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BOX DI
CONSULTAZIONE

Questo & un box di
consultazione.

In esso froverai risposte
in caso di dubbi o
indicazioni da seguire
in caso di necessitd.

Questi spazi non
hanno alcun valore
contrattuale ma
costituiscono solo una
esemplificazione.

”~ N

PRESENTAZIONE

Caro Cliente,

STILE LIBERO é la Polizza pensata per la protezione del tuo tenore di vita e quello dei
tuoi cari; viene stipulata direttamente dalla tua Banca in qualitd di Contraente al fine

di consentire ai propri Clienti che decidono di aderirvi, di beneficiare delle coperture
assicurative in essa previste.

In caso di premorienza e invalidita totale permanente le coperture acquistate
intervengono con il pagamento del capitale costante da te scelto, che potra essere
utilizzato per tutelare il tuo patrimonio. A seguito di perdita involontaria d'impiego (in
caso di lavoratori dipendenti di azienda privata) o inabilita totale e temporanea (in
tutti gli altri casi) le coperture, se previste all'interno del pacchetto da te scelto,
intervengono con il pagamento di un indennizzo mensile predeterminato da te scelto
sulla base delle tue richieste ed esigenze di tutela.

Il presente SET Informativo illustra le caratteristiche della Polizza softoscritta.

La comprensione dei contenuti & ora resa pit agevole grazie ai Documenti Informativi
precontrattuali denominati “DIP” e “DIP aggiuntivo”, i quali espongono in maniera
sintetica, le prestazioni previste dal Contratto e forniscono inoltre informazioni sulla
Compagnia.

Lle Condizioni di Assicurazione contengono invece I'insieme delle norme che
disciplinano il presente contratto d’assicurazione. Abbiamo redatto questo documento
in maniera quanto piv semplice possibile utilizzando strumenti grafici particolarmente
intuitivi per facilitarne la lettura; nello specifico:
> al fine di aiutarti nella comprensione del testo, abbiamo inserito box di
consultazione e degli esempi;
> al fine di dar risalto a quelle parti che devi leggere con attenzione in quanto
particolarmente onerose, abbiamo utilizzato il carattere grassetto ed evidenziato
il testo;
> al fine di richiamare la tua attenzione a prendere consapevolezza su particolari
regole applicative, abbiamo inserito “avvertenze” specifiche.

Per ogni eventuale chiarimento ti invitiamo a prendere contatto con:

Ufficio Gestione Portafoglio
Via Bocchetto 6, 20123 Milano
portafoglio@cnpitalia.it
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POLIZZA INCOME PROTECTION A PREMIO ANNUO

Documento Informativo Precontrattuale dei contratti di assicurazione vita

(DIP Vita)

Compagnia: CNP Assurances S.A — Rappresentanza Generale per |'ltalia
Prodotto: Stile Libero

Data di realizzazione: 1° APRILE 2019
Il presente DIP Vita & |'ultimo disponibile

Le informazioni precontrattuali e contrattuali complete relative al prodotto sono fornite in altri documenti.

CHE TIPO DI ASSICURAZIONE E?2
La garanzia vita Decesso, prevista dalla presente Polizza Colleftiva, congiuntamente alle garanzie danni, & dedicata alle persone fisiche.
Questa garanzia assicura il pagamento del capitale assicurato in caso di decesso dell’Aderente/Assicurato per qualunque causa.

CHE COSA E ASSICURATO/QUALI SONO [...] coperture assicurative danni Invalidita Totale Permanente,
LE PRESTAZIONI? Inabilita Totale Temporanea e Perdita d'Impiego.
PACCHETTIA Be C La polizza non copre principalmente se gli eventi assicurati
v Decesso per qualsiasi causa. sono causati:
X volontariamente;
Nel rispetto dei massimali previsti: X da fatti conosciuti prima della stipula del contratto;
/' la Compagnia corrisponderd al Beneficiario un importo X da conseguenza diretta e indiretta di questi ultimi.
pari al capitale assicurato scelio al momento della Lo ooli ! i
softoscrizione del Modulo di Proposta. g polizza non copre gi event:

X occorsi durante o in conseguenza dell’esercizio di attivita

sportive o lavorative ritenute pericolose.
CHE COSA NON E ASSICURATO?

Non possono sottoscrivere la Polizza le persone fisiche:

X che non siano clienti della Banca al momento della
sottoscrizione del Modulo di Proposta; A Cl SONO LIMITI DI COPERTURA?

X residenti in Paesi diversi dall’ltalia; . . o .
X con efd inferiore a 18 anni: La copertura assicurativa presente opera in via alternativa e
. . N P non & cumulabile con le coperture assicurative danni.
X con etd superiore a 61 anni non compiuti al momento della N i
. . . La Compagnia limita la prestazione:
softoscrizione del Modulo di Proposta; > . - - .

. R . . = ! al capitale assicurato, con un massimo di € 500.000 in

X | soggetti con eta superiore a 76 anni non compiuti a :
caso di decesso.

scadenza in caso di sottoscrizione della sola copertura

assicurativa Decesso; La Compagnia non eroga la prestazione principalmente se:
X | soggetti con etd superiore a 71 anni non compiuti in caso ! |l decesso (a seguito di malattia) avviene nei primi 60
di abbinamento della copertura assicurativa Decesso alle giorni dalla decorrenza della Polizza.

[.]

@) DOVE VALE LA COPERTURA?

v La copertura vale in tutto il mondo, a condizione che la documentazione sanitaria fornita alla compagnia in sede di valutazione del
sinistro sia certificata da un medico che eserciti la propria professione in ltalia.

Q¥  CHE OBBLIGHI HO?

- All'atto dell’adesione alla Polizza, I'’Aderente/Assicurato deve compilare e softoscrivere il Questionario per la valutazione delle
richieste ed esigenze dell’Aderente e dell’Adeguatezza del contratto, il Questionario Medico nonché il Modulo di Proposta.

- l’Aderente/Assicurato deve fornire dichiarazioni veritiere, esatte e complete in quanto le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti
possono comportare la perdita totale o parziale del diritto ad oftenere I'indennizzo nonché la cessazione della Polizza.

- l’Aderente/Assicurato deve comunicare tempestivamente, per iscritto, alla Compagnia la perdita dei requisiti di assicurabilita;

- l’Aderente/Assicurato e/o i suoi aventi causa devono tempestivamente denunciare il sinistro fornendo alla Compagnia la
documentazione utile alla valutazione dello stesso.

NB: Le parti evidenziate devono essere lette attentamente
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%) QUANDO E COME DEVO PAGARE?

Il premio della sola copertura assicurativa Decesso:

- & annuo costante e anticipato, con possibilita di frazionamento semestrale o mensile;

- & calcolato in funzione dell’etd dell’Aderente/Assicurato, del capitale assicurato e della durata scelta;

- & comprensivo dell'importo che verrd trattenuto dalla banca a titolo di remunerazione per |'intermediazione svolta;

| premi sono addebitati sul conto corrente dell’ Aderente/Assicurato, in forza dell’autorizzazione conferita dallo stesso alla banca.

8 QUANDO COMINCIA LA COPERTURA E QUANDO FINISCE?

La copertura assicurativa Decesso ha una durata pari a quella scelta dall’Aderente/Assicurato al momento della sottoscrizione del
Modulo di Proposta. L'Aderente/Assicurato pud scegliere tra una durata di 3, 5, 7, 10, 15 ovvero 20 anni in funzione del pacchetto
softoscritto.

Il contratto si perfeziona e la copertura decorre dalle ore 24.00 del giorno indicato nella Lettera di Conferma, fermo restando che
I'efficacia delle coperture & subordinata al pagamento del premio.

La copertura termina:

- in caso di risoluzione per mancato pagamento del premio;

- in caso di recesso dal Contratto entro 60 giorni dalla data di decorrenza;

- in caso di Decesso dell’Aderente/Assicurato;

- in caso di liquidazione dell’indennizzo per invalidita totale permanente;

- in caso di perdita dei requisiti di assicurabilita dell’ Aderente/Assicurato;

- Alla data di scadenza riportata nella Lettera di Conferma.

v COME POSSO DISDIRE LA POLIZZA?

L'Aderente/Assicurato pud recedere dalla Polizza Collettiva, entro 60 giorni dalla data di decorrenza della polizza, dandone
comunicazione alla Compagnia a mezzo posta elettronica oppure lettera raccomandata A/R.

SONO PREVISTI RISCATTI O RIDUZIONI? [ SI NO

L' Aderente/Assicurato, in caso di interruzione del pagamento dei premi, ha la facoltd di riattivare le coperture assicurative nelle
modalitd indicate nel DIP Aggiuntivo Multirischi.

La polizza non prevede opzioni di riscatto e riduzioni.

NB: Le parti evidenziate devono essere lette attentamente
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POLIZZA INCOME PROTECTION A PREMIO ANNUO

Documento Informativo Precontrattuale dei contratti di assicurazione danni

(DIP Danni)

Compagnia: CNP Assurances S.A — Rappresentanza Generale per ['ltalia
Prodotto: Stile Libero

Data di realizzazione: 1° APRILE 2019
Il presente DIP Danni & |'ultimo disponibile

Le informazioni precontrattuali e contrattuali complete relative al prodotto sono fornite in altri documenti.

CHE TIPO DI ASSICURAZIONE E?2

Le garanzie danni previste dalla presente Polizza Collettiva, congiuntamente alla garanzia vita Decesso, sono dedicate alle persone fisiche.
Le garanzie assicurano il pagamento del capitale assicurato ovvero di un indennizzo mensile nel caso in cui uno degli eventi coperti

colpisca |'’Aderente/Assicurato.

2/ \ N
PACCHETTO A

+ Invaliditd Totale Permanente da infortunio e malattia
(copertura assicurativa opzionale).

PACCHETTO B
+/ Invalidita Totale Permanente da infortunio;
v/ Perdita d'Impiego.

PACCHETTO C
v Invaliditd Totale Permanente da infortunio;
v Inabilité Totale Temporanea da infortunio o malattia.

Nel rispetto dei massimali previsti:

v in caso di invaliditd totale permanente, la Compagnia
corrisponderd una somma pari al capitale assicurato
scelto al momento della sottoscrizione del Modulo di
Proposta;

v/ in caso di inabilita totale temporanea e perdita d'impiego,
la Compagnia corrisponderd un indennizzo mensile pari
all'importo scelto al momento della sottoscrizione del
Modulo di Proposta.

Non possono sottoscrivere la Polizza le persone fisiche:

X che non siano clienti della Banca al momento della
softoscrizione del Modulo di Proposta;

X residenti in Paesi diversi dall’ltalia;

X con etd inferiore a 18 anni;

X con etd superiore a 61 anni non compiuti al momento della
softoscrizione del Modulo di Proposta;

X con etd superiore a 76 anni non compiuti a scadenza in
caso di softoscrizione della sola copertura assicurativa
Decesso;

X con efd superiore a 71 anni non compiuti in caso di
softoscrizione delle coperture assicurative Invalidita Totale
Permanente, Inabilitd Totale Temporanea e Perdita
d'Impiego.

X che non siano Dipendenti di azienda privata con un
contratto di lavoro regolato dalla Legge italiana di almeno
16 ore lavorative seftimanali (per la sottoscrizione del
Pacchetto B).

La polizza non copre principalmente se gli eventi assicurati
sono causati:

X volontariamente;

X da fatti conosciuti prima della stipula del contratto;

X da conseguenza diretta e indiretta di questi ultimi.

La polizza non copre gli eventi:

X occorsi durante o in conseguenza dell’esercizio da parte
dell’Assicurato di attivitd sportive o lavorative ritenute
pericolose.

La Compagnia limita la prestazione:

I al capitale assicurato, con un massimo di € 500.000, in
caso di invaliditd totale permanente;

I ad un massimo di 12 indennizzi mensili per sinistro e 24
per l'intera durata contrattuale, ciascuna per un importo
massimo pari @ € 1.500 in caso di inabilita totale
temporanea e perdita d'impiego.

La Compagnia non eroga la prestazione principalmente se:

! Il grado di invalidita totale permanente accertata & pari o
inferiore al 65%;

I l'accertamento (a seguito di malattia) dell’invalidita totale
permanente avviene nei primi 60 giorni dalla decorrenza
della Polizza;

I l'inabilita totale temporanea da malattia avviene e/o la
malattia che I'ha generata viene diagnosticata nei primi
60 giorni dalla decorrenza della Polizza e/o non perdura
per almeno 30 giorni;

I I’Aderente/Assicurato non ha svolto per almeno 90 giorni
consecutivi un’attivitd lavorativa a seguito di una
precedente inabilitd totale temporanea per la quale la
Comapagnia abbia gid corrisposto una o pib prestazioni
mensili.

! la perdita d'impiego avviene nei primi 90 giorni dalla
decorrenza della Polizza e/o lo stato di disoccupazione
o mobilitad non perdura per almeno 60 giorni;

I I’Aderente/Assicurato non ha ripreso a svolgere un’attivitd
lavorativa come dipendente di azienda privata per
almeno 90 giorni dalla precedente perdita d'impiego per
la quale la Compagnia abbia gia corrisposto una o pit
prestazioni mensili.

NB: Le parti evidenziate devono essere lette attentamente
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v La copertura vale in tutto il mondo, a condizione che la documentazione sanitaria fornita alla compagnia in sede di valutazione del
sinistro sia certificata da un medico che eserciti la propria professione in ltalia;

v La copertura assicurativa Perdita d'Impiego ha validita per i sinistri verificatisi in qualsiasi parte del mondo, a condizione che il
contratto di lavoro sia regolato dalla Legge italiana.

- All'atto dell’adesione alla Polizza, |'Aderente/Assicurato deve compilare e sottoscrivere il Questionario per la valutazione delle
richieste ed esigenze dell’ Aderente e dell’Adeguatezza del contratto, il Questionario Medico nonché il Modulo di Proposta.

- l'Aderente/Assicurato deve fornire dichiarazioni veritiere, esatte e complete in quanto le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti
possono comportare la perdita totale o parziale del diritto ad ottenere I'indennizzo nonché la cessazione della Polizza.

- L’Aderente/Assicurato deve comunicare tempestivamente, per iscritto, alla Compagnia la perdita dei requisiti di assicurabilita;

- l’Aderente/Assicurato e/o i suoi aventi causa devono tempestivamente denunciare il sinistro fornendo alla Compagnia la
documentazione utile alla valutazione dello stesso.

Il premio:

- & annuo costante e anticipato, con possibilitd di frazionamento semestrale o mensile;

- & calcolato in funzione dell’eta dell’ Aderente/Assicurato, del capitale assicurato, della durata scelta e dell’ammontare dell’indennizzo
mensile eventualmente scelto;

- & comprensivo dell'importo che verrd trattenuto dalla banca a titolo di remunerazione per I'intermediazione svolta;

| premi sono addebitati sul conto corrente dell’Aderente/Assicurato, in forza dell’autorizzazione conferita dallo stesso alla banca.

La copertura assicurativa danni ha una durata pari a quella scelta dall’Aderente/Assicurato al momento della sottoscrizione del Modulo

di Proposta. L'Aderente/Assicurato pud scegliere tra una durata di 3, 5, 7, 10 ovvero 15 anni in funzione del pacchetto sottoscritto.

Il contratto si perfeziona e la copertura decorre dalle ore 24.00 del giorno indicato nella Lettera di Conferma, fermo restando che

I'efficacia della stessa & subordinata al pagamento del premio.

La copertura termina:

- in caso di risoluzione per mancato pagamento del premio;

- in caso di recesso dal contratto entro 60 giorni dalla data di decorrenza;

- in caso di recesso annuale con preavviso di 60 giorni dalla fine dell’annualita. In tal caso, il recesso avra effetto a partire dalla fine
dell’annudlita nel corso della quale & stato richiesto. La copertura Decesso abbinata rimarra attiva fino a scadenza;

- in caso di decesso dell’ Aderente/Assicurato;

- in caso di liquidazione dell'indennizzo per invalidita totale permanente;

- in caso di perdita dei requisiti di assicurabilita dell’ Aderente/Assicurato;

- dlla data di scadenza riportata nella Lettera di Conferma.

L'Aderente/Assicurato pud recedere dalla Polizza Collettiva, entro 60 giorni dalla data di decorrenza della polizza, dandone
comunicazione alla Compagnia a mezzo posta elettronica oppure lettera raccomandata A/R.

NB: Le parti evidenziate devono essere lette attentamente
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POLIZZA INCOME PROTECTION A PREMIO ANNUO

Documento Informativo Precontrattuale per i prodotti assicurativi multirischi

(DIP Aggiuntivo Multirischi)

Compagnia: CNP Assurances S.A — Rappresentanza Generale per I'ltalia
Prodotto: Stile Libero

Data di realizzazione: 1° APRILE 2019
Il presente DIP Aggiuntivo Multirischi & I'ultimo disponibile

Il presente documento contiene informazioni aggiuntive e complementari rispetto a quelle contenute nel documento informativo
precontrattuale per i prodotti assicurativi vita diversi dai prodotti d'investimento assicurativi (DIP Vita) e per i prodotti assicurativi danni (DIP
Danni), per aiutare il potenziale Aderente/Assicurato a capire pit nel dettaglio le caratteristiche del prodotto, gli obblighi contrattuali e la
situazione patrimoniale dell’impresa.

L'Aderente/Assicurato deve prendere visione delle condizioni di assicurazione prima della sottoscrizione del contratto

CNP ASSURANCES S.A. Impresa di Assicurazione di diritto francese, costituita in forma di Société Anonyme, (equivalente a una societd
per azioni di diritto italiano) appartenente al Gruppo Caisse de Depots, presta le coperture assicurative previste dalla Polizza Collettiva
relative al Decesso, Invalidita Totale Permanente e Inabilita Totale Temporanea, al Ricovero Ospedaliero e alla Malattia Grave.

CNP CAUTION S.A. Impresa di Assicurazione di diritto francese, costituita in forma di Société Anonyme, (equivalente a una societd
per azioni di diritto italiano), presta la copertura assicurativa prevista dalla Polizza Collettiva relativa alla Perdita d'Impiego.

Sede Legale delle Compagnie: Direzione Generale in Place Raoul Dautry, 4 - 75716 Parigi (Francia).

Sede Secondaria: Il contratto & stipulato con le Rappresentanze Generali per I'ltalia, site in Via Bocchetto, 6; 20123; Milano, ltalia.
CNP Assurances S.A. & iscritta al Reg. Imprese di Milano ed avente P. IVA 04341440966.

CNP Caution S.A. & iscritta al Reg. Imprese di Milano ed avente P. IVA 09244420965.

Numero verde 800.222.662; sito internet www.cnpitalia.it - email info@cnpitalia.it - PEC cnp@pec.cnpitalia.it

Estremi del provvedimento di autorizzazione all’esercizio e numero di iscrizione all’Albo delle Imprese di Assicurazione

CNP ASSURANCES S.A. & autorizzata ad esercitare il Ramo Vita e il Ramo Danni ed & stata abilitata con Protocollo IVASS n. 19 04-
432707 del 25 Maggio 2004 all’esercizio in regime di stabilimento in ltalia con iscrizione al numero 1.00048 dell’Elenco delle imprese
di assicurazione con sede legale in un altro Stato membro sotto il controllo dell’Autorita di Vigilanza francese: Autorité de Contréle
Prudentiel - sito internet: www.banque-france.fr/acp

CNP CAUTION S.A. & autorizzata ad esercitare il Ramo Danni ed & stata abilitata con Protocollo IVASS n. 0111388/15 del 07
Settembre 2015 all’esercizio in regime di stabilimento in ltalia. E iscritta al numero 1.00127 dell’Elenco | dell’Albo Ivass delle Imprese
ed & sottoposta al controllo dell’autorita di vigilanza francese: Autorité de Contréle Prudentiel — sito internet: www.banque-france.fr/acp.

Informazioni sulla situazione patrimoniale dell'impresa CNP Assurances S.A. al 31/12/2017

Patrimonio Netto = 10.829 milioni di euro - Capitale Sociale = 687 milioni di euro - Riserve Patrimoniali = 10.142 milioni di euro

In base all’ultimo bilancio approvato, il Requisito Patrimoniale di Solvibilita (SCR) & pari a 13,7 mld di euro e il Requisito Patrimoniale
Minimo (MCR) a 7,0 mld. L'importo ammissibile dei Fondi Propri a copertura del Requisito Patrimoniale di Solvibilita & pari a 26,1 mld
di euro. L'importo ammissibile dei Fondi Propri a copertura del Requisito Patrimoniale minimo & pari a 22,6 mld. La relazione di
solvibilitd e sulla condizione finanziaria dell'Impresa & disponibile sul sito internet di CNP Assurances S.A. al seguente link:
http://www.cnp.fr/Analyste-investisseur/Les-resultats-de-CNP-Assurances@tab=2&start=0#panel

L'indice di solvibilitd della Compagnia, dato dal rapporto tra I'ammontare del margine di solvibilita disponibile e I'ammontare del
margine di solvibilita richiesto dalla normativa vigente, & pari al 201%.

Informazioni sulla situazione patrimoniale dell'impresa CNP Caution S.A al 31/12/2017:

Patrimonio Netto = 482 milioni di euro - Capitale Sociale = Euro 259 milioni di euro - Riserve Patrimoniali = 223 milioni di euro
L'indice di solvibilita della Compagnia - dato dal rapporto tra I'ammontare del margine di solvibilita disponibile e I'ammontare del
margine di solvibilita richiesto dalla normativa vigente & pari al 416%.

Al contratto si applica la legge italiana.

F/\N
J
RAMO VITA
a) Prestazione in caso di decesso
La garanzia Decesso tutte cause prevede una prestazione pari al capitale assicurato scelto dall’Aderente/Assicurato al momento della

sottoscrizione del Modulo di Proposta.
RAMI DANNI

NB: Le parti evidenziate devono essere lette attentamente
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o Prestazione in caso di invaliditd totale permanente

La garanzia Invalidita Totale Permanente prevede una prestazione pari al capitale assicurato scelto dall’Aderente/Assicurato al
momento della sottoscrizione del Modulo di Proposta, nel caso in cui venga lui riconosciuta un’invaliditd totale permanente di grado
superiore al 65% entro 2 anni dall’infortunio ovvero dalla data di diagnosi della malattia (in caso di sottoscrizione del pacchetto A),
verificatesi durante il periodo contrattuale.

o Prestazione in caso di perdita d'impiego

La garanzia & softoscrivibile esclusivamente dai Lavoratori Dipendenti di Azienda Privata con confratto a tempo determinato o
indeterminato regolato dalla legge italiana almeno pari a 16 ore seftimanali.

Prevede un Indennizzo Mensile, pari all'importo scelto dall’Aderente/Assicurato, che verra corrisposto ogni 30 giorni nel perdurare
dello stato di disoccupazione.

e Prestazione in caso di inabilitd totale temporanea

La garanzia Inabilita Totale Temporanea & sottoscrivibile esclusivamente dai Lavoratori appartenenti a categorie diverse dai Dipendenti
di Azienda Privata ovvero dai Non Lavoratori.

Prevede un indennizzo mensile, pari allimporto scelto dall’Aderente/Assicurato al momento della sottoscrizione del Modulo di
Proposta, che verra liquidato ogni 30 giorni nel perdurare dello stato di inabilita totale temporanea.

RISCHI ESCLUSI

Sono esclusi i sinistri occorsi durante o comunque in conseguenza dello svolgimento — anche occasionale - di
una delle seguenti attivitd sportive e lavorative pericolose:

ATTIVITA SPORTIVE

Sci e snowboard fuori pista, acrobatico e/o estremo; Salti da trampolino con sci e idrosci; Sci nautico; Skiathlon;
Bob (guidoslitta); Skeleton; Arrampicata; Bouldering; Scalata; Combinata nordica; Escursioni alpine > 3.000
metri, Skyrunning; Accesso ai ghiacciai; Rafting, Canyoning, Hydrospeed, Kayak, Canoa; Speleologia; Sport
aerei in genere; a titolo esemplificativo: Aereo mobili a pilotaggio remoto (droni), Bungee Jumping, Paracadutismo,
Parapendio, Deltaplano, ULM, Elicottero, Aliante; Immersioni subacquee; Caccia, Safari; Sport equestri;
Tauromachia; Partecipazione a gare (e relativi allenamenti) e prove, con qualsiasi mezzo a motore; Motonautica
(off-shore, hovercraft, competizioni velistiche), vela (> 60 miglia dalla costa); Competizioni ciclistiche; Kickboxing,
Pugilato, Savate e lotta nelle sue varie forme; Atletica pesante; Rugby e Football americano; Altri sport
comunemente definiti “estremi”.

ATTIVITA LAVORATIVE

Forze armate (militari, carabinieri), forze di polizia, vigili del fuoco (salvo che I'aftivita lavorativa sia svolta
unicamente a livello amministrativo in uffici interni); addetti alla sicurezza ed all’ordine pubblico, guardie giurate,
guardie del corpo, addetti al soccorso alpino; lavoro su tetti ed impalcature > 20 m (es. muratore, antennista,
eleftricista su piloni o alta tensione, imbianchino, lattoniere, lavavetri, installatore di insegne, montatore di piloni,
telecabine, linee elefiriche aeree, terrazziere, betoniere, rifinitore); carpentieri in metallo; attivitd in porto o su
imbarcazioni (es. marinaio, skipper, pescatore, eleftricista e macchinista, operatori portuali); attivitd su
piattaforme marine, piattaforme petrolifere; attivitd che comportano Iutilizzo di altiforni; attivitd che comportano
I'utilizzo di teleferiche; attivitd a contatto con sostanze nocive o tossiche; aftivitd a contatto con esplosivi (es.
minatori, lavoratori in arsenale, addetti al settore pirotecnico); attivita di radiologo e batteriologo, attivita in reparti
malattie infettive; aftivitd a contatto con correnti elettriche superiori a 380 v; attivitd che comportano I'utilizzo di
automezzi per trasporto di materiale pericoloso (infiammabile, tossico, esplosivo, corrosivo, radioattivo); attivita
che richiede I'uso delle armi (es. cacciatori professionisti); attivitd subacquee (es. sommozzatori, subacquei,
istruttori di sub); attivita che prevedono lavori di sterramento; attivita che prevedono soggiorni prolungati in paesi
a rischio guerra/terrorismo (es. diplomatici, giornalista, fotografo o cameraman, accompagnatore turistico);
attivitd nel sottosuolo (es. speleologi, minatori); attivitd in alta montagna (es. guide alpine); addetti al settore
petrolifero; collaudatori di autoveicoli e motocicli; piloti o membri dell’'equipaggio di aerei charter (con meno di
30 posti) e/o privati, elicotteri, istruttori di volo; piloti professionisti (competizioni automobilistiche, motoristiche
ecc.) circensi, giostrai; attori o artisti che svolgono attivitd pericolose (es. controfigure, cascatori); magistrati (se
operanti in settori a rischio, es. settore antimafia).

LE_ COPERTURE DECESSO, INVALIDITA TOTALE PERMANENTE E INABILTA TEMPORANEA TOTALE NON
SONO OPERANTI NEI SEGUENTI CASI:

1. Invaliditd accertata, malformazioni o lesioni verificatesi, stati patologici diagnosticati dell’Assicurato e noti
all’Assicurato prima della data di decorrenza delle coperture, nonché conseguenze dirette o indirette da
essi derivanti;

2. incidente di volo, se |'Assicurato viaggia a bordo di aeromobile non autorizzato al volo o con pilota non
titolare di brevetto idoneo, e in ogni caso se viaggia in qualitd di membro dell’equipaggio;

3. incidenti di volo causati da acrobazie, esibizioni, record o tentativi di record, voli di collaudo, pratica del
paracadutismo (non giustificata da una situazione di pericolo);

4. partecipazione attiva dell’Assicurato a fatti di guerra, salvo che non derivi da obblighi verso lo Stato italiano
e salvo il caso in cui |'Assicurato non venga sorpreso dallo scoppio di eventi bellici in un paese sino ad

NB: Le parti evidenziate devono essere lette attentamente
N° 020000221 /JRINCAGF01003 - DIP AGGIUNTIVO MULTIRISCHI 2di6



© N o

0

1.
12.

13.
14.

15.

16.

allora in pace (esclusi Citta del Vaticano e San Marino). In quest'ultima circostanza, verranno corrisposti gli
indennizzi derivanti da sinistri causati da stato di guerra dichiarata e non, per un periodo massimo di 14
giorni dall’inizio delle ostilitd;

soggiorno in uno qualunque dei paesi indicati come paesi a rischio e per i quali il Ministero degli Esteri ha
sconsigliato di intraprendere viaggi a qualsiasi titolo. L'indicazione & rilevabile sul sito internet
www.viaggiaresicuri.it

Qualora l'indicazione fornita dal Ministero degli Esteri venga diramata mentre |’ Assicurato si trova nel paese
segnalato, la garanzia & estesa per un periodo massimo di 14 giorni dalla data della segnalazione;
partecipazione attiva dell’Assicurato a delitti dolosi, scioperi, sommosse, atti di terrorismo e rivoluzioni;
contaminazione biologica e/o chimica connessa, direttamente o indirettamente, ad atti terroristici;

dolo dell’Assicurato e/o del Beneficiario;

guida di qualsiasi veicolo o natante a motore qualora I'Assicurato sia privo della prescritta abilitazione;

. infezione da virus HIV, stato di immunodeficienza acquisita (AIDS) o sindromi correlate o stati assimilabili;

sinistri provocati volontariamente dall'Assicurato e/o dal Beneficiario;

sinistri causati da abuso di alcol, abuso di psico-farmaci, uso di stupefacenti o allucinogeni, da parte
dell’Assicurato, a meno che |'uso di psico-farmaci, stupefacenti o allucinogeni sia stato prescritto a scopo
terapeutico e sempre che detta prescrizione non sia collegabile a stati di dipendenza;

sinistri causati da abuso od uso di medicine in dosi non prescritte dal medico;

conseguenze della pratica tutte le aftivita sportive compiute a livello professionistico (sia che comportino o
meno un compenso o una remunerazione) salvo la partecipazione a competizioni, o relative prove, che
abbiano carattere ricreativo e per gare aziendali e interaziendali;

sinistri occorsi durante o comunque in conseguenza dello svolgimento — anche occasionale — di una delle
attivita sportive e/o lavorative pericolose su indicate;

produzione e/o uso di esplosivi.

LA COPERTURA DECESSO NON E INOLTRE OPERANTE NEL SEGUENTE CASO:

17.

suicidio e tentativi di suicidio nel corso dei primi due anni di validita della polizza.

LE COPERTURE INVALIDITA TOTALE PERMANENTE E INABILTA TEMPORANEA TOTALE NON SONO INOLTRE

OPERANTI NEI SEGUENTI CASI:

18.

19.

20.

21.

22.

23.

operazioni chirurgiche, accertamenti, cure mediche o trattamenti estetici non resi necessari da infortunio o
malattia dell’Assicurato;

mal di schiena e patologie assimilabili salvo che siano comprovate da esami radiologici e clinici che diano
origine ad uno stato di inabilita totale;

atti di autolesionismo dell’Assicurato volontari o causati da stato di incapacita di intendere o di volere da
esso stesso procurato;

sinistri causati da malattie mentali disturbi psichici in genere, ivi comprese le forme maniaco-depressive o
stati paranoici;

trasformazioni o assestamento energetico dell’atomo naturali o provocati e da accelerazioni di particelle
atomiche, (fissione e fusione nucleare, isotopi radioattivi, macchine acceleratrici, raggi X);

gravidanza e parto, aborto (spontaneo o procurato) o complicazioni derivanti da detti eventi.

LA COPERTURA PERDITA D'IMPIEGO NON E OPERANTE NEI SEGUENTI CASI:

24.

25.
26.
27.
28.
29.

30.
31.

32.
33.

34.

35.

I'assicurato non ha prestato, nei 12 mesi precedenti la data in cui si & verificato il sinistro, la propria attivité
lavorativa in modo consecutivo. La sospensione inferiore alle 2 seftimane non viene considerata quale
interruzione di continuitd del rapporto di lavoro;

I'Assicurato ha un contratto di lavoro che preveda meno di 16 ore settimanali;

il licenziamento & dovuto a giusta causa, giustificato motivo soggettivo, motivi disciplinari o professionali;
dimissioni;

qualora Assicurato, durante la messa in mobilitd matura il diritto al trattamento pensionistico di anzianit
e/o di vecchiaia;

I'Assicurato percepisce il trattamento di Cassa Integrazione Ordinaria, Straordinaria (anche in deroga) o
Edilizia;

contratto di lavoro non & regolato dalla Legge italiana;

I'Assicurato venga licenziato dal medesimo datore di lavoro dal quale aveva ricevuto nei 12 mesi prima
dell'adesione alla Polizza un’intimazione di licenziamento, una comunicazione scritta nella quale veniva
individuato come lavoratore oggetto di una procedura di mobilita o di cassa integrazione o & a conoscenza
di circostanze oggettive che fanno prevedere un prossimo stato di disoccupazione;

I'Assicurato, al momento dell’evento, era in periodo di prova;

qualora la disoccupazione sia un evento programmato in base alla natura di rapporto subordinato a tempo
determinato del contratto di lavoro o se, comunque, sia la conseguenza della scadenza di un termine;
risoluzioni del rapporto di lavoro, anche consensuali, motivate da riorganizzazioni aziendali che prevedono
I'accompagnamento alla pensione;

I’ Assicurato non si presenti al lavoro a causa di condanna penale.

NB: Le parti evidenziate devono essere lette attentamente
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RAMO VITA

Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Vita.

RAMI DANNI

Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni.

COSA FARE IN CASO
DI SINISTRO

DICHIARAZIONI
INESATTE O
RETICENTI

PREMIO

RIMBORSO

SCONTI

DENUNCIA DEL SINISTRO: I sinistri relativi alle coperture Decesso, Invalidité Totale Permanente e Inabilita Totale
Temporanea devono essere tempestivamente denunciati per iscritto mediante posta oppure via e-mail ai seguenti
recapiti:

CNP ASSURANCES S.A. - Rappresentanza Generale per I'ltalia
Ufficio Gestione Sinistri - Via Bocchetto, 6 — 20123 Milano - sinistri@cnpitalio.it

Il sinistro relativo alla copertura Perdita d'Impiego deve essere tempestivamente denunciato per iscritto mediante
posta oppure via e-mail ai seguenti recapiti:

CNP CAUTION S.A. - Rappresentanza Generale per ['ltalia
Ufficio Gestione Sinistri - Via Bocchetto, 6 — 20123 Milano - sinistri@cnpitalia.it

L'elenco dei documenti da consegnare ai fini della valutazione del sinistro & riportato nel Modulo di Denuncia
sinistro ad uso facoltativo contenuto nel Set Informativo e messo a disposizione degli interessati presso le filiali
della Banca distributrice ovvero sul sito web della Compagnia.

PRESCRIZIONE: Per la garanzia Decesso i diritti si prescrivono nel termine ordinario di 10 anni da quando si &
verificato il fatto su cui il diritto stesso si fonda. Decorso il predetto termine, la Compagnia sard tenuta a versare
le somme non reclamate a favore dell’apposito Fondo istituito dal Ministero dell’Economia e delle Finanze.

Per le garanzie Invaliditd Totale Permanente, Inabilitd Totale Temporanea e Perdita d’lmpiego i diritti si
prescrivono in 2 anni da quando si & verificato il fatto su cui il diritto stesso si fonda.

LIQUIDAZIONE DELLA PRESTAZIONE: Qualora il sinistro risulti indennizzabile, la Compagnia provvedera a
corrispondere le somme dovute entro un periodo massimo di 30 giorni dal ricevimento della documentazione
completa, ovvero dall’accertamento compiuto dalla Compagnia, nei casi in cui cid sia previsto.

GESTIONE DA PARTE DI ALTRE IMPRESE: Non & prevista la gestione dei sinistri da parte di altre Compagnie
diverse da CNP Assurances S.A. — Rappresentanza Generale per |'ltalia e CNP Caution S.A. — Rappresentanza
Generale per |'ltalia.

ASSISTENZA DIRETTA/IN CONVENZIONE: Non sono previste prestazioni fornite direttamente da enti/strutture
convenzionate con la Compagnia.

L'Aderente/Assicurato deve fornire dichiarazioni veritiere, esatte e complete. Le dichiarazioni non veritiere,
inesatte o reticenti possono comportare la perdita totale o parziale del diritto ad ottenere I'indennizzo nonché la
cessazione della Polizza. In particolare, & di fondamentale importanza la corretta compilazione del Questionario
Medico sottoposto in fase di sottoscrizione del contratto.

Il premio dovuto alla Compagnia per le coperture assicurative & annuo, costante e anticipato, con possibilita di
frazionamento mensile o semestrale.

Il primo premio, indicato nel Modulo di proposta, viene versato mediante addebito sul conto corrente
dell’Aderente/Assicurato al momento dell’emissione della Lettera di Conferma in forza dell’autorizzazione
rilasciata da quest’ultimo all’Istituto nel Modulo di Proposta. L'incasso del premio da parte della Banca varré come
pagamento effettuato direttamente alla Compagnia. | Premi successivi al primo vengono corrisposti con la
medesima modalita.

Il premio corrisposto & inclusivo delle imposte nella misura del 2,50%, applicate all’importo riferito alle sole
garanzie danni (Invalidita Totale Permanente, Inabilitd Totale Temporanea e perdita d’Impiego).

L'Aderente/Assicurato ha diritto al rimborso del premio pagato e non goduto, nei seguenti casi:

1. Recesso dell’Aderente/Assicurato o della Compagnia;

2. Recesso annuale dalle garanzie danni (solo per la quota parte di premio relativa alle garanzie danni);

3. Moadifica dello Status di Dipendente di Azienda Privata (solo per la quota parte di premio relativa alla garanzia
Perdita d’Impiego, qualora presente nel Pacchetto sotftoscritto);

4. Perdita dei requisiti di assicurabilita per I’Aderente/Assicurato.

La Compagnia restituira il premio pagato e non goduto al netto dell'imposta. Solo in caso di recesso della

Compagnia, I'imposta di legge non verra trattenuta.

La Compagnia non applica sconti di premio.

NB: Le parti evidenziate devono essere lette attentamente
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La copertura assicurativa ha una durata poliennale pari a quella scelta dall’Aderente/Assicurato al momento

DURATA della sottoscrizione del Modulo di Adesione. Non & prevista la possibilita di rinnovo a scadenza.
SOSPENSIONE Non & prevista la possibilitd di sospendere volontariamente le garanzie.

L' Aderente/Assicurato pud revocare la proposta di Adesione, fino al momento in cui non sia venuto a conoscenza
REVOCA / . ;

dell’accettazione da parte della Compagnia.

L' Aderente/Assicurato pud recedere entro 60 giorni dalla data di decorrenza della polizza:
RECESSO . - X : one

1. Recandosi presso la filiale nella quale & stata sottoscritta la Polizza; oppure

2. Dandone comunicazione alla Compagnia con lettera raccomandata A/R o tramite e-mail al seguente
indirizzo:

CNP ASSURANCES S.A. - Rappresentanza Generale per |'ltalia
Ufficio Portafoglio - Via Bocchetto, 6 — 20123 Milano - portafoglio@cnpitalia. it

la Compagnia, entro 30 giorni dalla data di ricevimento della comunicazione di recesso, rimborsera
all’Aderente/Assicurato il premio pagato al netto della quota parte relativa al periodo nel quale la copertura ha
avuto effetto nonché dell'imposta di legge e del costo di emissione.
I mancato pagamento dei premi successivi al primo entro 30 giorni (periodo di tolleranza) dalla data di ricorrenza
del pagamento, comporta la sospensione del Contratto di Assicurazione per un periodo massimo di 6 mesi, che
decorrono dalla fine del periodo di tolleranza. La copertura assicurativa non ha efficacia durante il periodo di
sospensione e pertanto, in caso di sinistro accaduto durante tale periodo, non viene riconosciuta alcuna
RISOLUZIONE prestazione da parte della Compagnia. Entro il termine del periodo di sospensione, I’Aderente/Assicurato ha la
facolta di riattivare le coperture assicurative versando, in qualsiasi momento, i premi dovuti tramite bonifico
bancario sul ¢/c della Compagnia. Trascorsi 6 mesi di sospensione senza che siano stati versati i premi non
pagati, il Contratto di Assicurazione non potrd pil essere riattivato e si infenderd automaticamente risolto di diritto.
| premi gid corrisposti dall’Aderente/Assicurato rimarranno acquisiti dalla Compagnia.

Il prodotto & dedicato alle persone fisiche in possesso dei requisiti di assicurabilitd e che abbiano la necessita di tutelarsi da eventi
negativi che possono mettere a rischio il tenore di Vita proprio, della propria famiglia e/o di altri soggetti.

RAMO VITA E RAMI DANNI
Il costo trattenuto dalla Compagnia, a titolo di spesa di acquisizione e gestione delle coperture assicurative Decesso e Invalidita Totale
Permanente, gid incluso nei tassi di premio e comprensivo della quota retrocessa all’Intermediario, & pari alla seguente percentuale:

COSTI DI INTERMEDIAZIONE

COSTI TOTAL . . q m Lo . -
Quota parte dei costi percepita dall’intermediario in due prospettive alternative
In termini di % del premio netto versato | In termini di % del premio netto versato In termini di % dei costi totali (53,75%)
54,00% 35,00% 64,81 %

Il costo trattenuto dalla Compagnia, a titolo di spesa di acquisizione e gestione delle coperture assicurative Inabilita Totale Temporanea
e Perdita d'Impiego, gi& incluso nei tassi di premio e comprensivo della quota retrocessa all’Intermediario, & pari alla seguente
percentuale:

COSTI DI INTERMEDIAZIONE

COSTI TOTAL . . . . Lo . "
Quota parte dei costi percepita dall’intermediario in due prospettive alternative
In termini di % del premio netto versato | In termini di % del premio netto versato In termini di % dei Costi Totali (53,75%)
57,50% 35,00% 60,87%

In caso di frazionamento del premio saranno applicati dalla Compagnia interessi di frazionamento pari al 3,5% se mensile, ovvero
all'1,5% se semestrale. Tale interesse di frazionamento viene calcolato sul premio netto annuo.

| costi per eventuali visite/esami medici richiesti dalla Compagnia in fase assuntiva sono a carico dell’ Aderente/Assicurato cui & rimessa
la scelta della struttura sanitaria a cui rivolgersi.

Il presente contratto & soggetto ad un costo di emissione pari a € 10.

<57

La polizza non prevede opzioni di riscatto e riduzione.

NB: Le parti evidenziate devono essere lette attentamente
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| reclami riguardanti le garanzie Decesso, Invalidita Totale Permanente e Inabilitd Totale Temporanea dovranno

VA
ALL'IMPRESA essere inoltrati per iscritto, mediante posta, fax o e-mail, alla Funzione Ufficio Reclami della Compagnia incaricata
ASSICURATRICE | j¢| |oro esame al seguente recapito:
CNP ASSURANCES S.A. - Rappresentanza Generale per I'ltalia
Ufficio reclami - Via Bocchetto, 6 — 20123 Milano - reclami@cnpitalia. it
| reclami riguardanti la garanzia Perdita d’'Impiego dovranno essere inoltrati per iscritto, mediante posta, fax o
e-mail, alla Funzione Ufficio Reclami della Compagnia incaricata del loro esame al seguente recapito:
CNP CAUTION S.A. - Rappresentanza Generale per ['ltalia
Ufficio reclami - Via Bocchetto, 6 — 20123 Milano - reclami@cnpitalia. it
Le compagnie si impegnano a dare riscontro entro 45 giorni dal ricevimento del reclamo.
, In caso di esito insoddisfacente o risposta tardiva, & possibile rivolgersi a:
ALL'IVASS

IVASS, Via del Quirinale 21, 00187 Roma,
Fax 06 42 13 32 06 - PEC: ivass@pec.ivass.it - Info su www.ivass.it

Essendo la Compagnia soggetta alla Vigilanza Francese, I'esponente ha altresi la facolta di rivolgersi per iscritto,
corredando I'esposto con la documentazione relativa al reclamo trattato dalla Compagnia, a:

Istituto di Vigilanza Francese - ACPR (Autorité de Contréle Prudentiel et de Résolution) presso I'Ufficio Reclami
Sede: 61 rue Taitbout — 75436 Paris - Cedex 09 - Francia

PRIMA DI RICORRERE ALL’AUTORITA GIUDIZIARIA & possibile, in alcuni casi necessario, avvalersi di sistemi
alternativi di risoluzione delle controversie, quali:

Interpellando un Organismo di Mediazione, tra quelli presenti nell’elenco del Ministero della Giustizia,

MEDIAZIONE consultabile sul sito www.giustizia.it (Legge 9/8/2013, n. 98).
NEGOZIAZIONE . . .
Tramite richiesta del proprio avvocato alla Compagnia.
ASSISTITA

ALTRI SISTEMI Per la risoluzione delle liti transfrontaliere, & possibile presentare reclamo all'lVASS o direttamente al sistema

ALTERNATIVI DI estero competente chiedendo |'attivazione della procedura FIN-NET:

RISOLUZIONE 1. direttamente al sistema estero competente, individuabile accedendo al sito infernet
http://www.ec.europa.eu/fin-net chiedendo I'attivazione della procedura FIN-NET;

DELLE ; . . .

all'lVASS, che provvede ad inolirarlo al suddetto sistema estero competente dandone notizia al

CONTROVERSIE

reclamante.

TASSAZIONE DELLE PRESTAZIONI

TRATTAMENTO le somme corrisposte per il caso di Decesso e Invaliditd Totale Permanente non costituiscono reddito e sono
FISCALE pertanto esenti da tassazione.
APPLICABILE AL DETRAZIONE FISCALE DEI PREMI
CONTRATTO | premi per assicurazioni aventi per oggetto il rischio di morte o di Invaliditd Permanente da infortunio o malattia

superiore al 5%, danno dirito ad una detrazione dall'lmposta sul Reddito IRPEF dichiarato
dall’Aderente/Assicurato alle condizioni e nei limiti fissati dalla legge. Tale detrazione si intende maggiorata
relativamente ai premi per assicurazioni aventi per oggetto il rischio morte finalizzate alla tutela delle persone
con disabilitd grave (definita dall'articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, accertata con le
modalitd di cui all'articolo 4 della medesima legge”).

AVVERTENZA: LA COMPAGNIA HA L'OBBLIGO DI TRASMETTERTI ENTRO 60 GIORNI DALLA CHIUSURA DI OGNI ANNO SOLARE,
L'ESTRATTO CONTO ANNUALE DELLA TUA POSIZIONE ASSICURATIVA.

AVVERTENZA: PRIMA DI COMPILARE E SOTTOSCRIVERE IL QUESTIONARIO MEDICO OVVERO IL RAPPORTO DI VISITA MEDICA,
LEGGI ATTENTAMENTE LE RACCOMANDAZIONI E AVVERTENZE CONTENUTE NEL QUESTIONARIO. EVENTUALI DICHIARAZIONI
INESATTE O NON VERITIERE POSSONO LIMITARE O ESCLUDERE DEL TUTTO IL DIRITTO ALLA PRESTAZIONE ASSICURATIVA.

AVVERTENZA: PER QUESTO CONTRATTO LA COMPAGNIA NON DISPONE DI UN'AREA INTERNET RISERVATA
ALL’ADERENTE/ASSICURATO (c.d. HOME INSURANCE), PERTANTO DOPO LA SOTTOSCRIZIONE NON POTRAI CONSULTARE
TALE AREA NE UTILIZZARLA PER GESTIRE TELEMATICAMENTE IL CONTRATTO MEDESIMO.

NB: Le parti evidenziate devono essere lette attentamente
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Polizza Collettiva: Il Contratto di Assicurazione stipulato tra la Contraente e la Compagnia, al quale possono
chiedere di aderire i soggetti che possiedono i requisiti indicati nelle condizioni di assicurazione, ai sensi
dell’art. 1891 del c.c. (vedi Allegato “Riferimenti Normativi”).

Premio: L'importo richiesto all’Aderente/Assicurato quale corrispettivo per usufruire delle coperture assicurative.

Sinistro: Il verificarsi dell’evento dannoso per il quale & prestata la copertura assicurativa.

Capitale assicurato: Il Capitale costante scelto dall’Aderente/Assicurato e indicato nel Modulo di Proposta.

Copertura assicurativa: Le garanzie contenute nella Polizza concesse dalla Compagnia e che prevedono il
pagamento di un indennizzo al verificarsi del sinistro.

Decesso: La morte dell’Assicurato per qualsiasi causa.

Inabilita Totale Temporanea: La perdita totale temporanea della capacita dell' Aderente/Assicurato di svolgere
la propria attivitd (professione). Se I'evento colpisce un non lavoratore, I'Inabilité Totale Temporanea & la
perdita temporanea e totale della capacita dell' Aderente/Assicurato di dedicarsi alle occupazioni ordinarie e
quotidiane, ossia di svolgere e di gestire i propri affari familiari, personali o domestici.

Indennizzo: La somma dovuta dalla Compagnia in caso di sinistro.

Indennizzo mensile assicurato: L'indennizzo mensile scelto dall’Aderente/Assicurato e indicato nel Modulo di
Proposta, dovuto dalla Compagnia in caso di sinistro.

Infortunio: L'evento dannoso dovuto a causa fortuita violenta ed esterna che produca lesioni fisiche
obiettivamente constatabili. Sono inolire parificati agli infortuni: I'asfissia non di origine morbosa, gli
avvelenamenti acuti da ingestione o da assorbimento di sostanze; I'infezione e I'avvelenamento causati da
morsi di animali, punture di insetti e di vegetali, con esclusione della malaria e delle malattie tropicali,
I’annegamento, |'assideramento o il congelamento, i colpi di sole o di calore, le lesioni muscolari determinate
da sforzi, con esclusione di ogni tipo di infarto e delle rotfture sottocutanee dei tendini, ernie addominali, con
esclusione di ogni altro tipo di ernia, gli infortuni subiti in stato di malore o di incoscienza.

Invaliditd Totale Permanente: La perdita totale definitiva della capacitd lavorativa generica dell’Assicurato,
indipendentemente dalla specifica professione esercitata dall’Assicurato purché proficua e remunerabile. La
prestazione & riconosciuta quando il grado percentuale di invalidité accertato sia superiore al 65%. L'invalidita
deve essere stata causata da una malattia organica o lesione fisica, oggettivamente accertabile ed indipendente
dalla volonta dell’ Assicurato.

Il grado di invalidita totale permanente da Infortunio & valutato in base alla tabella di cui al D.P.R. n°1124 del
30/6/65 (Tabella INAIL) e successive modificazioni intervenute. Il grado di invalidita totale permanente da
malattia viene accertato in base alle tabelle relative all’indennizzo del danno biologico di cui all’art. 13 del
D.lgs. 38/2000 e successive modifiche ed integrazioni.

Qualora |'evento invalidante si verifichi quando I'Assicurato & gid in quiescenza, e pertanto il criterio di
riconoscimento dell’invaliditd permanente non pud essere applicato in riferimento alle capacitd lavorative, si
utilizza il criterio di “perdita di autosufficienza” definito come segue. L'Assicurato & riconosciuto colpito da
invalidita totale permanente nel caso in cui risulti incapace di svolgere almeno 4 delle 6 attivita elementari della
vita quotidiana in maniera fotale e permanente, e necessita pertanto della costante assistenza di una terza
persona.

Le aftivita elementari della vita quotidiana sono definite come:

- lavarsi: la capacita di lavarsi nella vasca o nella doccia (e anche di entrare e uscire autonomamente dalla
vasca o dalla doccial);

- Vestirsi e svestirsi: la capacitd di mettersi, togliersi, allacciare e slacciare ogni tipo di indumento e,
eventualmente anche bretelle, arti artificiali o altri apparecchi protesici senza I'assistenza di una terza
persona;

- Andare al bagno ed usarlo: la capacitad di mantenere un livello ragionevole di igiene personale (ad
esempio lavarsi, radersi, peftinarsi);

- Spostarsi: la capacita di passare dal letto ad una sedia o sedia a rotelle e viceversa senza l'aivto di una
terza persona;

- Continenza: la capacita di controllare le funzioni corporali o comunque di mingere ed evacuare in modo
da mantenere un livello di igiene personale soddisfacente;

- Alimentarsi: la capacita di nutrirsi autonomamente, anche con il cibo preparato da altri, e di bere senza
I"aiuto di una terza persona.

Malattia: Ogni alterazione dello stato di salute non dipendente da infortunio.
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NB: Le parti evidenziate e in grassetto devono es