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Il presente documento contiene informazioni aggiuntive e complementari rispetto a quelle contenute nel 
documento informativo precontrattuale per i prodotti assicurativi danni (DIP Danni), per aiutare il potenziale 
Contraente a capire più nel dettaglio le caratteristiche del prodotto, gli obblighi contrattuali e la situazione 
patrimoniale dell’impresa. 
 
Il Contraente deve prendere visione delle condizioni di assicurazione prima della sottoscrizione del contratto. 
AXA ASSICURAZIONI S.p.A., è iscritta all’Albo delle Imprese di assicurazione IVASS con il n.1.00025, con Sede 
Legale e Direzione Generale: Corso Como, 17 - 20154 Milano - Italia. 
La Compagnia mette a disposizione dei clienti i seguenti recapiti per richiedere eventuali informazioni sia in merito 
alla Compagnia sia in relazione al Contratto proposto: numero telefonico +39.02.48.084.1 - Fax +39. 02.48.084.331; 
indirizzo internet: www.axa.it; indirizzo di posta elettronica: infodanni@axa.it -  PEC: 
axaassicurazioni@axa.legalmail.it 
AXA ASSICURAZIONI S.p.A., è soggetta alla direzione ed al coordinamento di AXA MEDITERRANEAN HOLDING 
SAU (calle Monsenor Palmer, 1 - Palma de Mallorca - Spagna) ai sensi dell’art. 2497 bis c.c.  
La compagnia è Capogruppo del gruppo assicurativo AXA ITALIA iscritto all’Albo Gruppi IVASS con il n. 041 ed 
è stata autorizzata all'esercizio dell'attività assicurativa con D.M. del 31.12.1935 (Gazzetta Ufficiale del 9 aprile 
1936 n. 83). 
Il patrimonio netto di AXA Assicurazioni S.p.A., riferito all’ultimo bilancio approvato (esercizio 2017), ammonta a 
€ 645 milioni di cui €  211 milioni di capitale sociale interamente versato e € 434 milioni di riserve patrimoniali, 
compreso il risultato di esercizio. L’indice di solvibilità di AXA Assicurazioni S.p.A., ovvero l’indice che 
rappresenta il rapporto tra l’ammontare del margine di solvibilità disponibile e l’ammontare del margine di 
solvibilità richiesto dalla normativa vigente, e relativo all’ultimo bilancio approvato, è pari al 138%. Per 
informazioni patrimoniali sulla società (relazione sulla solvibilità e sulla condizione finanziaria dell’impresa) è 
possibile consultare il sito: www.axa.it 
 
Al contratto si applica la legge italiana. 
L’ampiezza dell’impegno della Compagnia è rapportato ai massimali e alle somme assicurate. 

 

 
Che cosa è assicurato? 

 
Protezione Tenore di Vita offre, in un solo contratto, coperture in caso di eventi che possono 
compromettere la capacità dell’assicurato di far fronte agli impegni economici.  

Decesso per infarto 
o ictus 

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

 

Decesso per 
infortunio 

Qualora a seguito di infortunio indennizzabile, il corpo dell’assicurato non venga ritrovato e si 
presuma sia avvenuta la Morte, la società liquida agli aventi diritto il capitale assicurato previsto 
per il caso di morte. La liquidazione avverrà non prima che siano trascorsi 6 mesi dalla 
dichiarazione di morte presunta, a termini degli artt. 60 e 62 c.c. Qualora dopo il pagamento 
l’assicurato risultasse in vita, la Società avrà diritto alla restituzione della somma pagata. 
L’assicurato potrà far valere i propri diritti per l’Invalidità Permanente eventualmente subita. 

Invalidità 
Permanente Grave, 
a seguito di 
infortunio o 
malattia 

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

Invalidità 
Permanente Grave, 
a seguito di 
infortunio 

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

Ricovero 
Ospedaliero, a 

L’assicurazione vale anche in caso di ricovero dell’assicurato per donazioni di organi e day 
hospital e day surgery, purché la degenza diurna sia di almeno 5 ore senza pernottamento, in 

Assicurazione Infortuni, Malattia e Perdita d’Impiego 
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seguito di 
infortunio o 
malattia 

struttura sanitaria autorizzata, con rilascio di cartella clinica. Le giornate di entrata e di uscita 
dall’Istituto di cura sono considerate una sola giornata qualunque sia l’ora d’inizio del ricovero 
e della dimissione. Il periodo di Convalescenza decorre dal giorno successivo alla data di 
cessazione del Ricovero. 

Ricovero 
Ospedaliero, a 
seguito di 
infortunio  

L’assicurazione vale anche in caso di ricovero dell’assicurato per donazioni di organi e day 
hospital e day surgery, purché la degenza diurna sia di almeno 5 ore senza pernottamento, in 
struttura sanitaria autorizzata, con rilascio di cartella clinica. Le giornate di entrata e di uscita 
dall’Istituto di cura sono considerate una sola giornata qualunque sia l’ora d’inizio del ricovero 
e della dimissione. Il periodo di convalescenza decorre dal giorno successivo alla data di 
cessazione del ricovero. 

Perdita d’impiego 

Nel caso in cui l’Aderente, successivamente al licenziamento, stipuli un nuovo contratto di 
lavoro subordinato o riprenda un’attività remunerata di altra natura, l’indennizzo non sarà più 
dovuto. 

 
 

 

 
Che cosa NON è assicurato? 

Tutte le garanzie  
 

Le coperture assicurative non comprendono: 

a) dolo dell'Assicurato o del Beneficiario; 

b) partecipazione attiva dell'Assicurato a: reati e delitti, fatti di guerra dichiarata o di fatto 

(salvo che non derivi da obblighi verso lo Stato Italiano), risse (tranne per il caso di 

legittima difesa), atti di terrorismo o sabotaggio; 

c) azioni intenzionali dell’Assicurato quali: il suicidio; il tentato suicidio, la mutilazione 

volontaria; i sinistri provocati volontariamente dall' Assicurato; i sinistri che siano 

conseguenza dell'uso di stupefacenti o di medicine in dosi non prescritte dal medico, di 

stati d'alcolismo acuto o cronico; 

d) incidenti di volo se l’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 qualità di membro 

dell’equipaggio; 

e) partecipazione a competizioni di velocità e relativi allenamenti, con qualsiasi mezzo a 

motore; 

f) infortuni già verificatisi o sinistri dovuti a malattie già in essere alla data di decorrenza 

dell'assicurazione e loro postumi e conseguenze; 

g) malattie od infortuni conseguenti a stati depressivi ed affezioni psichiatriche o 

neuropsichiatriche; 

h) malattie od infortuni che siano conseguenza diretta o indiretta di esplosioni atomiche o 

di radiazioni atomiche; 

i) malattie od infortuni che siano conseguenza diretta della pratica di attività sportive 

professionistiche, della pratica del paracadutismo o di sport aerei in genere; 

j) sindrome da immunodeficienza acquisita (AIDS), ovvero altre patologie ad essa 

collegate. 

 

Infortuni e Malattia 

La copertura è peraltro esclusa nei seguenti casi: 

k) malattie o infortuni che siano conseguenza diretta della pratica delle seguenti attività 

sportive: alpinismo con scalata di rocce ed accesso ai ghiacciai, pugilato, lotta nelle 

varie forme, atletica pesante, salti dal trampolino con sci o idroscì, sci acrobatico, bob, 

sport aerei in genere, paracadutismo e similari; 

l) malattie o infortuni che siano conseguenza diretta della pratica di sport estremi quali: 

arrampicata, scalata di roccia o di ghiaccio, sci estremo, base jumping, bungee jumping, 

rafting, canyoning, climbing, helisnow, jet ski, kite surf, torrentismo, snowrafting, 

skeleton, slittino, bobsleigh, motoslitta e similari; 

m) conseguenze e/o eventi derivanti da patologie riconducibili ad epidemie aventi 

caratteristica di pandemia, dichiarate da OMS, di gravità e virulenza tale da richiedere 

misure restrittive al fine di ridurre il rischio di trasmissione alla popolazione civile. 

 

Perdita di Impiego   

La copertura relativa al rischio di Perdita d’Impiego è peraltro esclusa nei seguenti casi: 

n) i licenziamenti dovuti a “giusta causa”, giustificato motivo soggettivo, motivi disciplinari 

e professionali; 

o) le dimissioni, comprese quelle per “giusta causa”; 
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p) i licenziamenti tra congiunti, ascendenti e discendenti; 

q) le cessazioni, alla loro scadenza, dei contratti di lavoro a tempo determinato, contratti di 

inserimento (ex formazione lavoro), contratti di apprendistato, contratti di somministrazione 

lavoro (ex interinali) stagionali, temporanei e contratti di lavoro intermittente; 

r) contratti di lavoro non regolati dal diritto italiano; 

s) i licenziamenti a seguito dell’età richiesta per il diritto a “pensione di vecchiaia”; 

t) le risoluzioni del rapporto di lavoro anche consensuali avvenute a seguito di processi di 

riorganizzazione aziendale in base ai quali sono previsti trattamenti accompagnatori alla 

quiescenza; 

u) la messa in mobilità del lavoratore dipendente che, nell’arco del periodo di mobilità 

stessa, maturi il diritto al trattamento pensionistico di anzianità e/o di vecchiaia; 

v) le situazioni di disoccupazione che diano luogo alla prestazione da parte della Cassa 
integrazione guadagni Ordinaria, Edilizia o Straordinaria.  

 

 

 
Ci sono limiti di copertura? 

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

 
 

 

 
Che obblighi ho? Quali obblighi ha l’impresa? 

Cosa fare in caso  
di sinistro? 

In caso di sinistro, il Contraente, l'Assicurato o altro soggetto per conto dei medesimi, deve 
darne 

avviso scritto all'Agenzia alla quale è assegnata la Polizza oppure alla Compagnia entro 3 giorni 

da quando ne ha avuto conoscenza o possibilità ai sensi dell'art. 1913 del Codice Civile. 

Eventuali interessi derivanti da un ritardo nella comunicazione del sinistro alla Compagnia, non 

sono a carico della Compagnia. 

Il Contraente o i suoi aventi causa dovranno fornire alla Compagnia: 

• copia della Polizza; 

• nel caso di Polizza abbinata ad un finanziamento, copia del contratto di finanziamento. 

Eventuali interessi derivanti da un ritardo nella comunicazione del sinistro alla Società, non 
sono a carico della Società. L’Aderente o i suoi aventi causa dovranno fornire alla Società: 

• copia del contratto di finanziamento; 

• copia del modulo di adesione alle coperture assicurative; 

• nel caso di finanziamento erogato a Società, copia delle attestazioni societarie e 
degli organi di controllo (es. visure camerali) acquisite dalla Contraente in fase di 
erogazione del finanziamento. 

La Società si riserva il diritto di richiedere, direttamente all’Aderente o agli aventi causa ulteriori 
accertamenti medici o documentazioni atte ad una corretta valutazione del sinistro. 

 

Assistenza diretta/in convenzione: non vi sono prestazioni gestite in assistenza diretta/in 
convenzione. 

 

Gestione da parte di altre imprese: non vi sono prestazioni gestite da parte di altre imprese. 

  

 

Prescrizione: I diritti derivanti dal contratto di assicurazione e dal contratto di riassicurazione 
si prescrivono in due anni dal giorno in cui si è verificato il fatto su cui il diritto si fonda. 

 
 

Dichiarazioni 
inesatte o 
reticenti 

 

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

 

 

Obblighi 
dell’impresa 

La Società si impegna a liquidare il sinistro agli aventi diritto entro 30 giorni dalla ricezione della 
documentazione completa comprovante il sinistro. 
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Quando e come devo pagare? 

Premio 

Il contratto è stipulato con premio unico e anticipato per tutta la durata delle coperture, o, a 
scelta del Contraente, con frazionamento annuale, dove per frazionamento deve intendersi la 
periodicità di pagamento del premio. 

 

Rimborso 

In caso di estinzione anticipata totale o di trasferimento del finanziamento la Società, tramite la 
Contraente, restituisce all’Aderente la parte di premio pagato relativo al periodo residuo rispetto 
alla scadenza originaria, al netto delle imposte pagate. 

 

 
 
 

 
Quando comincia la copertura e quando finisce? 

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

 

Sospensione 
Il presente contratto, a premio unico, non prevede la sospensione del pagamento dei premi. 

 

 

 

 
Come posso disdire la polizza? 

Ripensamento 
dopo la 
stipulazione 
 

L’Aderente può recedere dalle coperture assicurative entro 60 giorni dalla data di decorrenza 
con restituzione dell’intero premio eventualmente versato.  

Nel caso di recesso entro 60 giorni e sostituzione della copertura con altra autonomamente 
reperita (art. 28 del decreto-legge 24 gennaio 2012 convertito dalla L. 24 marzo 2012, n. 27), 
resta fermo quanto detto in merito al diritto al rimborso del premio. 

 

 
Risoluzione  

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

 

 
 
 

 
A chi è rivolto questo prodotto? 

Il prodotto è indirizzato a persone fisiche che hanno sottoscritto un finanziamento e al momento dell’adesione hanno 
un’età compresa tra i 18 anni e i 70 anni.  

 

 

 
Quali costi devo sostenere? 

Costi di intermediazione: le provvigioni relative al prodotto, differiscono in base all’Agenzia/intermediario alla quale è 
assegnata la polizza ed anche in base al numero e tipo di sezioni di garanzie sottoscritte. Il costo di intermediazione 
medio (senza considerare eventuali rappels e simili), cioè la provvigione ricorrente annuale standard di prodotto è circa 
del 34,5% del premio assicurativo imponibile (al netto delle imposte). 

 

COME POSSO PRESENTARE I RECLAMI E RISOLVERE LE CONTROVERSIE? 

All’impresa 
assicuratrice 

 Eventuali reclami relativi ad un contratto o servizio assicurativo nei confronti dell’Impresa di 
assicurazione devono essere preliminarmente presentati per iscritto (posta, fax, email/PEC) 
all’Ufficio Gestione Reclami secondo le seguenti modalità: 

Mail: reclami@axa.it 

PEC: reclamiisvapaxa@axa.legalmail.it 

Posta: AXA ASSICURAZIONI S.p.A. - C.A. Ufficio Gestione Reclami - Corso Como, 17 - 
20154 MILANO 

Fax: (+39) 02.43.44.81.03 

avendo cura di indicare: 

• nome e cognome, indirizzo completo e recapito telefonico del reclamante; 

• numero della polizza e nominativo del Contraente; 
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• numero e data del sinistro al quale si fa riferimento; 

• indicazione del soggetto o dei soggetti di cui si lamenta l’operato; 

• breve ed esaustiva descrizione del motivo di lamentela; 

• ogni altra indicazione e documento utile per descrivere le circostanze. 

Sarà cura della Compagnia fornire riscontro entro 45 giorni dalla data di ricevimento del 
reclamo. 

Per eventuali reclami aventi ad oggetto il comportamento di un Agente piuttosto che di un 
collaboratore/dipendente di quest’ultimo, il termine di riscontro di cui sopra potrà essere 
sospeso per un periodo di 15 giorni, al fine di garantire il contradditorio con il suddetto 
intermediario e consentire allo stesso di effettuare le necessarie integrazioni istruttorie e di 
esprimere le proprie posizioni relativamente all’oggetto del reclamo così come previsto dalla 
normativa vigente. 

Nel caso di mancato o parziale accoglimento del reclamo, nella risposta verrà fornita una chiara 
spiegazione della posizione assunta sia dalla Compagnia che dall’Agente interessato in 
relazione al reclamo stesso ovvero della sua mancata risposta. 

All’IVASS 

In caso di esito insoddisfacente o risposta tardiva, è possibile scrivere all’IVASS Via del 
Quirinale, 21 ‐ 00187 Roma; fax 06.42133206, PEC: tutela.consumatore@pec.ivass.it fornendo 
copia del reclamo già inoltrato ad AXA Assicurazioni S.p.A. ed il relativo riscontro anche 
utilizzando il modello presente nel sito dell’IVASS www.ivass.it alla sezione “per i Consumatori 
‐ Reclami”. 

Per maggiori informazioni si rimanda a quanto presente nell’area Reclami del sito: www.axa.it 

Eventuali reclami relativi alla mancata osservanza da parte della Compagnia, degli intermediari 
e dei periti assicurativi, delle disposizioni del Codice delle assicurazioni, delle relative norme di 
attuazione nonché delle norme sulla commercializzazione a distanza dei prodotti assicurativi 
possono essere presentati direttamente all’IVASS, secondo le modalità sopra indicate. 

PRIMA DI RICORRERE ALL’AUTORITÀ GIUDIZIARIA è possibile, avvalersi di sistemi alternativi di risoluzione 
delle controversie, quali: 

Mediazione 

Per controversie relative a contratti assicurativi e a diritti al risarcimento derivanti da 

responsabilità medica e sanitaria, le Parti, ai sensi dell’art. 5, comma 1-bis, del d.lgs. n. 

28/2010 sono tenute a tentare di risolvere la questione avanti un Organismo di Mediazione 

(compreso tra gli Enti o le persone fisiche abilitati, in quanto iscritti nel registro ufficiale del 

Ministero della Giustizia). 

Per attivare la procedura, il contraente, l’assicurato o il danneggiato dovranno rivolgersi ad un 

Organismo di Mediazione del luogo del Giudice territorialmente competente per la 

controversia, che provvederà a trasmettere alla Compagnia la domanda di attivazione, con 

indicazione della data fissata per il primo incontro. 

La Compagnia provvederà a rispondere almeno 7 giorni lavorativi prima della data prevista 

per il primo incontro. 

Negoziazione 
assistita 

Tramite richiesta del proprio avvocato all’impresa assicuratrice. 

 

Conciliazione 
paritetica gratuita 
per l’Assicurato 

Tramite una delle Associazioni dei consumatori aderenti al sistema e indirizzando una richiesta 
di conciliazione secondo le modalità descritte sui siti: www.ivass.it - www.ania.it 

 

Altri sistemi 
alternativi di 
risoluzione  
delle controversie 
(Arbitrato) 

Arbitrato irrituale: Laddove espressamente previsto dalle Condizioni Generali di 

Assicurazione, per controversie relative alla determinazione del valore del danno o alle 

conseguenze di natura medica di un sinistro, che verranno devolute ai consulenti tecnici 

nominati da ciascuna delle Parti. 

Per attivare la procedura è necessario comunicare alla Compagnia la volontà di dare avvio 

alla stessa. 

La Compagnia provvederà a dare riscontro al richiedente indicando il nominativo del proprio 

consulente tecnico e la Procedura seguirà le modalità espressamente indicate nella relativa 

previsione di Polizza. 

Per la risoluzione delle liti transfrontaliere è possibile presentare reclamo all’IVASS o 

direttamente al sistema estero http://ec.europa.eu/internal_market/fin-net/members_en.htm 

competente chiedendo l’attivazione della procedura FIN-NET. 

 

 

IN CASO DI ESTINZIONE ANTICIPATA O DI TRASFERIMENTO DEL MUTUO O DEL FINANZIAMENTO, 

L’IMPRESA HA L’OBBLIGO DI RESTITUIRTI LA PARTE DI PREMIO PAGATO  RELATIVO  AL  PERIODO  

RESIDUO  RISPETTO  ALLA SCADENZA ORIGINARIA. IN ALTERNATIVA PUOI RICHIEDERE ALL’IMPRESA LA 

PROSECUZIONE DELLA POLIZZA FINO ALLA SCADENZA ANCHE DESIGNANDO UN NUOVO BENEFICIARIO. 

http://www.ania.it/
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PRIMA DI COMPILARE IL QUESTIONARIO SANITARIO, LEGGI ATTENTAMENTE LE RACCOMANDAZIONI E 

AVVERTENZE CONTENUTE IN POLIZZA. EVENTUALI DICHIARAZIONI INESATTE O NON VERITIERE  

POSSONO  LIMITARE  O ESCLUDERE DEL TUTTO IL DIRITTO ALLA PRESTAZIONE ASSICURATIVA. 

 

PER QUESTO CONTRATTO L’IMPRESA DISPONE DI UN’AREA INTERNET RISERVATA AL CONTRAENTE (c.d. 

HOME INSURANCE), PERTANTO DOPO LA SOTTOSCRIZIONE POTRAI CONSULTARE TALE AREA E 

UTILIZZARLA PER GESTIRE TELEMATICAMENTE IL CONTRATTO MEDESIMO. 

L’Area Riservata di AXA è uno spazio dove potrai consultare la tua posizione assicurativa ovunque tu sia. 

Registrarsi è facile bastano codice fiscale e numero di polizza per consultare: 

• le tue coperture assicurative in essere; 

• le tue condizioni contrattuali (standard); 

• lo stato del pagamento dei tuoi premi e le relative scadenze. 

My AXA è la nuova App dedicata a tutti i nostri clienti, scarica la App da Play Store e App Store! 

 

 

 


