J�L�X�U�L�G�L�F�D���R�Y�Y�H�U�R���F�H�V�V�L���G�L���V�Y�R�O�J�Hre 
la propri�D���1�R�U�P�D�O�H���$�W�W�L�Y�L�W�j���/�D�Y�R�U�D�W�L�Y�D���S�H�U���F�R�Q�W�R���G�H�O���&�O�L�H�Q�W�H���V�W�H�V�V�R�����T�X�H�V�W�¶�X�O�W�L�P�R���K�D���I�D�F�R�O�W�j���G�L���Q�R�P�L�Q�D�U�H���X�Q�D���Q�X�R�Y�D���3�H�U�V�R�Q�D��
Designata, comunicandone al Contraente il relativo nominativo.  
 
A tal fine, il Cliente dovrà inviare al Contraente un nuovo Modulo di Adesion e, contenente i dati relativi alla nuova 
Persona Designata ivi richiesti, con lettera raccomandata con avviso di ricevimento, mediante trasmissione a: 
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FCA Bank S.p.A.   
Customer Care Insurance 
Corso Orbassano, 367 Porta 12 
10137 Torino 
Tel: 011 4488 203 
e-mail: fcabank.customer.care.insurance@fcagroup.com 
 
La copertura assicurativa sarà efficace con riferimento alla nuova 
Persona Designata a condizione che: 

1. la nuova Persona Designata presenti i requisiti di cui al precedente articolo 2; 
2. il Cliente e la nuova Persona Designata abbiano sottoscritto un modulo per la sostituzione della Persona 

Designata. 
 
�1�H�O�O�¶�L�S�R�W�H�V�L�� �L�Q�� �F�X�L�� �O�D�� �S�H�U�V�R�Q�D�� �L�Q�L�]�L�D�O�P�H�Q�W�H�� �G�H�V�L�J�Q�D�W�D�� �Q�R�Q��eserciti più la sua attività per conto del Cliente come riportato 
nella definizione di Persona Designata e in assenza di nomina della nuova Persona Designata, nessuna prestazione sarà 
dovuta dalla Società. 
 
ART. 7 �± �2�%�%�/�,�*�+�,���'�(�/�/�¶�$�6�6ICURATO IN CASO DI SINISTRO  
7.1 �,�Q���F�D�V�R���G�L���6�L�Q�L�V�W�U�R�����O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R in caso di Cliente persona fisica o i suoi aventi causa ovvero la Persona Designata 

(in caso di Cliente persona giuridica) devono darne avviso scritto al Contraente compilando preferibilmente 
�O�¶�D�S�S�R�V�L�W�R���P�R�G�X�O�R���G�L���G�H�Q�X�Q�F�L�D���6�L�Q�L�V�W�U�R���F�K�H���S�R�W�U�j���H�V�V�H�U�H���U�L�F�K�L�H�V�W�R���D���)�&�$���%�D�Q�N���6���S���$�����D�O�O�¶�L�Q�G�L�U�L�]�]�R���V�R�W�W�R���U�L�S�R�U�W�D�W�R�� 
 

7.2 La denuncia Sinistro, unitamente alla documentazione richiesta al successivo paragrafo 7.4 dovrà essere 
trasmessa al Contraente con lettera raccomandata con ricevuta di ritorno mediante trasmissione a: 
 
FCA Bank S.p.A.  
Customer Care Insurance 
Corso Orbassano, 367 Porta 12 
10137 Torino 
ovvero telefonicamente al numero 011 4488 203 
 
�/�¶�L�Q�Y�L�R�� �D�O�O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R�� �G�H�O�� �P�R�G�X�O�R�� �G�L�� �G�H�Q�X�Q�F�L�D�� �G�H�O�� �6�L�Q�L�V�W�U�R�� �G�D��
parte del Contraente viene effettuato con la sola finalità di 
consentire una più rapida gestione del Sinistro stesso. 
 

7.3 La Società potrà, in ogni momento, richiedere �D�O�O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R���R���D�L���V�X�R�L���D�Y�H�Q�W�L���F�D�X�V�D���G�L���I�R�U�Q�L�U�H���O�H���S�U�R�Y�H���G�R�F�X�P�H�Q�W�D�O�L��
relative al diritto alle prestazioni assicurative di cui alla Polizza Convenzione. 

 
7.4 �,�Q�� �F�D�V�R�� �G�L�� �6�L�Q�L�V�W�U�R���� �O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R�� �R�� �L�� �V�X�R�L�� �D�Y�H�Q�W�L�� �F�D�X�V�D�� �G�R�Y�U�D�Q�Q�R�� �W�U�D�V�P�H�W�W�H�U�H��al Contraente  la seguente  

documentazione:  
 
7.4.1. CASO MORTE 

- �F�R�S�L�D���G�L���X�Q���G�R�F�X�P�H�Q�W�R���G�L���L�G�H�Q�W�L�W�j���Y�D�O�L�G�R���D�W�W�H�V�W�D�Q�W�H���O�D���G�D�W�D���G�L���Q�D�V�F�L�W�D���G�H�O�O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R�� 
- �F�R�S�L�D���G�L���X�Q���G�R�F�X�P�H�Q�W�R���G�L���L�G�H�Q�W�L�W�j���Y�D�O�L�G�R���G�H�O�O�¶�D�Y�H�Q�W�H���F�D�X�V�D�� 
- certificato di morte; 
- relazione medica sulle cause del decesso redatta su apposito modulo; 
- �Y�H�U�E�D�O�H���G�L���3�U�R�Q�W�R���6�R�F�F�R�U�V�R���H���R���F�R�S�L�D���G�H�O�O�H���F�D�U�W�H�O�O�H���F�O�L�Q�L�F�K�H���U�H�O�D�W�L�Y�H���D�G���H�Y�H�Q�W�X�D�O�L���S�H�U�L�R�G�L���G�L���G�H�J�H�Q�]�D���G�H�O�O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R��

presso ospedali o case di cura; 
- �G�L�F�K�L�D�U�D�]�L�R�Q�H���V�R�V�W�L�W�X�W�L�Y�D���G�H�O�O�¶�D�W�W�R���Q�R�W�R�U�L�R���H���R���H�Y�H�Q�W�X�D�O�H���F�R�S�L�D���D�X�W�H�Q�W�L�F�D���G�H�O���W�H�V�W�D�P�H�Qto (solo nel caso in cui siano 

beneficiari gli eredi); 
- copia dei documenti di identità degli eredi (solo nel caso in cui siano beneficiari gli eredi); 
- scheda di morte oltre il 1° anno di vita (modulo ISTAT D4). 

 
In caso di morte violenta, copia del verbale �G�H�O�O�¶�$�U�P�D�� �G�H�L�� �&�D�U�D�E�L�Q�L�H�U�L�� �R�� �F�H�U�W�L�I�L�F�D�W�R�� �G�H�O�O�D�� �3�U�R�F�X�U�D�� �R�� �D�O�W�U�R�� �G�R�F�X�P�H�Q�W�R��
�U�L�O�D�V�F�L�D�W�R���G�D�O�O�¶�$�X�W�R�U�L�W�j���*�L�X�G�L�]�L�D�U�L�D���F�R�P�S�H�W�H�Q�W�H�����G�D���F�X�L���V�L���G�H�V�X�P�D�Q�R���O�H���S�U�H�F�L�V�H���F�L�U�F�R�V�W�D�Q�]�H���G�H�O���G�H�F�H�V�V�R���H���F�R�S�L�D���G�L���H�Y�H�Q�W�X�D�O�H��
referto autoptico. 
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7.4.2. INVALIDITÀ TOTALE PERMANENTE DA INFORTUNIO 
- c�R�S�L�D���G�L���X�Q���G�R�F�X�P�H�Q�W�R���G�L���L�G�H�Q�W�L�W�j���G�H�O�O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R�� 
- �F�R�S�L�D���G�L���X�Q���G�R�F�X�P�H�Q�W�R���G�L���L�G�H�Q�W�L�W�j���G�H�O�O�¶�D�Y�H�Q�W�H���F�D�X�V�D�� 
- relazione medica sulle cause del Sinistro redatta su apposito modulo;  
- �Y�H�U�E�D�O�H���U�L�O�D�V�F�L�D�W�R���G�D�O�O�D���F�R�P�P�L�V�V�L�R�Q�H���G�L���S�U�L�P�D���L�V�W�D�Q�]�D���S�H�U���O�¶�D�F�F�H�U�W�Dmento degli stati di invalidità civile o, in difetto la 

�U�H�O�D�]�L�R�Q�H���G�H�O���P�H�G�L�F�R���O�H�J�D�O�H���F�K�H���D�W�W�H�V�W�L���O�¶�L�Q�Y�D�O�L�G�L�W�j���W�R�W�D�O�H���S�H�U�P�D�Q�H�Q�W�H�����L�O���V�X�R���J�U�D�G�R���H���O�D���F�D�X�V�D�� 
- verbale di Pronto Soccorso e/o copia delle cartelle cliniche relative ad eventuali periodi di degenza d�H�O�O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R��

presso ospedali o case di cura.   
 
Nel �F�D�V�R�� �L�Q�� �F�X�L�� �O�¶�L�Q�Y�D�O�L�G�L�W�j�� �W�R�W�D�O�H�� �S�H�U�P�D�Q�H�Q�W�H sia dovuta ad un evento violento, eventuale copia del verbale rilasciato 
�G�D�O�O�¶autorità competente intervenuta al momento del Sinistro e �O�¶�H�Y�H�Q�W�X�D�O�H��il verbale di Pronto Soccorso. 
 
ATTENZIONE: �6�H�� �Q�H�F�H�V�V�D�U�L�R�� �O�D�� �6�R�F�L�H�W�j�� �S�R�W�U�j�� �U�L�F�K�L�H�G�H�U�H�� �G�R�F�X�P�H�Q�W�L�� �D�J�J�L�X�Q�W�L�Y�L�� �D�L�� �I�L�Q�L�� �G�H�O�O�¶�H�V�S�O�H�W�D�P�H�Q�W�R�� �G�H�O�O�H��
pratiche di Sinistro. �/�¶�$ssicurato o i suoi aventi causa devono collaborare con la Società per consentire le 
indagini necessarie �����Q�R�Q�F�K�p���D�G���D�X�W�R�U�L�]�]�D�U�H���L�O���G�D�W�R�U�H���G�L���O�D�Y�R�U�R���R���L���P�H�G�L�F�L���F�X�U�D�Q�W�L���G�H�O�O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R���D���I�R�U�Q�L�U�H���W�X�W�W�H���O�H��
�L�Q�I�R�U�P�D�]�L�R�Q�L���F�K�H���V�L���U�L�W�H�Q�J�R�Q�R���L�Q�G�L�V�S�H�Q�V�D�E�L�O�L���S�H�U���O�¶�H�U�R�J�D�]�L�R�Q�H���G�H�O�O�H���S�U�H�V�W�D�]�L�R�Q�L���D�V�V�L�F�X�U�D�W�L�Y�H���S�U�H�Y�L�V�W�H���G�D�O�O�D���3�R�O�L�]�]�D��
�&�R�Q�Y�H�Q�]�L�R�Q�H���� �*�O�L�� �D�Y�H�Q�W�L�� �F�D�X�V�D�� �G�H�O�O�¶�$�V�V�L�F�X�Uato devono consentire alla Società le indagini e gli accertamenti 
necessari da svolgersi tramite persone di fiducia della Società stessa.  
 
ART. 8 �± PRESCRIZIONE 
�$�L���V�H�Q�V�L���H���S�H�U���J�O�L���H�I�I�H�W�W�L���G�H�O�O�¶�D�U�W�����������������F�R�P�P�D��2, cod. civ. i diritti derivanti dal contratto di assicurazione si prescrivono in 
due anni dal giorno in cui si è verificato il fatto su cui il diritto stesso si fonda, ad esclusione del contratto di assicurazione 
sulla vita i cui diritti si prescrivono in dieci anni. 
In applicazione della suddetta norma di legge, i Sinistri relativi alle coperture danni (Invalidità Totale e Permanente da 
Infortunio�����F�K�H���Q�R�Q���V�L�D�Q�R���G�H�Q�X�Q�F�L�D�W�L���H�Q�W�U�R���G�X�H���D�Q�Q�L���G�D�O�O�¶�D�F�F�D�G�L�P�H�Q�W�R���H���L���V�L�Q�L�V�W�U�L���F�D�V�R���0�R�U�W�H���F�K�H���Q�R�Q���V�L�D�Q�R���G�H�Q�X�Q�F�L�D�W�L���H�Q�W�U�R��
dieci an�Q�L���G�D�O���G�H�F�H�V�V�R���Q�R�Q���S�R�W�U�D�Q�Q�R���H�V�V�H�U�H���U�H�F�O�D�P�D�W�L���G�D�O�O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R���R���G�D�L���V�X�R�L���%�H�Q�H�I�L�F�L�D�U�L���� 
 
ATTENZIONE: in  relazione alla copertura caso �0�R�U�W�H���� �V�L�� �U�L�F�K�L�D�P�D�� �O�¶�D�W�W�H�Q�]�L�R�Q�H�� �G�H�O�O�¶�D�G�H�U�H�Q�W�H su quanto previsto 
dalla normativa in vigore in materia di rapporti dormienti.  In particolare, si segnala che gli importi dovuti ai 
Beneficiari e non reclamati entro il termine di prescrizione di dieci anni sono devoluti al Fondo per le Vittime delle 
�I�U�R�G�L���I�L�Q�D�Q�]�L�D�U�L�H���L�V�W�L�W�X�L�W�R���S�U�H�V�V�R���L�O���0�L�Q�L�V�W�H�U�R���G�H�O�O�¶�(�F�R�Q�R�P�L�D���H���G�H�O�O�H���)�L�Q�D�Q�]�H���� 
 
ART. 9 �± PAGAMENTO DELLE P RESTAZIONI ASSICURAT IVE  
La Società effettua il pagamento della prestazione assicurativa entro un periodo massimo di 30 giorni dal ricevimento 
della documentazione completa prevista nelle presenti condizioni di assicurazione. Decorso tale termine sono dovuti gli 
interessi moratori pro tempore vigenti. 
 
ART. 10 �± DICHIARAZIONI FAL SE, INESATTE O RETICENTI  
�/�D���F�R�P�X�Q�L�F�D�]�L�R�Q�H���D�O�O�D���6�R�F�L�H�W�j���G�D���S�D�U�W�H���G�H�O�O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R���G�L���L�Q�I�R�U�P�D�]�L�R�Q�L���I�D�O�V�H�����L�Q�H�V�D�W�W�H���H���U�H�W�L�F�H�Q�W�L���V�X�O���U�L�V�F�K�L�R���G�D���D�V�V�L�F�X�U�D�U�H��
può compromettere il diritto alla prestazione assicurativa.  
 
Se le dichiarazioni false, inesatte o reticenti sono rilasciate con dolo o colpa grave, il contratto di assicurazione è 
�D�Q�Q�X�O�O�D�E�L�O�H�� �H�� �O�D�� �6�R�F�L�H�W�j�� �S�X�z�� �L�P�S�X�J�Q�D�U�H�� �L�O�� �F�R�Q�W�U�D�W�W�R���� �F�R�P�X�Q�L�F�D�Q�G�R�� �D�O�O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R�� �O�D�� �S�U�R�S�U�L�D�� �Y�R�O�R�Q�W�j�� �G�L�� �S�U�R�F�H�G�H�U�H�� �F�R�Q��
�O�¶�L�P�S�X�J�Q�D�]�L�R�Q�H���G�H�O���F�R�Q�W�U�D�W�W�R���H�Q�W�U�R���W�U�H���P�H�V�L���G�D�O���J�L�R�U�Q�R���L�Q���F�X�L���K�D���F�R�Q�R�V�F�L�X�W�R���O�¶�L�Q�H�V�D�W�W�H�]�]�D���G�H�O�O�D���G�L�F�K�L�D�U�D�]�L�R�Q�H���R���O�D���U�H�W�L�F�H�Q�]�D��
(artt. 1892 e 1894 c.c.).  
 
Se le dichiarazioni false, inesatte o reticenti sono rilasciate senza dolo o colpa grave, la Società può recedere dalla 
copertura assicurativa mediante dichiarazione da farsi all'Assicurato nei tre mesi dal giorno in cui ha conosciuto 
l'inesattezza delle dichiarazioni o le reticenze (artt. 1893 e 1894 c.c.). �,�Q���W�D�O���F�D�V�R���O�D���6�R�F�L�H�W�j���U�H�V�W�L�W�X�L�U�j���D�O�O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R���O�D���S�D�U�W�H��
�G�L���S�U�H�P�L�R���S�D�J�D�W�D���H���Q�R�Q���J�R�G�X�W�D���F�D�O�F�R�O�D�W�D���D�O�O�D���G�D�W�D���G�H�O�O�D���G�L�F�K�L�D�U�D�]�L�R�Q�H���G�L���U�H�F�H�V�V�R���I�D�W�W�D���D�O�O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R�� 

ATTENZIONE: le informazioni false, inesat �W�H���H���U�H�W�L�F�H�Q�W�L�����D�Q�F�K�H���V�H���F�R�P�X�Q�L�F�D�W�H���G�D�O�O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R���V�H�Q�]�D���L�Q�W�H�Q�]�L�R�Q�H���G�L��
far cadere in errore la Società  circa la valutazione del rischio (dolo) o grave negligenza (colpa grave), possono 
compromettere il diritto alla prestazione assicurativa.  
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Cosa si  intende per informazioni false, inesatte e reticenti?  

Sono informazioni false, inesatte e reticenti le informazioni non veritiere, non corrette, non complete o taciute relative ad 
aspetti che la Società deve necessariamente conoscere al fine di decidere se assumere o meno il rischio da assicurare o 
se assumerlo a determinate condizioni.  
 
Sono informazioni false, inesatte o reticenti rilevanti per la assunzione del rischio, ad esempio, le informazioni non 
complete sul proprio stato di salute o sul proprio �V�W�D�W�R���O�D�Y�R�U�D�W�L�Y�R���R���O�D���P�D�Q�F�D�W�D���F�R�P�X�Q�L�F�D�]�L�R�Q�H���G�H�O�O�¶�H�V�L�V�W�H�Q�]�D���G�L���P�D�O�D�W�W�L�H��
pregresse rispetto alla data di adesione alla Polizza Convenzione. 
 
 

ART. 11 �± PAGAMENTO DEL PRE MIO   
Le coperture assicurative vengono prestate dietro pagamento di un Premio unico  e anticipato corrisposto dal Contraente 
per conto del Cliente, comprensivo delle eventuali imposte, il cui importo è indicato del Modulo di Adesione.  
 
�,�O���3�U�H�P�L�R���q���D���F�D�U�L�F�R���G�H�O���&�O�L�H�Q�W�H���L�O���T�X�D�O�H���K�D���O�¶�R�E�E�O�L�J�R���G�L���U�L�P�E�R�U�V�D�U�O�R���D�O���&�R�Q�W�U�D�H�Q�W�H���P�H�G�L�D�Q�W�H���L�O���&�R�Q�W�U�D�Wto di Finanziamento cui 
la Polizza Convenzione e la singola adesione del Cliente sono connessi. 
 
Se le coperture assicurative sono stipulate per una durata poliennale al Premio si applica una riduzione rispetto alla 
corrispondente tariffa annuale nella misura del 12,02% applicata sulla sola parte di Premio relativa alle garanzie danni. Il 
Premio sotto riportato è già comprensivo della suddetta riduzione. 
 
Il Premio unico è calcolato come segue: 
�������������� �G�H�O�O�¶�L�P�S�R�U�W�R�� �G�H�O�� �I�L�Q�D�Q�]�L�D�P�H�Q�W�R�� �R�J�J�H�W�W�R�� �G�H�O�� �&�R�Q�W�U�D�W�W�R��di Finanziamento moltiplicato per ogni mese di durata del 
Contratto di Finanziamento (inclusa la M.R.F. e/o V.G.F. se presente). 
 
I costi a carico del Cliente relativi alla gestione della Polizza Convenzione, calcolati sul Premio (al netto delle imposte) e 
già inclusi nel tasso di Premio sopra indicato sono pari al 52%.  
Tali costi rappresentano la quota parte percepita in media dal Contraente. 
Il Contraente percepisce inoltre ogni anno una partecipazione agli utili della Società pari al 90% 
 

ART. 12 �± ESTINZIONE ANTICIPATA DEL FINANZIAMENTO OGGETTO DEL CONTRATTO DI 
FINANZIAMENTO E RECESSO DOPO 5 ANNI 
 
In caso di estinzione integrale anticipata  del finanziamento oggetto del Contratto di Finanziamento o in caso di recesso 
dalla Polizza Convenzione esercitato dopo 5 anni dalla Data di Decorrenza, le coperture assicurative di cui alla Polizza 
Convenzione cessano di avere efficacia.  
 
La Società restituirà al Cliente la parte di Premio corrispondente al periodo di assicurazione non goduto. Tale restituzione 
avverrà tramite detrazione della parte di Premio non goduto da quanto dovuto dal Cliente al Contraente al momento della 
richiesta di estinzione integrale anticipata. 
 
La parte di Premio corrispondente al periodo di assicurazione non goduto è calcolata secondo la seguente 
formula:  
 
 

�x Per la parte di Premio Puro secondo la regola:  
 

�2 L ���…H
�����:�� ��F ���� �;

�0
H

���”

���‹
 

 
�x Per la parte di costi relativi alla gestione della Polizza Convenzione secondo la regola: 

 

�� L ���‰��H
�����:�� ���� ���� �;

�0
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dove:  
Pc = quota parte del Premio Puro unico relativa alle garanzie di capitale  
Cg = quota parte del Premio unico relativa ai costi per la gestione della Polizza Convenzione percepita dal Contraente  
�'�U��� ���G�H�E�L�W�R���U�H�V�L�G�X�R���D�O�O�D���G�D�W�D���G�H�O�O�¶�H�V�W�L�Q�]�L�R�Q�H 
Di = debito iniziale del finanziamento 
N = durata copertura inizialmente comunicata (espressa in mesi interi)  
K = numero di mesi trascorsi dalla sottoscrizione 
(N - K) = durata residua 
 
ATTENZIONE: La Società , in caso di estinzione anticipata, sia totale che parziale  �W�U�D�W�W�H�U�U�j�� �¼�� ������������ �G�D�O�O�¶�L�P�S�R�U�W�R��
dovuto (P + C) a titolo di spese amministrativ e sostenute per il rimborso del �3�U�H�P�L�R�����4�X�D�O�R�U�D���O�¶�L�P�S�R�U�W�R���G�R�Y�X�W�R�����3��
�����&�����U�L�V�X�O�W�D�V�V�H���L�Q�I�H�U�L�R�U�H���D���¼���������������Q�X�O�O�D���V�D�U�j���G�R�Y�X�W�R���G�D�O�O�D���6�R�F�L�H�W�j���D�O�O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R�� 

 
 
Esempio:  
 
Di seguito si riporta un esempio di estinzione integrale anticipata  calcolato tenendo conto dei seguenti parametri: 

- �&�R�Q�W�U�D�W�W�R���G�L���)�L�Q�D�Q�]�L�D�P�H�Q�W�R�����¼�����������������������G�X�U�D�W�D���S�D�U�L���D���������P�H�V�L�����W�D�V�V�R���G�¶�L�Q�W�H�U�H�V�V�H�����7�$�1�������� 
- �F�D�S�L�W�D�O�H���D�V�V�L�F�X�U�D�W�R�����¼������������������ 
- �H�V�W�L�Q�]�L�R�Q�H���L�Q�W�H�J�U�D�O�H���D�Q�W�L�F�L�S�D�W�D���D�Y�Y�H�Q�X�W�D���G�R�S�R���������P�H�V�L���G�D�O�O�¶�D�G�H�V�L�R�Q�H 
- �G�H�E�L�W�R���U�H�V�L�G�X�R���G�R�S�R���������P�H�V�L���G�D�O�O�¶�D�G�H�V�L�R�Q�H�� �¼���������������� 
- Premio lordo �D�O�O�¶�D�G�H�V�L�R�Q�H�����¼������,00 
- �3�U�H�P�L�R���Q�H�W�W�R���D�O�O�¶�D�G�H�V�L�R�Q�H�����¼������������ 

o �3�U�H�P�L�R���3�X�U�R�����¼������������ 
o Parte relativa ai costi di gestione de�O�O�D���3�R�O�L�]�]�D���&�R�Q�Y�H�Q�]�L�R�Q�H�����¼������������ 

�x Per la parte di Premio Puro secondo la regola: 
 

�2 L �s�y�t�á�x�rH
�����:�v�z��F ���t�v�;

�v�z
H

�w�ä�t�v�{�á�t�y

�s�r�ä�r�r�r
L �v�w�á�u�r 

 
�x Per la parte di costi relativi alla gestione della Polizza Convenzione secondo la regola: 

 

�%L �:�s�z�x�á�{�z�; H
�:�v�zF�t�v�;

�v�z
L �{�u�á�v�{ 

 
�x Importo dovuto pari a:  

 
            P+C (- �V�S�H�V�H���D�P�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�L�Y�H����� ���¼�������������������¼��������������- �¼��������� ���¼�������������� 
 
 
In alternativa la Società, previa espressa richiesta scritta del Cliente contestuale alla richiesta di estinzione anticipata del 
Contratto di Finanziamento, fornirà le coperture assicurative in favore del Cliente quale Beneficiario fino alla data di 
scadenza del Contratto di Finanziamento.  
 
�$�L���I�L�Q�L���G�H�O�O�D���G�H�W�H�U�P�L�Q�D�]�L�R�Q�H���G�H�O�O�D���S�U�H�V�W�D�]�L�R�Q�H���D�V�V�L�F�X�U�D�W�L�Y�D���F�K�H���V�D�U�j���F�R�U�U�L�V�S�R�V�W�D���G�D�O�O�D���6�R�F�L�H�W�j���D�O���%�H�Q�H�I�L�F�L�D�U�L�R�����O�¶�D�P�P�R�Q�W�D�U�H��
del debito residuo e delle rate mensili sarà quello risultante dal Piano di Ammortamento Originario, ad eccezione dei casi 
in cui siano intervenute in precedenza una o più estinzioni parziali anticipate che abbiano dato luogo alla restituzione della 
parte di Premio pagato. In tali casi, le coperture assicurative saranno ridotte proporzionalmente nella misura 
corrispondente alla quota di capitale estinta. 
 
In caso di estinzione anticipata parziale del finanziamento oggetto del Contratto di Finanziamento, la Società ridurrà 
proporzionalmente le prestazioni assicurate nella misura corrispondente alla quota rimborsata di capitale. Il Cliente ha 
diritto alla restituzione della parte di Premio pagato relativo al periodo per il quale il rischio diminuisce per effetto 
�G�H�O�O�¶�H�V�W�L�Q�]�L�R�Q�H�� �S�D�U�]�L�D�O�H���� �7�D�O�H�� �U�H�V�W�L�W�X�]�L�R�Q�H�� �D�Y�Y�H�U�U�j�� �W�U�D�P�L�W�H�� �D�F�F�U�H�G�L�W�R�� �V�X�O�O�H�� �F�R�R�U�G�L�Q�D�W�H�� �E�D�Q�F�D�U�L�H�� �G�H�O�� �&�O�L�H�Q�W�H ed è calcolata 
secondo la seguente formula: 
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rimborso premio parziale = �:�2E�%�; H��
���U�c

�½�å
 

 
dove: 
 
(P+C) = importo dovuto in caso di estinzione integrale anticipata al netto di eventuali estinzioni anticipate parziali 
avvenute in precedenza 
Qe = quota di capitale estinta 
�'�U��� ���G�H�E�L�W�R���U�H�V�L�G�X�R���D�O�O�D���G�D�W�D���G�H�O�O�¶�H�V�W�L�Q�]�L�R�Q�H�� 
 
 
 
Di seguito si riporta un esempio ricavato sulla base del precedente risultato che tiene conto dei seguenti parametri 
aggiuntivi: 
 

- �H�V�W�L�Q�]�L�R�Q�H���S�D�U�]�L�D�O�H���D�Q�W�L�F�L�S�D�W�D���G�L���¼���������������������D�Y�Y�H�Q�X�W�D���G�R�S�R 24 mesi; 
- �G�H�E�L�W�R���U�H�V�L�G�X�R���D�O�O�D���G�D�W�D���G�L���H�V�W�L�Q�]�L�R�Q�H���S�D�U�]�L�D�O�H���¼������������������ 

 
Importo dovuto pari a: 
 
�:�� E���; H��

���U�c

�H�p
 �� spese amministrative = 

 
(�v�w�á�u�rE �{�u�á�v�{�;��H �@���t�ä�r�r�r���@���w�ä�t�v�{�á�t�y���� �t�w�@��L���@�t�y�á�z�z 
 
 
In alternativa al rimborso parziale del Premio su richiesta del Cliente espressa per iscritto, da formularsi al momento 
�G�H�O�O�¶�H�V�W�L�Q�]�L�R�Q�H�� �S�D�U�]�L�D�O�H�� �D�Q�W�L�F�L�S�D�W�D�� �G�H�O�� �&�R�Q�W�U�D�W�W�R�� �G�L�� �)�L�Q�D�Q�]�L�D�P�H�Q�W�R���� �O�D�� �6�R�F�L�H�W�j�� �Q�R�Q�� �U�L�G�X�U�U�j�� �S�U�R�S�R�U�]�L�R�Q�D�O�P�H�Q�W�H�� �O�H�� �F�R�S�H�U�W�X�U�H��
assicurative a �I�D�Y�R�U�H�� �G�H�O�� �%�H�Q�H�I�L�F�L�D�U�L�R���� �F�K�H�� �S�H�U�W�D�Q�W�R�� �U�L�P�D�U�U�D�Q�Q�R�� �L�Q�Y�D�U�L�D�W�H�� �U�L�V�S�H�W�W�R�� �D�O�� �S�H�U�L�R�G�R�� �D�Q�W�H�F�H�G�H�Q�W�H�� �O�¶�H�V�W�L�Q�]�L�R�Q�H��
anticipata.  
 
A seguito di ogni estinzione parziale anticipata, che abbia dato luogo alla restituzione della parte di Premio corrispondente 
al periodo di assicurazione non goduto, le diverse componenti del Premio sopra definite (che verranno utilizzate per il 
�F�D�O�F�R�O�R���G�H�O�O�H���I�X�W�X�U�H���H�V�W�L�Q�]�L�R�Q�L���S�D�U�]�L�D�O�L���H���R���G�H�O�O�¶�H�Y�H�Q�W�X�D�O�H���H�V�W�L�Q�]�L�R�Q�H���L�Q�W�H�J�U�D�O�H�����Y�H�U�U�D�Q�Q�R���U�L�S�U�R�S�R�U�]�L�R�Q�D�W�H���F�R�P�H���V�H�J�X�H�� 
 
 
Cg* = Cg x [1 - (Qe / Dr)] 
Pc* = Pc x [1 - (Qe / Dr)] 
Di* = Di x [1 - (Qe / Dr)] 
 
 
ART. 13 �± DECORRENZA E DURATA DELLE COPERTURE ASSI CURATIVE 
�/�H���F�R�S�H�U�W�X�U�H���D�V�V�L�F�X�U�D�W�L�Y�H���G�L���F�X�L���D�O�O�D���3�R�O�L�]�]�D���&�R�Q�Y�H�Q�]�L�R�Q�H���G�H�F�R�U�U�R�Q�R���G�D�O�O�H���R�U�H���������G�H�O���J�L�R�U�Q�R�����O�D���³Data di Decorrenza �´�����L�Q��
cui si verifica �O�¶�X�O�W�L�P�R���G�H�L���V�H�J�X�H�Q�W�L���H�Y�H�Q�W�L�� 

1. �O�¶�D�G�H�V�L�R�Q�H�� �D�O�O�D�� �3�R�O�L�]�]�D�� �&�R�Q�Y�H�Q�]�L�R�Q�H�� �V�L�� �q�� �S�H�U�I�H�]�L�R�Q�D�W�D�� �V�H�F�R�Q�G�R�� �T�X�D�Q�W�R�� �L�Q�G�L�F�D�W�R�� �D�O�� �S�U�H�F�H�G�H�Q�W�H�� �D�U�W���� ���� �H��
�O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R���V�L�D���L�Q���S�R�V�V�H�V�V�R���G�H�L���U�H�T�X�L�V�L�W�L���L�Y�L���S�U�H�Y�L�V�W�L�� 

2. �O�¶�L�P�S�R�U�W�R���G�H�O��finanziamento oggetto del Contratto di Finanziamento è stato erogato; 
3. è stato corrisposto il Premio. 

 
Le coperture assicurative hanno una durata pari a quella del Contratto di Finanziamento e cessano di avere efficacia al 
verificarsi del primo dei seguenti eventi:  

(i) alla data di cessazione del Contratto di Finanziamento come ivi prevista;  
(ii) in caso di estinzione integrale anticipata del finanziamento oggetto del Contratto di Finanziamento;  
(iii) in caso di recesso esercitato nei termini previsti dalle condizioni di assicurazione; 
(iv) �L�Q�� �F�D�V�R�� �G�L�� �U�L�V�R�O�X�]�L�R�Q�H�� �D�Q�W�L�F�L�S�D�W�D�� �G�H�O�� �&�R�Q�W�U�D�W�W�R�� �G�L�� �)�L�Q�D�Q�]�L�D�P�H�Q�W�R���� �D�Q�F�K�H�� �S�H�U�� �L�Q�D�G�H�P�S�L�P�H�Q�W�R�� �G�H�O�O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R o in 

caso di rinegoziazione dello stesso;  
(v) �D�O���U�D�J�J�L�X�Q�J�L�P�H�Q�W�R���G�D���S�D�U�W�H���G�H�O�O�¶�$�V�Vicurato del 75esimo anno di età; 
(vi) al pagamento del capitale assicurato a seguito di indennizzo per Decesso o Invalidità Totale Permanente da 

Infortunio; 
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(vii) alla data di risoluzione del rapporto di lavoro tra Assicurato e Cliente nel caso di persona giuridica. 
Resta inteso che in caso di estinzione integrale anticipata del finanziamento oggetto del Contratto di Finanziamento, la 
Società restituirà al Cliente, per il tramite del Contraente, la parte di Premio pagato relativo al periodo residuo rispetto alla 
scadenza originaria. Tale restituzione avverrà tramite detrazione della parte di Premio non goduto da quanto dovuto dal 
Cliente al Contraente al momento della richiesta di estinzione integrale anticipata.  
 
In alternativa, su richiesta del Cliente di mantenere le coperture assicurative espressa per iscritto, da formularsi al 
momento della richiesta di estinzione anticipata del Contratto di Finanziamento la Società fornirà le coperture assicurative 
di cui alla Polizza Convenzione fino alla scadenza contrattuale in favore del Cliente quale Beneficiario. Nei casi in cui 
siano intervenute in precedenza delle estinzioni parziali anticipate che abbiano dato luogo alla restituzione della parte di 
Premio pagato, le coperture assicurative saranno ridotte proporzionalmente nella misura corrispondente alla quota di 
capitale estinta.  
 
ATTENZIONE: �/�¶�H�Y�H�Q�W�X�D�O�H��rifinanziamento della Maxi Rata Finale (M.R.F.) e/o Valore Garantito Futuro (V.G.F.), non è 
coperto dalla presente Polizza Convenzione.  
 
ART. 14 �± ONERI FISCALI  
�/�H���L�P�S�R�V�W�H���H���O�H���W�D�V�V�H���U�H�O�D�W�L�Y�H���R���G�H�U�L�Y�D�Q�W�L���G�D�O�O�¶�D�G�H�V�L�R�Q�H���D�O�O�D���3�R�O�L�]�]�D���&�R�Q�Y�H�Q�]�L�R�Q�H���V�R�Q�R���D���F�D�U�L�F�R���G�H�O�O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R�����U�H�V�W�D�Q�G�R��
inteso che il loro versamento verrà effettuato ad onere, cura e responsabilità della Società. 
 
ART. 15 �± MODIFICHE DELLA POL IZZA 
La Società comunicherà prontamente per iscritto al Contraente nel corso della durata contrattuale qualunque modifica alle 
condizioni di assicurazione intervenuta a seguito della introduzione di clausole aggiuntive ovvero conseguenti a modifiche 
alla legislazione applicabile. 
 
ART. 16 �± RINVIO ALLE NORME  DI LEGGE 
Per tutto quanto non espressamente regolato dalla Polizza Convenzione è applicabile la legge italiana. 
 
ART. 17 �± ALTRE ASSICURAZIO NI 
Si conviene che le coperture assicurative previste dalla Polizza Convenzione possono cumularsi con altre coperture 
assicur�D�W�L�Y�H�����V�H�Q�]�D���F�K�H���O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R���V�L�D���W�H�Q�X�W�R���D���G�D�U�H���D�Y�Y�L�V�R���D�O�O�D���6�R�F�L�H�W�j���G�H�O�O�¶�H�V�L�V�W�H�Q�]�D���G�L���T�X�H�V�W�H���X�O�W�L�P�H�� 
 
ART. 18 �± RECESSO   
�/�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R����ovvero il Cliente persona giuridica qualora sia stata indicata una Persona Designata, può recedere dalla 
Polizza Convenzione entro 60 (sessanta) giorni dalla sottoscrizione del Modulo di Adesione, dandone comunicazione alla 
Società e al Contraente, indicando gli elementi identificativi della propria posizione assicurativa. 
 
Nel caso in cui il Modulo di Adesione sia stato sottoscritto dal Cliente persona giuridica, il recesso potrà essere esercitato 
solo dal �O�H�J�D�O�H���U�D�S�S�U�H�V�H�Q�W�D�Q�W�H���G�L���T�X�H�V�W�¶�X�O�W�L�P�D�� 
 
�5�H�V�W�D���L�Q�W�H�V�R���F�K�H�� �O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R����ovvero il Cliente persona giuridica qualora sia stata indicata una Persona Designata, non 
può esercitare il diritto di recesso se ha denunciato un Sinistro durante i 60 (sessanta) giorni successivi alla data di 
sottoscrizione delle coperture assicurative e il Sinistro è in corso di valutazione. 
 
La comunicazione di recesso deve essere inviata a: 
 
- al Contraente mediante trasmissione a: 
  FCA Bank S.p.A.  
  Customer Care Insurance 
  Corso Orbassano, 367 Porta 12 
  10137 Torino 
  Tel 011 4488 203 
    e.mail: fcabank.customer.care.insurance@fcagroup.com  
 
 
- CACI Life dac e CACI Non -Life dac  (a seconda della copertura 
�D�V�V�L�F�X�U�D�W�L�Y�D���F�X�L���O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R���K�D���D�G�H�U�L�W�R�����Y�L�D���I�D�[���D�O���V�H�Juente numero: 0035 31 603 96 49. 
 
Il recesso determina la cessazione delle coperture assicurative ed ha effetto a decorrere dal ricevimento della 
comunicazione. 

 

  

COME RECEDERE 

DAL CONTRATTO  
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�(�Q�W�U�R�����������W�U�H�Q�W�D�����J�L�R�U�Q�L���G�D�O���U�L�F�H�Y�L�P�H�Q�W�R���G�H�O�O�D���F�R�P�X�Q�L�F�D�]�L�R�Q�H���G�L���U�H�F�H�V�V�R�����O�D���6�R�F�L�H�W�j���U�L�P�E�R�U�V�H�U�j���D�O�O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R�����S�H�U���L�O��tramite 
�G�H�O���&�R�Q�W�U�D�H�Q�W�H�����L�O���3�U�H�P�L�R�����V�H���S�D�J�D�W�R�����G�H�G�R�W�W�R���O�¶�D�P�P�R�Q�W�D�U�H���G�H�O�O�H���L�P�S�R�V�W�H���D�S�S�O�L�F�D�E�L�O�L���S�H�U���O�H�J�J�H�����,�O���3�U�H�P�L�R���U�L�P�E�R�U�V�D�W�R���S�R�W�U�j��
�H�V�V�H�U�H�� �X�W�L�O�L�]�]�D�W�R�� �S�H�U�� �U�L�G�X�U�U�H���� �G�L�� �S�D�U�L�� �L�P�S�R�U�W�R���� �L�O�� �G�H�E�L�W�R�� �U�H�V�L�G�X�R�� �G�H�O�O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R�� �R�Y�Y�H�U�R�� �S�R�W�U�j�� �H�V�V�H�U�H�� �U�H�V�W�L�W�X�L�W�R�� �D�O�O�¶�$�V�V�L�F�X�U�Dto 
sotto forma di maggiore erogato. 
 
In caso di durata poliennale, a fronte della riduzione di Premio che la Società ha concesso nella misura indicata nel Set 
�,�Q�I�R�U�P�D�W�L�Y�R���� �O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R�� �S�X�z�� �U�H�F�H�G�H�U�H�� �D�Q�Q�X�D�O�P�H�Q�W�H�� �G�D�O�O�D�� �S�R�O�L�]�]�D�� �D�� �F�R�Q�G�L�]�L�R�Q�H�� �F�K�H�� �V�L�D�Q�R�� �W�U�D�V�F�R�U�V�L��almeno 5 anni dalla 
Data di Decorrenza delle coperture assicurative, mediante comunicazione da inviare alla Società e al Contraente con 
�S�U�H�D�Y�Y�L�V�R�� �G�L�� ������ ���V�H�V�V�D�Q�W�D���� �J�L�R�U�Q�L�� �H�� �F�R�Q�� �H�I�I�H�W�W�R�� �G�D�O�O�D�� �I�L�Q�H�� �G�H�O�O�¶�D�Q�Q�X�D�O�L�W�j�� �D�V�V�L�F�X�U�D�W�L�Y�D�� �L�Q�� �F�R�U�V�R���� �3�H�U�� �F�R�Q�W�U�D�W�W�L�� �S�R�O�L�H�Q�Q�D�Oi di 
durata inferiore a 5 anni il recesso annuale non è consentito. 

 
ART. 19 �± DIRITTO DI SURROGA 
La Società rinuncia al diritto di surroga ex art. 1916 c.c. nei �F�R�Q�I�U�R�Q�W�L���G�H�O�O�¶�D�G�H�U�H�Q�W�H. 
 
ART. 20 �± RISCATTO E RIDUZIONE  
La Polizza Convezione non prevede valori di riduzione e di riscatto.  
 
ART. 21 �± COMUNICAZIONI, RECLAMI E MEDIAZIONE  
Tutte le comunicazioni da parte del Cliente nei confronti della Società, con riferimento alla Polizza Convenzione e alle 
coperture assicurative, dovranno essere fatte a mezzo di raccomandata con avviso di ricevimento. Eventuali 
comunicazioni da parte della �6�R�F�L�H�W�j���D�O���&�O�L�H�Q�W�H���V�D�U�D�Q�Q�R���L�Q�G�L�U�L�]�]�D�W�H���D�O�O�¶�X�O�W�L�P�R���G�R�P�L�F�L�O�L�R���F�R�Q�R�V�F�L�X�W�R���G�H�O���&�O�L�H�Q�W�H���V�W�H�V�V�R�� 
 
Eventuali reclami riguardanti il rapporto contrattuale o la gestione dei sinistri dovranno essere inoltrati per iscritto, 
direttamente a: 
 CACI Life dac e CACI Non -Life dac  
 Casella postale chiusa 90 
 presso Ufficio postale di Mortara 
 27036 Mortara (PV) 

e-mail: complaints@ca-caci.ie 
 
Eventuali reclami riguardanti il Contraente, dovranno essere inoltrati per iscritto direttamente a: 

FCA Bank S.p.A.  
 Ufficio Reclami 

Corso Giovanni Agnelli 200  
10135 Torino  
Fax: 011/3797170 
E-mail: fcabank.reclami@fcagroup.com 
Pec: fcabank.reclami@pec.fcagroup.com 
 

�6�H���O�¶�H�V�S�R�Q�H�Q�W�H�����Q�H�O���W�H�U�P�L�Q�H���P�D�V�V�L�P�R���G�L���T�X�D�U�D�Q�W�D�F�L�Q�T�X�H���J�L�R�U�Q�L�����Q�R�Q���K�D���U�L�F�H�Y�X�W�R���U�L�V�F�R�Q�W�U�R���D�O�O�D���V�X�D���U�L�F�K�L�H�V�W�D���G�D���S�D�U�W�H���G�H�O�O�D��
Società o del Contraente o non è completamente soddisfatto della risposta ricevuta, potrà inviare reclamo scritto 
�D�O�O�¶�,�9�$�6�6���± Servizio tutela del Consumatore, Via del Quirinale, 21 �± 00187 ROMA, o tramite fax al seguente numero 
������������������������ �R�� �W�U�D�P�L�W�H�� �3�(�&�� �D�O�O�¶�L�Q�G�L�U�L�]�]�R��ivass@pec.ivass.it, �X�W�L�O�L�]�]�D�Q�G�R�� �O�¶�D�S�S�R�V�L�W�R�� �P�R�G�X�O�R�� �G�L�V�S�R�Q�L�E�L�O�H�� �V�X�O�� �V�L�W�R�� �G�H�O�O�¶�,�9�$�6S 
www.ivass.it�����F�R�U�U�H�G�D�Q�G�R���O�¶�H�V�S�R�V�W�R���G�H�O�O�D���G�R�F�X�P�H�Q�W�D�]�L�R�Q�H���U�H�O�D�W�L�Y�D���D�O���U�H�F�O�D�P�R���W�U�D�W�W�D�W�R���G�D�O�O�¶�L�P�S�U�H�V�D���� 

I reclami indirizzati all'IVASS devono contenere: 
 

�x nome, cognome e domicilio del reclamante, con eventuale recapito telefonico; 
�x �L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�]�L�R�Q�H���G�H�O���V�R�J�J�H�W�W�R���R���G�H�L���V�R�J�J�H�W�W�L���G�L���F�X�L���V�L���O�D�P�H�Q�W�D���O�¶�R�S�H�U�D�W�R�� 
�x breve ed esaustiva descrizione del motivo di lamentela; 
�x �F�R�S�L�D�� �G�H�O�� �U�H�F�O�D�P�R�� �S�U�H�V�H�Q�W�D�W�R�� �D�O�O�¶�L�P�S�U�H�V�D�� �G�L�� �D�V�V�L�F�X�U�D�]�L�R�Q�H�� �H�� �G�H�O�O�¶�H�Y�H�Q�W�X�D�O�H�� �U�L�V�F�R�Q�W�U�R�� �I�R�U�Q�L�W�R�� �G�D��

�T�X�H�V�W�¶�X�O�W�L�P�D�� 
�x ogni documento utile per descrivere più compiutamente le relative circostanze. 

 
�,�� �U�H�F�O�D�P�L�� �U�H�O�D�W�L�Y�L�� �D�O�O�¶�D�F�F�H�U�W�D�P�H�Q�W�R�� �G�H�O�O�¶�R�V�V�H�U�Y�D�Q�]�D�� �G�H�O�O�H�� �G�L�V�S�R�V�L�]�L�R�Q�L�� �G�H�O�� �&�R�G�L�F�H�� �G�H�O�O�H�� �$�V�V�L�F�X�U�D�]�L�R�Q�L�� �3�U�L�Y�D�W�H�� ���'�H�F�U�H�W�R��
Legislativo n. 209/2005) e delle relative norme di attuazione, nonché delle disposizioni del Codice del Consumo (Decreto 
Legislativo n. 206/2005), Parte III, Titolo III, Capo I, Sezione IV-bis relative alla commercializzazione a distanza di servizi 
finanziari al consumatore da parte delle imprese di assicurazione e di riassicurazione, degli intermediari e dei periti 
�D�V�V�L�F�X�U�D�W�L�Y�L���S�R�V�V�R�Q�R���H�V�V�H�U�H���S�U�H�V�H�Q�W�D�W�L���G�L�U�H�W�W�D�P�H�Q�W�H���D�O�O�¶�,�9�$�6�6���V�H�F�R�Q�G�R���O�H���P�R�G�D�O�L�W�j���V�R�S�U�D���L�Q�G�L�F�D�W�H�� 
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Per qualsiasi controversia inerente alla quantificazione delle prestazioni assicurative è fatta salva in ogni caso la 
competenza dell'Autorità Giudiziaria.  
�/�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R���S�X�z���U�L�Y�R�O�J�H�U�V�L�� �L�Q�R�O�W�U�H���D���&�H�Q�W�U�D�O�� �%�D�Q�N���R�I�� �,�U�H�O�D�Q�G���� �$�X�W�R�U�L�W�j�� �G�L�� �Y�L�J�L�O�D�Q�]�D���G�H�O�O�R���V�W�D�W�R���G�L�� �R�U�L�J�L�Q�H���G�H�O�O�H���&�R�P�S�D�J�Q�L�H�� 
PO Box 559, Dublin 1, Irlanda. 
�3�U�L�P�D�� �G�L�� �U�L�Y�R�O�J�H�U�V�L�� �D�O�O�¶�$�X�W�R�U�L�W�j�� �*�L�X�G�L�]�L�D�U�L�D���� �L�O��soggetto reclamante potrà utilizzare i sistemi alternativi di risoluzione delle 
controversie previsti dalla legge, vale a dire: 

�x la NEGOZIAZIONE ASSISTITA, ai sensi della Legge n. 162/2014, volta al raggiungimento di un accordo tra le 
parti diretto alla ris�R�O�X�]�L�R�Q�H���D�P�L�F�K�H�Y�R�O�H���G�H�O�O�D���F�R�Q�W�U�R�Y�H�U�V�L�D���D�Y�Y�D�O�H�Q�G�R�V�L���G�H�O�O�¶�D�V�V�L�V�W�H�Q�]�D���S�U�H�V�W�D�W�D���G�D���D�Y�Y�R�F�D�W�L��
a tal fine appositamente incaricati dalle parti; 

�x la PROCEDURA DI MEDIAZI ONE, prevista dal Decreto Legislativo n. 28 del 4 marzo 2010, come 
successivamente integrato e m�R�G�L�I�L�F�D�W�R�����F�K�H���F�R�Q�V�H�Q�W�H���O�¶�D�Y�Y�L�R���G�L���X�Q���S�U�R�F�H�G�L�P�H�Q�W�R���F�R�Q�F�L�O�L�D�W�L�Y�R���F�D�U�D�W�W�H�U�L�]�]�D�W�R��
�G�D�O�O�¶�D�V�V�L�V�W�H�Q�]�D�� �G�L�� �X�Q�� �V�R�J�J�H�W�W�R�� �W�H�U�]�R�� �H�G�� �L�P�S�D�U�]�L�D�O�H�� ���³�P�H�G�L�D�W�R�U�H�´������ �/�D�� �G�R�P�D�Q�G�D�� �G�L�� �P�H�G�L�D�]�L�R�Q�H�� �q�� �S�U�H�V�H�Q�W�D�W�D��
mediante deposito di un'istanza innanzi ad un Organismo di mediazione, iscritto in apposito Registro, 
istituito presso il Ministero della Giustizia (e consultabile sul sito www.giustizia.it) e avente sede nel luogo 
del Giudice territorialmente competente a conoscere la vertenza.  
La mediazione è obbligatoria per le controversie in materia di contratti assicurativi ed è condizione di 
procedibilità dell'eventuale successivo giudizio: prima di esercitare un'azione giudizia ria  relativa a una 
controversia in materia di contratti assicurativi è pertanto necessario esperire in via prel iminare la 
procedura di mediazione obbligatoria.  

�3�H�U�� �O�D�� �U�L�V�R�O�X�]�L�R�Q�H�� �G�H�O�O�H�� �O�L�W�L�� �W�U�D�Q�V�I�U�R�Q�W�D�O�L�H�U�H�� �q�� �S�R�V�V�L�E�L�O�H�� �S�U�H�V�H�Q�W�D�U�H�� �U�H�F�O�D�P�R�� �D�O�O�¶�� �,�9�$�6�6�� �R�� �G�L�U�H�W�W�D�P�H�Q�W�H�� �D�O�� �V�L�V�W�H�P�D�� �H�V�W�H�U�R��
�F�R�P�S�H�W�H�Q�W�H�����)�L�Q�D�Q�F�L�D�O���6�H�U�Y�L�F�H�V���2�P�E�X�G�V�P�D�Q���¶�V���%�X�U�H�D�X�����F�K�L�H�G�H�Q�G�R���O�¶�D�W�W�L�Y�D�]�L�R�Q�H���G�H�O�O�D���S�U�Rcedura FIN-NET. 
 
Per i contratti stipulati online, il reclamo può essere presentato per mezzo della piattaforma della risoluzione delle 
controversie online (ODR) accessibile tramite l'indirizzo http://ec.europa.eu/consumers/odr/. 

 
ART. 22 �± CESSIONE DEI DIRITTI 
�/�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R��non  potrà in alcun modo cedere, o trasferire a terzi, o vincolare a favore di terzi, i diritti derivanti dalle 
coperture assicurative di cui alla Polizza Convenzione.  
 
ART. 23 �± CONTROVERSIE DI NATURA MEDICA  
�4�X�D�O�R�U�D�� �W�U�D�� �O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R�� �R�� �L�� �V�X�R�L�� �D�Y�H�Q�W�L�� �F�D�X�V�D�� �H�� �O�D�� �6�R�F�L�H�W�j�� �L�Q�V�R�U�J�D�Q�R�� �H�Y�H�Q�W�X�D�O�L�� �F�R�Q�W�U�R�Y�H�U�V�L�H�� �G�L�� �Q�D�W�X�U�D�� �P�H�G�L�F�D��
�V�X�O�O�¶�L�Q�G�H�Q�Q�L�]�]�D�E�L�O�L�W�j�� �G�H�O�O�¶�,�Q�I�R�U�W�X�Q�L�R��o della Malattia e �V�X�O�O�D�� �P�L�V�X�U�D�� �G�H�O�O�¶�,�Q�G�H�Q�Q�L�]�]�R���� �O�D�� �G�H�F�L�V�L�R�Q�H�� �G�H�O�O�D�� �F�R�Q�W�U�R�Y�H�U�V�L�D�� �S�X�z��
�H�V�V�H�U�H���G�H�P�D�Q�G�D�W�D�����V�X���U�L�F�K�L�H�V�W�D���G�H�O�O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R���R���G�H�L���V�X�R�L���D�Y�H�Q�W�L���F�D�X�V�D�����D�G���X�Q���F�R�O�O�H�J�L�R���G�L���W�U�H���P�H�G�L�F�L�����/�¶�L�Q�F�D�U�L�F�R���G�H�Y�H���H�V�V�H�U�H��
conferito per iscritto indicando i termini controversi.  
I medici del collegio sono nominati uno per parte ed il terzo medico deve essere scelto tra i consulenti medici legali di 
�F�R�P�X�Q�H���D�F�F�R�U�G�R���W�U�D���H�V�V�H���R�����L�Q���F�D�V�R���G�L���P�D�Q�F�D�W�R���D�F�F�R�U�G�R�����G�D�O���3�U�H�V�L�G�H�Q�W�H���G�H�O���&�R�Q�V�L�J�O�L�R���G�H�O�O�¶�2�U�G�L�Q�H���G�H�L���0�H�G�L�F�L���G�H�O�O�D���F�L�W�W�j���R�Y�H��
�K�D�� �V�H�G�H�� �O�¶�L�V�W�L�W�X�W�R�� �G�L�� �P�H�G�L�F�L�Q�D�� �O�H�J�D�O�H�� �S�L�•�� �Y�L�F�L�Q�D�� �D�O�O�D�� �U�H�V�L�G�H�Q�]�D�� �G�H�O�O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R���� �O�X�R�J�R�� �G�R�Y�H�� �V�L�� �U�L�X�Q�L�U�j�� �L�O�� �F�R�O�O�H�J�L�R�� �V�W�H�V�V�R����
Ciascuna delle parti sostiene le proprie spese e remunera il medico da essa designato, contribuendo per la metà delle 
spese e competenze per il terzo medico. 
Le decisioni del collegio medico sono prese a maggioranza di voti, con dispensa da ogni formalità di legge, e sono 
vincolanti per le parti, anche se uno dei medici rifiuta di firmare il relativo verbale. 
 
ART. 24 �± SANZIONI INTERNAZIONALI  
Caci Life dac e Caci Non-Life dac, Società appartenenti al Gruppo Crédit Agricole, si conformano alle Sanzioni 
Internazionali definite dal diritto internazionale e alle misure restrittive di tipo economico, finanziario o commerciale 
(compresi, a titolo esemplificativo, embargo, congelamento di beni e di risorse economiche, restrizioni alle transazioni con 
entità o individui, o restrizioni relative a specifici beni o territori) adottate dal Consiglio di sicurezza delle Nazioni Unite ai 
sensi del Capitolo VII del�O�D�� �&�D�U�W�D�� �G�H�O�O�H�� �1�D�]�L�R�Q�L�� �8�Q�L�W�H���� �G�D�O�O�¶�8�Q�L�R�Q�H�� �H�X�U�R�S�H�D���� �G�D�O�O�D�� �5�H�S�X�E�E�O�L�F�D�� �,�W�D�O�L�D�Q�D���� �G�D�O�O�D�� �5�H�S�X�E�E�O�L�F�D��
�)�U�D�Q�F�H�V�H�� �H�� �G�D�J�O�L�� �6�W�D�W�L�� �8�Q�L�W�L�� �G�¶�$�P�H�U�L�F�D���� �F�R�Q�� �S�D�U�W�L�F�R�O�D�U�H�� �U�L�I�H�U�L�P�H�Q�W�R�� �D�O�O�H�� �P�L�V�X�U�H�� �H�P�H�V�V�H�� �G�D�O�O�¶�� �2�I�I�L�F�H�� �R�I�� �)�R�U�H�L�J�Q�� �$�V�V�H�W�V��
Control collegato al Dipartimento del Tesoro (OFAC) e al Dipartimento di Stato, o da qualsiasi altra autorità che abbia il 
potere di irrogare tali Sanzioni, tramite atti aventi natura vincolante. 
Caci Life dac e Caci Non-Life dac non potranno pertanto corrispondere alcuna prestazione assicurativa in violazione delle 
disposizioni sopra richiamate.   
 

Valutazione della coerenza del contratto  
 

�1�H�O���U�L�V�S�H�W�W�R���G�H�O�O�D���Y�L�J�H�Q�W�H���Q�R�U�P�D�W�L�Y�D���L�Q���P�D�W�H�U�L�D���G�L���G�L�V�W�U�L�E�X�]�L�R�Q�H���D�V�V�L�F�X�U�D�W�L�Y�D�����L�O���&�R�Q�W�U�D�H�Q�W�H���K�D���D�G�H�P�S�L�X�W�R���O�¶�R�E�E�O�L�J�R��
di raccogliere informazioni per valutare la coerenza del prodotto proposto con i bisogni e le esigenze del Cliente 
tramite un apposito questionario, debitamente firmato dal Cliente la cui copia è archiviata dal Contraente.  
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GLOSSARIO 
�x Assicurato:  indica il Cliente persona fisica che ha validamente aderito alla Polizza Convenzione sottoscrivendo il 

Modulo di Adesione ovvero la Persona Designata in caso di Cliente persona giuridica. 
�x Beneficiario: �L�Q�G�L�F�D�� �O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R�� �S�H�U�� �,�Q�Y�D�O�L�G�L�W�j�� �7�R�W�D�O�H�� �3�H�U�P�D�Q�H�Q�W�H�� �G�D�� �,�Q�I�R�U�W�X�Q�L�R. Limitatamente alla copertura 

assicurativa per il caso Morte indica i sogg�H�W�W�L���G�H�V�L�J�Q�D�W�L���G�D�O�O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R���F�X�L���V�S�H�W�W�D���O�D���S�U�H�V�W�D�]�L�R�Q�H���D�V�V�L�F�X�U�D�W�L�Y�D�� 
�x Canone mensile: �L�Q�G�L�F�D���Q�H�O���F�R�Q�W�U�D�W�W�R���G�L���O�R�F�D�]�L�R�Q�H���I�L�Q�D�Q�]�L�D�U�L�D�����O�H�D�V�L�Q�J�����L�O���F�R�U�U�L�V�S�H�W�W�L�Y�R���F�K�H���Y�L�H�Q�H���Y�H�U�V�D�W�R���G�D�O�O�¶�X�W�L�O�L�]�]�D�W�R�U�H��

del veicolo alla società locatrice per poter godere del veicolo di proprietà della società locatrice medesima. 
�x Cliente  (o Aderente) : indica qualunque persona fisica che abbia sottoscritto il Contratto di Finanziamento e che abbia 

validamente aderito alla Polizza Convenzione sottoscrivendo il Modulo di Adesione. 
�x Contraente:  indica FCA Bank S.p.A., con sede legale in Corso Giovanni Agnelli 200 �± Torino, che stipula la Polizza 

Convenzione per conto degli Assicurati. 
�x Contratto di Finanziamento: indica il contratto di finanziamento rateale o il contratto di locazione finanziaria (leasing) 

di importo massimo pari ad Euro 100.000,00 stipulato tra il Contraente e il Cliente, nel quale sono indicati i termini e le 
condizioni di rimborso del debito secondo un piano di ammortamento predeterminato - eventualmente comprensivo di 
Maxi Rata Finale (M.R.F.) e/o Valore Garantito Futuro (V.G.F.) - o derivante dalla locazione finanziaria, al quale si 
riferiscono le coperture assicurative oggetto della Polizza Convenzione. 

�x Data di Decorrenza:  indica le ore 24 del giorno in cui si verifica il secondo dei seguenti eventi: (i) la sottoscrizione del 
�0�R�G�X�O�R���G�L���$�G�H�V�L�R�Q�H�����R�Y�Y�H�U�R�����L�L�����O�¶�H�U�R�J�D�]�L�R�Q�H���G�H�O���I�L�Q�D�Q�]�L�D�P�H�Q�W�R���R�J�J�H�W�W�R���G�H�O���&�R�Q�W�U�D�W�W�R���G�L���)�L�Q�D�Q�]�L�D�P�H�Q�W�R�����V�H�P�S�U�H���F�K�H���V�L�D��
stato pagato il Premio. 

�x DIP Dann i: �L�Q�G�L�F�D�� �O�¶�,�3�,�'���� �R�V�V�L�D�� �L�O�� �G�R�F�X�P�H�Q�W�R�� �L�Q�I�R�U�P�D�W�L�Y�R�� �S�H�U�� �L�� �S�U�R�G�R�W�W�L�� �D�V�V�L�F�X�U�D�W�L�Y�L�� �G�D�Q�Q�L���� �F�R�P�H�� �G�L�V�F�L�S�O�L�Q�D�W�R�� �G�D�O��
�5�H�J�R�O�D�P�H�Q�W�R�� �G�L�� �(�V�H�F�X�]�L�R�Q�H�� ���8�(���� �������������������� �G�H�O�O�¶������ �D�J�R�V�W�R�� ���������� �F�K�H�� �V�W�D�E�L�O�L�V�F�H�� �X�Q�� �I�R�U�P�D�W�R�� �V�W�D�Q�G�D�U�G�L�]�]�D�W�R�� �G�H�O��
documento informativo relativo al prodotto assicurativo. 

�x DIP Vita: indica il documento informativo per i prodotti assicurativi vita diversi dai prodotti di investimento assicurativi 
come disciplinato dagli artt. 12, 13 e 14 del Regolamento IVASS n. 41 del 2 agosto 2018. Il DIP Vita contiene le 
prin�F�L�S�D�O�L���L�Q�I�R�U�P�D�]�L�R�Q�L���S�H�U���F�R�Q�V�H�Q�W�L�U�H���D�O�O�¶�D�G�H�U�H�Q�W�H���G�L���Y�D�O�X�W�D�U�H���L�O���S�U�R�G�R�W�W�R���H���F�R�P�S�D�U�D�U�O�R���F�R�Q���S�U�R�G�R�W�W�L���D�Y�H�Q�W�L���F�D�U�D�W�W�H�U�L�V�W�L�F�K�H��
analoghe.  

�x DIP aggiuntivo Multirischi:  indica il documento informativo integrativo del DIP Vita e del DIP Danni nel caso di 
contratti in cui a prodotti assicurativi vita diversi dai prodotti di investimento assicurativi sono abbinate garanzie relative 
�D�L���S�U�R�G�R�W�W�L���G�D�Q�Q�L���F�R�P�H���G�L�V�F�L�S�O�L�Q�D�W�R���G�D�O�O�¶�D�U�W�����������G�H�O���5�H�J�R�O�D�P�H�Q�W�R���,�9�$�6�6���Q�����������G�H�O�������D�J�R�V�W�R������������ 

�x Firma  Digitale:  indica un particolare tipo di firma elettronica avanzata basata su un certificato 
qualificato e su un sistema di chiavi crittografiche, una pubblica e una privata, correlate tra loro, che consente al 
titolare tramite la chiave privata e al destinatario tramite la chiave pubblica, rispettivamente, di rendere manifesta e di 
�Y�H�U�L�I�L�F�D�U�H���O�D���S�U�R�Y�H�Q�L�H�Q�]�D���H���O�¶�L�Q�W�H�J�U�L�W�j���G�L���X�Q���G�R�F�X�P�H�Q�W�R���L�Q�I�R�U�P�D�W�L�F�R���R���G�L���X�Q���L�Q�V�L�H�P�H���G�L���G�R�F�X�P�H�Q�W�L���L�Q�I�R�U�P�D�W�L�F�L�� 

�x Firma Elettronica Avanzata:  �L�Q�G�L�F�D�� �O�¶�L�Q�V�L�H�P�H�� �G�L�� �G�D�W�L�� �L�Q�� �I�R�U�P�D�� �H�O�H�W�W�U�R�Q�L�F�D�� �D�O�O�H�J�D�W�L�� �R�S�S�X�U�H�� �F�R�O�O�H�J�D�W�L�� �D�� �X�Q��documento 
informatico che consentono di identificare il firmatario del documento e garantiscono la connessione univoca al 
firmatario, creati con strumenti sui quali il firmatario può conservare un controllo esclusivo, collegati ai dati ai quali la 
firma si riferisce in modo da consentire di rilevare se gli stessi dati siano stati successivamente modificati. 

�x Indennizzo:  indica la somma dovuta dalla Società al Beneficiario a seguito del verificarsi di un Sinistro.  
�x Infortunio:  �L�Q�G�L�F�D�� �O�¶�H�Y�H�Q�W�R�� �G�R�Y�X�W�R�� �D�� �F�D�X�V�D�� �I�R�U�W�X�L�W�D���� �Y�L�R�O�H�Q�W�D�� �H�G�� �H�V�W�H�U�Q�D���� �F�K�H�� �S�U�R�G�X�F�D�� �O�H�V�L�R�Q�L�� �I�L�V�L�F�K�H�� �R�E�L�H�W�W�L�Y�D�P�H�Q�W�H��

constatabili. 
Sono inoltre parificati agli Infortuni: 

1. l'asfissia non di origine morbosa; 
2. gli avvelenamenti acuti da ingestione o da assorbimento di sostanze; 
3. l'assideramento o il congelamento; 
4. i colpi di sole o di calore; 
5. le lesioni determinate da sforzi, esclusi gli infarti e le ernie; 
6. gli infortuni subiti in stato di malore o di incoscienza; 
7. �O�¶�L�Q�I�H�]�L�R�Q�H���H���O�¶�D�Y�Y�H�O�H�Q�D�P�H�Q�W�R���F�D�X�V�D�W�L���G�D���P�R�U�V�L���G�L���D�Q�L�P�D�O�L�����Sunture di insetti e di  vegetali, con esclusione della 

malaria e delle malattie tropicali; 
8. �O�¶�D�Q�Q�H�J�D�P�H�Q�W�R�� 

�x Invalidità Totale Permanente da Infortunio:  indica la perdita totale definitiva della capacità lavorativa generica 
�G�H�O�O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R�� �G�R�Y�X�W�D�� �D�G�� �L�Q�I�R�U�W�X�Q�Lo, indipendentemente dalla specifica professione esercitata. Tale invalidità è 
riconosciuta quando il grado percentuale di invalidità accertato sia pari o superiore al 60%. La garanzia è concessa 
�D�O�O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R���F�K�H���V�L�D���O�D�Y�R�U�D�W�R�U�H���R���Q�R�Q���O�D�Y�R�U�D�W�R�U�H�����F�R�P�S�U�H�V�R il personale in quiescenza.  

�x Malattia:  �L�Q�G�L�F�D���O�¶�D�O�W�H�U�D�]�L�R�Q�H���G�H�O�O�R���V�W�D�W�R���G�L���V�D�O�X�W�H���Q�R�Q���G�L�S�H�Q�G�H�Q�W�H���G�D���,�Q�I�R�U�W�X�Q�L�R�� 
�x Modulo di Adesio ne:  indica il modulo sottoscritto �G�D�O�O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R���� �F�R�Q�� �L�O�� �T�X�D�O�H�� �V�L�� �U�L�F�K�L�H�G�H�� �O�¶�D�G�H�V�L�R�Q�H�� �D�O�O�D�� �3�R�O�L�]�]�D��

Convenzione. 
�x Maxi Rata Finale (M.R.F.):  indica la Rata Finale che il Cliente dovrà versare ad FCA Bank a conclusione del Contratto 

�G�L�� �)�L�Q�D�Q�]�L�D�P�H�Q�W�R�� �S�H�U�� �O�D�� �T�X�D�O�H�� �S�R�W�U�j�� �V�F�H�J�O�L�H�U�H�� �V�H�� �U�L�P�E�R�U�V�D�U�H�� �L�Q�� �X�Q�¶�X�Q�L�F�D�� �V�R�O�X�]�L�R�Q�H�� �R�� �D�W�W�U�D�Y�H�U�V�R�� �X�Q�D�� �G�L�O�D�]�L�R�Q�H�� �G�H�O�O�D��
stessa. 
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�x Morte:  �L�Q�G�L�F�D���L�O���G�H�F�H�V�V�R���G�H�O�O�¶�$�V�V�L�F�X�U�D�W�R�� 
�x Namirial S.p.A: �L�Q�G�L�F�D���O�¶�H�Q�W�H���F�H�U�W�L�I�L�F�D�W�R�U�H���D�S�S�U�R�Y�D�W�R���G�D�O�O�¶�$�J�H�Q�]�L�D���S�H�U���O�¶�,�W�D�O�L�D���'�L�J�L�W�D�O�H���G�L���F�X�L���V�L�� �D�Y�Y�D�O�H���)�&�$���%�D�Q�N���6���S���$����

per la certificazione della Firma Digitale. 
�x Parti: indica congiuntamente il Contraente e la Società. 
�x Persona Designata: indica, nel caso di Cliente persona giuridica, la persona fisica designata dal Legale 

rappresentante del �&�O�L�H�Q�W�H�� �S�H�U�V�R�Q�D�� �J�L�X�U�L�G�L�F�D�� �F�K�H�� �V�R�W�W�R�V�F�U�L�Y�H�� �S�H�U�� �F�R�Q�W�R�� �G�L�� �T�X�H�V�W�¶�X�O�W�L�P�R�� �L�O�� �0�R�G�X�O�R�� �G�L�� �$�G�H�V�L�R�Q�H�� �H�� �L�Q��
relazione alla quale sono determinati gli eventi assicurati. 

�x Piano di Ammortamento Originario: indica il piano di ammortamento del finanziamento oggetto del Contratto di 
�)�L�Q�D�Q�]�L�D�P�H�Q�W�R�� �F�D�O�F�R�O�D�W�R�� �L�Q�� �E�D�V�H�� �D�O�O�¶�L�P�S�R�U�W�R�� �I�L�Q�D�Q�]�L�D�W�R���� �D�O�O�D�� �G�X�U�D�W�D�� �H�� �D�O�� �W�D�V�V�R�� �V�W�D�E�L�O�L�W�R�� �D�O�O�D�� �G�D�W�D�� �G�L�� �V�R�W�W�R�V�F�U�L�]�L�Rne del 
Contratto di Finanziamento. 

�x Polizza Convenzione: indica ciascuna delle polizze collettive sottoscritte tra la Società e il Contraente. 
�x Premio:  indica la somma di denaro, comprensiva di eventuali imposte, indicata nel Modulo di Adesione sottoscritto dal 

Cliente, dovuta alla Società a fronte della copertura assicurativa. 
�x Premio Puro:  indica il Premio al netto delle imposte e della quota parte di Premio percepita dal Contraente. 
�x Rata Mensile:  indica il pagamento periodico che il titolare del Contratto di Finanziamento effettua al fine di restituire 

�O�¶�L�P�S�R�U�W�R���I�L�Q�D�Q�]�L�D�W�R�����F�R�P�S�U�H�Q�V�L�Y�R���G�L���T�X�R�W�D���F�D�S�L�W�D�O�H���H���T�X�R�W�D���L�Q�W�H�U�H�V�V�L�� 
�x Set Informativo: �L�Q�G�L�F�D�� �O�¶�L�Q�V�L�H�P�H�� �G�L�� �G�R�F�X�P�H�Q�W�L�� �F�K�H�� �V�R�Q�R�� �S�U�H�G�L�V�S�R�V�W�L�� �H�� �F�R�Q�V�H�J�Q�D�W�L�� �X�Q�L�W�D�U�L�D�P�H�Q�W�H�� �D�O�O�¶�D�G�H�U�H�Q�W�H�� �S�U�L�P�D��

della sottoscrizione del contratto. Il Set informativo è costituito da: DIP Danni, DIP Vita, DIP aggiuntivo Multirischi, 
condizioni di assicurazione comprensive del glossario e del Modulo di Adesione. 

�x Sinistro: �L�Q�G�L�F�D���L�O���Y�H�U�L�I�L�F�D�U�V�L���G�H�O�O�¶�H�Y�H�Q�W�R���G�D�Q�Q�R�V�R���S�H�U���L�O���T�X�D�O�H���q���F�R�Q�F�H�V�V�D���O�D���F�R�S�H�U�W�X�U�D���D�V�V�L�F�X�U�D�W�L�Y�D�� 
�x Società:  �L�Q�G�L�F�D�� �L�Q�� �U�H�O�D�]�L�R�Q�H�� �D�O�O�¶�D�G�H�V�L�R�Q�H�� �D�O�O�D�� �F�R�S�H�U�W�X�U�D�� �D�V�V�L�F�X�U�D�W�L�Y�D�� �S�H�U�� �L�O�� �F�D�V�R�� �0�R�U�W�H���� �&�$�&�,�� �/�L�I�H�� �G�D�F���� �L�Q�� �U�H�O�D�]�L�R�Q�H��

�D�O�O�¶�D�G�H�V�L�R�Q�H���D�O�O�D���F�R�S�H�U�W�X�U�D���D�V�V�L�F�X�U�D�W�L�Y�D���S�H�U���L�O���F�D�V�R���G�L���,�Q�Y�D�O�L�G�L�W�j���7otale Permanente da Infortunio CACI Non-Life dac. 
�x Valore Garantito Futuro (V.G. F.): �L�Q�G�L�F�D�� �L�O�� �S�U�H�]�]�R�� �P�L�Q�L�P�R�� �G�L�� �5�L�D�F�T�X�L�V�W�R�� �G�H�O�� �9�H�L�F�R�O�R�� �F�K�H�� �O�¶�H�Q�W�H�� �G�L�� �Y�H�Q�G�L�W�D�� ���R�� �G�H�D�O�H�U����

aderente si impegna a riconoscere al Cliente in caso di riconsegna del veicolo con acquisto di un nuovo veicolo o in 
caso di riconsegna del veicolo senza riacquisto. 

�x Valore di Riscatto : indica il prezzo finale di acquisto del veicolo che il Cliente dovrà pagare al termine del contratto di 
locazione finanziaria (leasing).  
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 �³TUTELA PRIVACY �  ́INFORMATIVA SUL TRA TTAMENTO DEI DATI PERSONALI  
 

Le Compagnie CACI Life dac e CACI Non-Life dac sono titolari del trattamento dei Suoi dati personali, raccolti 
�G�D�O�O�¶�L�Q�W�H�U�P�H�G�L�D�U�L�R���D�V�V�L�F�X�U�D�W�L�Y�R, in sede di adesione al contratto di assicurazione.   

Il conferimento e il trattamento dei Suoi dati, compresi i dati particolari sono necessari per fornirLe i prodotti e servizi 
�D�V�V�L�F�X�U�D�W�L�Y�L���H�����L�Q���S�D�U�W�L�F�R�O�D�U�H�����S�H�U���O�D���F�R�Q�F�O�X�V�L�R�Q�H�����J�H�V�W�L�R�Q�H���H���O�¶�H�V�H�F�X�]�L�R�Q�H���G�H�O���F�R�Q�W�U�D�W�W�R���G�L���D�V�V�L�F�X�U�D�]�L�R�Q�H��   

Il mancato conferimento dei dati o la revoca del consenso al trattamento degli s�W�H�V�V�L�� �K�D�Q�Q�R�� �O�¶�H�I�I�H�W�W�R�� �G�L�� �L�P�S�H�G�L�U�H�� �D�O�O�H��
Società la fornitura dei servizi/prodotti assicurativi e, in generale, la conclusione, gestione ed esecuzione del contratto, 
�F�R�P�S�U�H�V�D���O�¶�H�Y�H�Q�W�X�D�O�H���F�R�U�U�H�V�S�R�Q�V�L�R�Q�H���G�H�O�O�D���S�U�H�V�W�D�]�L�R�Q�H���D�V�V�L�F�X�U�D�W�L�Y�D���� 

I Suoi dati personali verranno pertanto trattati, nei limiti imposti dalla normativa primaria e regolamentare vigente, per la 
�F�R�Q�F�O�X�V�L�R�Q�H���H���O�¶�H�V�H�F�X�]�L�R�Q�H���G�H�O���F�R�Q�W�U�D�W�W�R���H�����L�Q���S�D�U�W�L�F�R�O�D�U�H�����S�H�U���� 

�x l�¶�L�V�W�U�X�]�L�R�Q�H�� �G�H�O�� �P�R�G�X�O�R�� �G�L��adesione, la conclusione, esecuzione e la gestione del contratto di 
assicurazione, compresa la gestione dei sinistri, dei reclami e delle liti nonché la lotta alle frodi. Il 
�F�R�Q�I�H�U�L�P�H�Q�W�R�� �H�� �L�O�� �W�U�D�W�W�D�P�H�Q�W�R�� �G�H�L�� �G�D�W�L�� �G�H�O�O�¶�L�Q�W�H�U�H�V�V�D�W�R�� �q�� �Q�H�F�H�V�V�D�U�L�R�� �S�H�U�� �L�O�� �F�R�P�S�O�H�W�D�P�H�Qto delle finalità 
sopra esposte; 

�x lo sviluppo degli studi statistici e attuariali. 

In conformità con la normativa sulla protezione dei dati personali La informiamo che i suoi dati personali saranno 
conservati in relazione alle finalità descritte e per i seguenti periodi: 

i dati raccolti nel modulo di adesione per la conclusione, esecuzione e gestione del contratto saranno trattati per le finalità 
descritte e conservati per un periodo corrispondente ai termini prescrizionali indicati �Q�H�O�O�¶�D�U�W����8 delle condizioni di 
assicurazione e, in generale, nel rispetto dei termini di prescrizione e conservazione previsti dal Codice civile e dal Codice 
delle Assicurazioni nonché da disposizioni normative, regolamentari e amministrative (anche contabili e fiscali), e nello 
specifico: 

�x con riferimento alla sottoscrizione, conclusione, esecuzione e gestione del contratto (salvo i dati contenuti 
nel modulo di adesione): due anni dalla scadenza o termine del contratto; 

�x con riferimento al modulo di adesione: dieci anni dalla scadenza o termine del contratto; 
�x con riferimento ai dati inerenti ai sinistri/reclami (salvo i documenti contabili): due anni dalla chiusura del 

sinistro/reclamo; 
�x  con riferimento ai documenti contabili o fiscali relativi ai pagamenti connessi ai reclami: dieci anni dalla 

scadenza o termine del contratto. 

Nel caso in cui il contratto non sia concluso, i dati possono essere conservati per un periodo di tre anni dalla data di 
conferimento dei dati. 

I dati relativi al Suo stato di salute sono trattati per tutta la durata del contratto e conservati per lo stesso periodo richiesto 
per la conclusione del contratto nonché in conformità con le norme di riservatezza specificamente previste per tali dati. 

�x In ambito di lotta al riciclaggio dei proventi di attività criminose e di finanziamento del terrorismo: dieci 
anni �G�D�O�O�D�� �F�H�V�V�D�]�L�R�Q�H�� �G�H�O�� �U�D�S�S�R�U�W�R�� �F�R�Q�W�L�Q�X�D�W�L�Y�R���� �G�H�O�O�D�� �S�U�H�V�W�D�]�L�R�Q�H�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�D�O�H�� �R�� �G�D�O�O�¶�H�V�H�F�X�]�L�R�Q�H��
�G�H�O�O�¶�R�S�H�U�D�]�L�R�Q�H���R�F�F�D�V�L�R�Q�D�O�H�� 

�x con riferimento agli obblighi di conoscenza del cliente in relazione alla disciplina delle sanzioni 
internazionali: sei anni dalla scadenza o termine del contratto; 

�x in ambito di lotta alle frodi: sei mesi dalle segnalazioni per quelle irrilevanti; per le segnalazioni rilevanti, 
invece, il periodo di conservazione dei dati è di cinque anni dalla chiusura del fascicolo sulla frode o dal 
termine prescrizionale in caso di reato; 

�x in ambito di elaborazione commerciale e in assenza di un contratto: i dati elaborati possono essere 
�F�R�Q�V�H�U�Y�D�W�L���S�H�U���X�Q���S�H�U�L�R�G�R���G�L���W�U�H���D�Q�Q�L���G�D�O�O�¶�X�O�W�L�P�R���F�R�Q�W�D�W�W�R���L�Q�I�U�X�W�W�X�R�V�R�� 

I destinatari dei dati sono: il Contraente, gli intermediari assicurativi con i quali il modulo di adesione è stato sottoscritto e, 
ove previsto, le compagnie di co-assicurazione, di riassicurazione, nonché le amministrazioni e le autorità giudiziarie 
preposte alla vigilanza delle prescrizioni normative e regolamentari rilevanti in materia (a titolo esemplificativo IVASS, 



pag. 19 di 19 
 

COVIP, CONSAP e le motorizzazioni). Possono essere destinatari dei Suoi dati medici, consulenti tecnici di parte e legali. 
Sono inoltre destinatarie dei dati le Compagnie e le società del Gruppo Crédit Agricole, che siano responsabili della 
gestione e la prevenzione dei rischi connessi alle operazioni (antiriciclaggio, valutazione del rischio) a beneficio di tutte le 
entità del gruppo nonché i subfornitori, i cui nominativi potranno �H�V�V�H�U�H�� �F�R�Q�R�V�F�L�X�W�L�� �G�D�O�O�¶interessato tramite specifica 
richiesta, da effettuarsi con le modalità di seguito indicate.  

�,���G�D�W�L���V�D�U�D�Q�Q�R���W�U�D�W�W�D�W�L���Q�H�O���W�H�U�U�L�W�R�U�L�R���G�H�O�O�¶�8�Q�L�R�Q�H���H�X�U�R�S�H�D���� 

Il trattamento può avvenire in forma manuale o automatizzata. 

In applicazione �G�H�O�O�D���Q�R�U�P�D�W�L�Y�D���L�Q���Y�L�J�R�U�H�����/�H�L���K�D���G�L�U�L�W�W�R���D�O�O�¶���D�F�F�H�V�V�R���H���D�O�O�D���U�H�W�W�L�I�L�F�D���G�H�L���G�D�W�L�����D�O�O�D���F�D�Q�F�H�O�O�D�]�L�R�Q�H���G�H�L���P�H�G�H�V�L�P�L��
nella misura in cui questi non siano più necessari per le finalità per cui sono stati raccolti o qualora il consenso venga 
revocato, alla portabilità, alla limitazione e opposizione al trattamento dei dati che lo riguardano, salvo che il trattamento 
�P�H�G�H�V�L�P�R���Q�R�Q���V�L�D���H�V�V�H�Q�]�L�D�O�H���S�H�U���O�¶�H�V�H�F�X�]�L�R�Q�H���G�H�O���F�R�Q�W�U�D�W�W�R�����/�¶interessato ha diritto di revocare il consenso al trattamento 
dei Suoi dati personali (compresi i dati particolari) in qualunque momento con effetto dalla data della revoca. Tuttavia, se il 
consenso è richiesto per la valutazione del sinistro, la sua eventuale revoca impedisce alla Società la valutazione del 
sinistro medesimo e la corresponsione della eventuale prestazione assicurativa. 

�/�H�L�� �K�D�� �L�Q�R�O�W�U�H�� �G�L�U�L�W�W�R�� �D�� �S�U�H�V�H�Q�W�D�U�H�� �U�H�F�O�D�P�R�� �D�O�O�¶�D�X�W�R�U�L�W�j�� �G�L�� �F�R�Q�W�U�R�O�O�R�� �S�U�H�S�R�V�W�D�� �V�H�� �U�L�W�L�H�Q�H�� �F�K�H�� �L�O�� �W�U�D�W�W�D�P�H�Q�W�R�� �G�H�L�� �G�D�W�L�� �V�L�D��
effettuato in violazione della normativa vigente. 

Tali diritti possono essere esercita�W�L���P�H�G�L�D�Q�W�H���U�L�F�K�L�H�V�W�D���V�F�U�L�W�W�D�����D�O�O�H�J�D�Q�G�R���F�R�S�L�D���G�L���X�Q���G�R�F�X�P�H�Q�W�R���G�¶�L�G�H�Q�W�L�W�j�������G�D���W�U�D�V�P�H�W�W�H�U�H��
�D�O�O�¶�L�Q�G�L�U�L�]�]�R���G�L���S�R�V�W�D���H�O�H�W�W�U�R�Q�L�F�D���G�H�G�L�F�D�W�R: dataprotectionofficer@ca-caci.ie. 

Ulteriori informazioni sul tra�W�W�D�P�H�Q�W�R���G�H�L���G�D�W�L���S�R�V�V�R�Q�R���H�V�V�H�U�H���U�L�F�K�L�H�V�W�H���D�O�O�H���6�R�F�L�H�W�j���D�O�O�¶�L�Q�G�L�U�L�]�]�R��di posta elettronica sopra 
riportato o presso la sede delle stesse in Dublin 2, Irlanda, Beaux Lane House, Mercer Street Lower.  

CACI Life dac e CACI Non -Life dac hanno designato il Responsabile della Protezione dei dati, raggiungibile 
�S�U�H�V�V�R���O�D���V�H�G�H���G�H�O�O�H���&�R�P�S�D�J�Q�L�H���L�Q���'�X�E�O�L�Q�R�����,�U�O�D�Q�G�D�����%�H�D�X�[���/�D�Q�H���+�R�X�V�H�����0�H�U�F�H�U���6�W�U�H�H�W���/�R�Z�H�U���Q�R�Q�F�K�p���D�O�O�¶�L�Q�G�L�U�L�]�]�R��
e-mail dataprotectionofficer@ca -caci.ie .   

 


