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Vieni a scoprire la tua Area Clienti
Uno spazio dove potrai consultare la tua posizione assicurativa  

ovunque tu sia

Registrarsi è facile:  bastano – codice fiscale/P. IVA, numero di polizza e indirizzo mail – per consultare:

Le tue coperture assicurative in essere.

La tua posizione previdenziale.

Le tue condizioni contrattuali.

Lo stato di pagamento dei tuoi premi e le relative scadenze.

... e molto altro ancora!

AREA CLIENTI 
Per maggiori informazioni e assistenza consulta il sito www.axa.it oppure 
contattaci direttamente

Modulo di richiesta online su www.axa.it, sezione Contatti
Chat presente in Area Clienti

Numero Verde 800 085 559 (dal lunedì al venerdì 9.00 - 19.00), anche dall’estero +39 06 45202137
Indirizzo PEC: axaassicurazioni@axa.legalmail.it

My AXA è la nuova App dedicata a 
tutti i nostri clienti.

Inquadra il QR Code e scarica l’App! 

Area Clienti
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PPrreemmeessssaa  

MMaallaattttiiaa  GGaarraannzziiee  ddii  BBaassee è un prodotto che prevede due sezioni: GGaarraannzziiee  ssaalluuttee  ee  AAssssiisstteennzzaa. 

Le informazioni relative all'assicurazione riportate in questa pagina hanno lo scopo di richiamare l’attenzione su al-
cuni aspetti relativi alle condizioni del contratto di assicurazione che sono riportate nelle pagine seguenti. 

Si conviene pertanto quanto segue: 

- l'assicurazione è operante esclusivamente per le garanzie per le quali è stato corrisposto il relativo premio e per le
persone indicate in polizza;
- l'assicurazione è prestata per le somme assicurate indicate in polizza;
- alcune garanzie possono prevedere limiti di indennizzo, scoperti e/o franchigie indicati sulla polizza o nelle Condi-
zioni di Assicurazione;
- le limitazioni e le esclusioni contrattuali, che possono comportare la riduzione o il mancato pagamento
dell’indennizzo, sono esplicitate negli articoli delle Condizioni di Assicurazione ed evidenziate in neretto o con retina-
tura.

***** 
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Alle seguenti definizioni, che integrano a tutti gli effetti la normativa contrattuale, le Parti attribuiscono convenzional-
mente il significato di seguito precisato, al fine di integrare e precisare il testo di polizza: 

AAbboorrttoo  tteerraappeeuuttiiccoo: interruzione volontaria della gravidanza provocata da determinati trattamenti medici al fine di 
preservare la salute della madre o di evitare lo sviluppo di un feto segnato da malformazioni o 
gravi patologie, effettuata nel rispetto di quanto disposto dalla legge italiana. 

AAssssiiccuurraattoo: il soggetto il cui interesse è protetto dall’assicurazione. 

AAssssiiccuurraazziioonnee: il contratto di assicurazione. 

AAXXAA:: AXA Assicurazioni S.p.A. 
AAXXAA  AAssssiissttaannccee: Inter Partner Assistance S.A.– Rappresentanza Generale per l’Italia - Via Carlo Pesenti, 121 - 

00156 Roma 

CCaarrtteellllaa  cclliinniiccaa: documento ufficiale avente la natura di atto pubblico, redatto durante la degenza, diurna o 
con pernottamento in istituto di cura, contenente le generalità del paziente per esteso, dia-
gnosi di ingresso e dimissione, anamnesi patologica remota e prossima, interventi chirurgici 
eseguiti, terapie effettuate, esami e diario clinico, la Scheda di Dimissione Ospedaliera 
(S.D.O.). 

CCeennttrroo  ddiiaaggnnoossttiiccoo: poliambulatorio sanitario regolarmente autorizzato per le indagini diagnostiche e/o per gli in-
terventi chirurgici ambulatoriali. 

CCoonnttrraaeennttee:: il soggetto che stipula l’assicurazione. 

DDaayy  hhoossppiittaall: la degenza in istituto di cura senza pernottamento non comportante intervento chirurgico, do-
cumentata da cartella clinica. 

DDiiffeettttii  ffiissiiccii: la mancanza o l’imperfezione non presenti alla nascita, di un organo o di un apparato anche 
se non note o non diagnosticate alla stipula della polizza. 

FFrraanncchhiiggiiaa: parte di indennizzo che rimane a carico dell’Assicurato. 

IInnddeennnniizzzzoo:: la somma dovuta da AXA in caso di sinistro. 

IInnffoorrttuunniioo:: ogni evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna, che produca lesioni fisiche obietti-
vamente constatabili. 

IInnssoorrggeennzzaa:: inizio, ancorché asintomatico, della malattia. 

IInntteerrvveennttoo  cchhiirruurrggiiccoo: atto medico, avente una diretta finalità terapeutica, praticato da laureato in medicina e chi-
rurgia, abilitato presso un Istituto di Cura o un ambulatorio, effettuato tramite una cruentazio-
ne dei tessuti o mediante l’utilizzo di sorgenti di energia meccanica, termica o luminosa (la-
ser). 

IIssttiittuuttoo  ddii  ccuurraa: ospedale, clinica, casa di cura o istituto universitario, regolarmente autorizzati, in base ai re-
quisiti di legge e delle competenti Autorità, all’erogazione dell’assistenza ospedaliera, anche 
in regime di degenza diurna. Sono comunque esclusi gli stabilimenti termali, le case di conva-
lescenza e soggiorno e le cliniche aventi finalità dietologiche ed estetiche e di benessere. Si 
intendono quali ricoveri per lunga degenza quelli determinati da condizioni fisiche 
dell’Assicurato che non consentono più il miglioramento delle condizioni di salute con tratta-
menti medici finalizzati al trattamento della patologia principale e che rendono necessaria la 
permanenza in Istituto di cura per interventi di carattere assistenziale o fisioterapico di man-
tenimento. 

IIVVAASSSS:: istituto per la vigilanza sulle Assicurazioni, denominazione assunta da ISVAP dal 1 gennaio 
2013. 

MMaallaattttiiaa: ogni alterazione dello stato di salute non dipendente da infortunio. 
MMaallffoorrmmaazziioonnee:: deviazione dal normale assetto morfologico di un organismo o di parti di suoi organi per con-

dizioni morbose congenite 

GGlloossssaarriioo  
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MMaanniiffeessttaazziioonnee:: sintomatologia oggettiva della malattia. 

MMaassssiimmaallee::  la somma fino alla concorrenza della quale, per ciascun anno assicurativo, AXA presta la ga-
ranzia. 

PPaarrttii:: il Contraente ed AXA. 

PPoolliizzzzaa:: il documento che prova l’assicurazione. 

PPrreemmiioo:: la somma dovuta dal Contraente ad AXA. 

RRiiccoovveerroo:: la degenza, comportante almeno un pernottamento, in istituto di cura, documentata da una 
Cartella Clinica (anche in formato digitale).  

RRiisscchhiioo:: la probabilità che si verifichi il sinistro. 

SSoocciieettàà:: AXA Assicurazioni S.p.A.. 

SSccooppeerrttoo:: quota parte delle spese sostenute, espressa in percentuale, che rimane a carico 
dell’Assicurato. 

SSiinniissttrroo: il verificarsi del fatto dannoso per il quale è prestata l’assicurazione. 

TTrraattttaammeennttii  prestazioni di medicina fisica e riabilitativa eseguiti da medico o da professionista fornito di  
ffiissiiootteerraappiiccii::  laurea in fisioterapia o titolo equipollente riconosciuto in Italia, tese a rendere possibile il re-

cupero delle funzioni di uno o più organi o apparati colpiti da malattia o infortunio indennizza-
bili a termine di polizza. Dalla presente copertura dovranno, in ogni caso, ritenersi escluse   

***** 

GGlloossssaarriioo  
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CCoossaa  aassssiiccuurroo  

LLaa  ggaarraannzziiaa  bbaassee  

AArrtt..  11  | OOggggeettttoo  ddeellll’’aassssiiccuurraazziioonnee  
Nei casi di rriiccoovveerroo  rreessoo  nneecceessssaarriioo  ddaa  mmaallaattttiiaa  oo  iinnffoorrttuunniioo, iinntteerrvveennttoo  cchhiirruurrggiiccoo  tteerraappeeuuttiiccoo  sseennzzaa  rriiccoo--
vveerroo  rreessoo  nneecceessssaarriioo  ddaa  mmaallaattttiiaa  oo  iinnffoorrttuunniioo  ee  ppaarrttoo  ccoonn  ttaagglliioo  cceessaarreeoo,,  AXA rimborsa le spese sostenute 
dall'Assicurato: 

AA)) dduurraannttee  iill  rriiccoovveerroo  oo  ll''iinntteerrvveennttoo  cchhiirruurrggiiccoo  sseennzzaa  rriiccoovveerroo  ppeerr::
1) onorari del chirurgo, dell'aiuto, dell'assistente, dell'anestesista e di ogni altro soggetto partecipante

all'intervento; diritti di sala operatoria e materiale di intervento (ivi compresi gli apparecchi tera-
peutici e le endoprotesi applicati durante l'intervento);

2) assistenza medica, cure, trattamenti fisioterapici e rieducativi, medicinali, esami ed analisi di labo-
ratorio, accertamenti diagnostici;

3) rette di degenza ffiinnoo  aallllaa  ccoonnccoorrrreennzzaa  ddii  118855,,0000  eeuurroo giornaliere;
4) rette per vitto e pernottamento nell'istituto di cura di un accompagnatore;
5) prestazioni di cui ai punti precedenti relative al ricovero del donatore per il prelievo, trasporto di

organi o parti di essi se l'Assicurato è ricevente, oppure sostenute per l'espianto di organi o parti di
essi se l'Assicurato è donatore vivente.

In caso di parto, avvenuto anche senza taglio cesareo, indennizzabile a termini di polizza, AXA rimbor-
sa ffiinnoo  aa  ccoonnccoorrrreennzzaa  ddii  1155..885522,,0000  eeuurroo le spese per: 
▪ interventi chirurgici, trattamenti terapeutici e visite mediche specialistiche, rette di degenza, medi-

cinali, esami ed analisi di laboratorio, accertamenti diagnostici, praticati in regime di ricovero ai
neonati nneeii  pprriimmii  6600  ggiioorrnnii di vita rese necessarie da malattia anche congenita, da malformazioni,
difetti fisici o da infortunio;

▪ interventi chirurgici sul feto.

BB)) pprriimmaa  ee  ddooppoo  iill  rriiccoovveerroo  oo  ll''iinntteerrvveennttoo  cchhiirruurrggiiccoo  sseennzzaa  rriiccoovveerroo  ppeerr::
1) esami ed analisi di laboratorio, accertamenti diagnostici (compresi gli onorari medici) effettuati nei

9900  ggiioorrnnii  pprreecceeddeennttii all'inizio del ricovero o alla data dell'intervento chirurgico senza ricovero pur-
ché inerenti la malattia o l’infortunio che hanno determinato il successivo ricovero o intervento chi-
rurgico;

2) esami ed analisi di laboratorio, accertamenti diagnostici (compresi gli onorari medici), prestazioni
mediche, chirurgiche, prestazioni infermieristiche, trattamenti fisioterapici o rieducativi, cure ter-
mali (escluse in ogni caso le spese di natura alberghiera) effettuati nei 9900  ggiioorrnnii  ssuucccceessssiivvii alla
cessazione del ricovero o alla data dell'intervento chirurgico senza ricovero purché inerenti la ma-
lattia o l’infortunio che hanno determinato il ricovero o intervento chirurgico;

3) l'acquisto o il noleggio, ffiinnoo  aadd  uunn  mmaassssiimmoo  ddii  553300,,0000  eeuurroo per persona e per anno assicurativo, ef-
fettuati nei 9900  ggiioorrnnii  ssuucccceessssiivvii al ricovero o alla data dell'intervento chirurgico senza ricovero,
purché inerenti la malattia o l’infortunio che hanno determinato il ricovero o intervento chirurgico:
▪ dei seguenti apparecchi ortopedici: stampelle, carrozzine, corsetti e tutori;
▪ di apparecchi protesici (comprese le protesi acustiche, comunque esclusi occhiali e lenti a con-
tatto);
▪ di apparecchiature terapeutiche.

4) l'acquisto trasporto dell'Assicurato con mezzo sanitariamente attrezzato idoneo secondo la gravità
del caso:

CCoonnddiizziioonnii  ddii  aassssiiccuurraazziioonnee  
NNoorrmmee  cchhee  rreeggoollaannoo  ll’’aassssiiccuurraazziioonnee  --  ggaarraannzziiee  ssaalluuttee  
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▪ per il tragitto fino al pronto soccorso o all'istituto di cura in caso di ricovero;
▪ per il trasferimento da un istituto di cura ad un altro;
▪ per il rientro al domicilio al momento della dimissione.

CC)) iinn  ccaassoo  ddii  iinnffoorrttuunniioo  oo  ddii  mmaallaattttiiaa  ddeellll''AAssssiiccuurraattoo  cchhee  rreennddaannoo  nneecceessssaarriioo  ttrraattttaammeennttii  tteerraappeeuuttiiccii  iinn
DDaayy  hhoossppiittaall::

le spese sostenute durante la degenza ssiinnoo  aa  ccoonnccoorrrreennzzaa  ddii  11..005577,,0000  eeuurroo per: 
1) accertamenti diagnostici;
2) assistenza medica e infermieristica;
3) trattamenti fisioterapici e rieducativi;
4) medicinali nonché trattamenti terapeutici per neoplasie;
5) retta di degenza ffiinnoo  aallllaa  ccoonnccoorrrreennzzaa  ddii  110066,,0000  eeuurroo giornalieri;
in caso di intervento chirurgico in Day Hospital vale quanto previsto dalla lettera A) per l'intervento chirur-
gico senza ricovero. 
Per l’insieme delle prestazioni garantite dalle lettere A) B) e C) del presente art. 1 - "Oggetto 
dell’Assicurazione" - il pagamento dell'indennizzo all'Assicurato che si sia rivolto a strutture sanitarie e me-
dici non convenzionati ovvero solo medici non convenzionati con AXA o non si sia avvalso del Servizio Sani-
tario Nazionale, viene effettuato, limitatamente alle strutture e ai soggetti non convenzionati, nella misura 
dell'80% delle spese effettivamente sostenute rimanendo il restante 2200%% a carico dell'Assicurato. 

DD)) IInnddeennnniittàà  SSoossttiittuuttiivvaa
Nei casi di ricovero indennizzabile a termini di polizza, ivi compreso il parto senza taglio cesareo e l’aborto 
terapeutico è prevista, nei termini seguenti, un’indennità sostitutiva. 
Qualora l'Assicurato non abbia richiesto ad AXA alcun rimborso relativo a spese di cui al punto A) "Spese 
durante il ricovero o l'intervento chirurgico senza ricovero", AXA corrisponde per ogni giorno di ricovero, 
un'Indennità Sostitutiva di 8800,,0000  eeuurroo con il mmaassssiimmoo  ddii  112200  ggiioorrnnii per anno assicurativo.  
Tale indennità è ridotta al 50% in caso di day hospital. Il primo e l'ultimo giorno di ricovero sono considerati 
una sola giornata. In caso di parto viene corrisposta un'unica Indennità Sostitutiva per ogni giorno di rico-
vero della sola puerpera, indipendentemente dal ricovero di uno o più neonati. 

Per l'insieme delle prestazioni garantite dal presente art. 1 - "Oggetto dell'assicurazione", è previsto il mas-
simale annuo per persona e per nucleo assicurato indicato in polizza. 
Nell’ambito del massimale assicurato, sono inoltre operanti i seguenti limiti di indennizzo per persona e 
per evento: 
▪ 11..558855,,0000  eeuurroo per tonsille, adenoidi e revisione cavità uterina;
▪ 22..111155,,0000eeuurroo per cataratta, cheratocono, varicocele, varici, appendiciti, emorroidi, fistole, ascessi peria-
nali e mastopatia fibrocistica;
▪ 22..664400,,0000  eeuurroo per interventi in artroscopia;
▪ 33..117700,,0000  eeuurroo per parto con taglio cesareo, ernie (salvo quelle discali), calcolosi renale e delle vie urina-
rie, patologie dell'apparato genitale femminile (escluse le neoplasie maligne e isterectomia);
▪ 55..228844,,0000  eeuurroo per ernie discali, isterectomia, patologie della prostata e interventi ricostruttivi di lega-
menti articolari e meniscectomia non in artroscopia;
▪ 77..992255,,0000  eeuurroo per quadrantectomia e mastectomia;
▪ 1133..221100,,0000  eeuurroo per artroprotesi dell'anca.

AArrtt..  22  |  PPrreessttaazziioonnii  ssaanniittaarriiee  aassssiisstteennzziiaallii  
In caso di infezione da H.I.V. o sindrome da immunodeficienza acquisita (A.I.D.S.), a parziale deroga 
dell’art. 34 - "Persone non assicurabili", AXA rimborsa fino a concorrenza di 1166..000000,,0000 euro le spese previ-
ste dalle lettere A) e C) dell’art. 1 - "Oggetto dell'assicurazione" sostenute dall’Assicurato per il periodo 
massimo di 120 giorni dalla prima manifestazione della malattia. 

CCoonnddiizziioonnii  ddii  aassssiiccuurraazziioonnee  
NNoorrmmee  cchhee  rreeggoollaannoo  ll’’aassssiiccuurraazziioonnee  --  ggaarraannzziiee  ssaalluuttee
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Trascorso tale termine l'assicurazione cessa di avere efficacia. 

LLee  pprreessttaazziioonnii  aacccceessssoorriiee  
(Operanti solo se espressamente richiamate in polizza e corrisposto il relativo premio) 

AArrtt..  33  |  PPrreessttaazziioonnii  ssaanniittaarriiee  eexxttrraa  rriiccoovveerroo  ((VViissiittee  mmeeddiicchhee,,  eessaammii  eedd  aacccceerrttaammeennttii  ddiiaaggnnoossttiiccii  aammbbuullaattoorriiaallii,,  
ccuurree  aammbbuullaattoorriiaallii))  

AXA rimborsa all’Assicurato,,  ffiinnoo  aallllaa  ccoonnccoorrrreennzzaa  ddeell  mmaassssiimmaallee  iinnddiiccaattoo  iinn  ppoolliizzzzaa  ppeerr  aannnnoo  aassssiiccuurraattiivvoo  ee  
ppeerr  ppeerrssoonnaa, le spese per: 
1) onorari relativi a visite mediche rese necessarie da malattia o infortunio dell'Assicurato (escluse le visi-
te mediche ortodontiche);
2) esami ed analisi di laboratorio, accertamenti diagnostici resi necessari da malattia o infortunio dell'As-
sicurato;
3) trattamenti fisioterapici e rieducativi resi necessari da infortunio dell'Assicurato purché effettuate nei
360 giorni successivi alla data dell'infortunio stesso.
4) onorari relativi a visite mediche, cure dentarie e paradontiopatie rese necessarie da infortunio purché
comprovato da referto di pronto soccorso (escluse, in ogni caso, le protesi dentarie).
Il rimborso di quanto previsto al presente articolo viene effettuato fino alla concorrenza del 80% delle spe-
se effettivamente sostenute, restando il rimanente 2200%% a carico dell'Assicurato con il mmiinniimmoo  ddii  4400,,0000  eeuu--
rroo:  
▪ ogni visita medica di cui al punto 1) e 4);
▪ ogni serie di accertamenti diagnostici di cui al punto 2) previsti da un’unica prescrizione medica;
▪ ogni ciclo di trattamenti o cure di cui ai punti 3) e 4) previsti da un’unica prescrizione medica.
Qualora l'Assicurato si rivolga ad un istituto di cura o centro diagnostico convenzionato con AXA, il rimborso 
di quanto previsto al presente articolo viene effettuato fino alla concorrenza del 80% delle spese effetti-
vamente sostenute, restando il rimanente 2200%% a carico dell'Assicurato con il mmiinniimmoo  ddii  2255,,0000  eeuurroo. 

AArrtt..  44  | PPrreessttaazziioonnii  ssaanniittaarriiee  aadd  aallttaa  ssppeecciiaalliizzzzaazziioonnee  ((eexxttrraa  rriiccoovveerroo))  
AXA rimborsa all’Assicurato, ffiinnoo  aallllaa  ccoonnccoorrrreennzzaa  ddeell  mmaassssiimmaallee  iinnddiiccaattoo  iinn  ppoolliizzzzaa  ppeerr  aannnnoo  aassssiiccuurraattiivvoo  ee  
ppeerr  ppeerrssoonnaa, le spese per prestazioni rese necessarie da malattia o infortunio per gli accertamenti diagno-
stici ambulatoriali qui di seguito espressamente elencati: 
1) Angiografia; Ecotomografia vascolare (Doppler - Eco Color Doppler); Risonanza Magnetica Nucleare
(R.M.N.); Scintigrafia; Tomografia Assiale Computerizzata (T.A.C.); Ecocardiografia; Ecocardiodoppler; Elet-
trocardiogramma dinamico (Holter); Mineralogia Ossea Computerizzata (M.O.C.); Test Ergometrico; EEG
Mapping; Laparoscopia, Rettoscopia, Esofago gastroduodenoscopia, Pancolonscopia (anche se accompa-
gnate da prelievo bioptico);
2) terapie ambulatoriali rese necessarie da neoplasie.
Il rimborso di quanto previsto al presente articolo viene effettuato fino alla concorrenza del 80% delle spe-
se effettivamente sostenute, restando il rimanente 2200%% a carico dell'Assicurato con il mmiinniimmoo  ddii  4400,,0000  eeuurroo 
per ogni serie di accertamenti diagnostici o per ogni ciclo di trattamenti o cure previsti da un’unica prescri-
zione medica. 
Qualora l'Assicurato  si rivolga  ad un  istituto  di  cura  o  centro diagnostico convenzionato con AXA, il rim-
borso di quanto previsto al presente articolo viene effettuato fino alla concorrenza del 80% delle spese ef-
fettivamente sostenute, restando il rimanente 2200%% a carico dell'Assicurato con il mmiinniimmoo  ddii  2255,,0000  eeuurroo. 
Qualora l'Assicurato sia ricorso al Servizio Sanitario Nazionale i ticket corrispondenti alle spese di cui sopra 
saranno rimborsati integralmente. 
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AArrtt..  55  |  IInnffoorrttuunnii  sseennzzaa  rriiccoovveerroo 
In caso di infortunio dell'Assicurato indennizzabile a termini di polizza (sempre che comprovato da referto 
di pronto soccorso) che non comporti ricovero, AXA rimborsa all’Assicurato, ffiinnoo  aallllaa  ccoonnccoorrrreennzzaa  ddeell  mmaass--
ssiimmaallee  iinnddiiccaattoo  iinn  ppoolliizzzzaa  ppeerr  ppeerrssoonnaa  ee  ppeerr  aannnnoo  aassssiiccuurraattiivvoo, le spese per: 
1) trasporto dell’Assicurato con qualsiasi mezzo sanitariamente attrezzato all'istituto di cura e da qui al

suo domicilio;
2) accertamenti diagnostici;
3) onorari per prestazioni mediche ed infermieristiche;
4) trattamenti fisioterapici e rieducativi;
5) cure termali (escluse in ogni caso le spese di natura alberghiera);
inerenti all’infortunio occorso e purché effettuate nneeii  9900  ggiioorrnnii  ssuucccceessssiivvii alla data dell’infortunio stesso. 

AArrtt..  66  |  AAssssiisstteennzzaa  iinnffeerrmmiieerriissttiiccaa  oossppeeddaalliieerraa 
AXA rimborsa le spese sostenute e documentate dall’Assicurato per l’assistenza infermieristica facoltativa 
durante il ricovero, reso necessario da infortunio o malattia, fornita da personale infermieristico professio-
nale, per uunn  ppeerriiooddoo  mmaassssiimmoo  ddii  3300  ggiioorrnnii  ppeerr  cciiaassccuunn  rriiccoovveerroo  ee  ffiinnoo  aa  ccoonnccoorrrreennzzaa  ddeellll''iimmppoorrttoo  ggiioorrnnaalliiee--
rroo  iinnddiiccaattoo  iinn  ppoolliizzzzaa..  

AArrtt..  77  |  AAssssiisstteennzzaa  iinnffeerrmmiieerriissttiiccaa  ddoommiicciilliiaarree 
AXA rimborsa le spese sostenute e documentate dall’Assicurato per l’assistenza infermieristica domiciliare 
immediatamente successiva a ricovero, reso necessario da infortunio o malattia, fornita da personale in-
fermieristico professionale, per un periodo mmaassssiimmoo  ddii  3300  ggiioorrnnii dalla data di cessazione del ricovero (per 
un periodo massimo di 6600  ggiioorrnnii  ppeerr  aannnnoo  aassssiiccuurraattiivvoo  ee  ppeerr  ppeerrssoonnaa) e ffiinnoo  aa  ccoonnccoorrrreennzzaa  ddeellll''iimmppoorrttoo  
ggiioorrnnaalliieerroo  iinnddiiccaattoo  iinn  ppoolliizzzzaa..  

AArrtt..  88  |  RReettttee  ddeellll’’aaccccoommppaaggnnaattoorree  ((aall  ddii  ffuuoorrii  ddeellll’’IIssttiittuuttoo  ddii  ccuurraa))  
Nel caso di ricovero dell'Assicurato reso necessario da infortunio o malattia, AXA rimborsa le spese soste-
nute per rette di vitto e pernottamento dell'accompagnatore al di fuori dell'istituto di cura, per un periodo 
non superiore a 3300  ggiioorrnnii  ppeerr  cciiaassccuunn  rriiccoovveerroo  ee  ffiinnoo  aallllaa  ccoonnccoorrrreennzzaa  ddeellll''iimmppoorrttoo  ggiioorrnnaalliieerroo  iinnddiiccaattoo  iinn  
ppoolliizzzzaa. 

CCoossaa  nnoonn  aassssiiccuurroo  

AArrtt..  99  |  TTeerrmmiinnii  ddii  aassppeettttaattiivvaa  
Fermo quanto previsto dall'art. 27 - "Pagamento del premio e decorrenza della garanzia" la garanzia è vali-
da dalle ore 24: 
▪ del giorno di effetto dell’assicurazione, per gli infortuni occorsi successivamente a tale data;
▪ del 30° giorno successivo a quello di effetto dell’assicurazione, per le malattie;
▪ del 180° giorno successivo a quello di effetto dell’assicurazione, per le conseguenze di stati patologi-
ci, sottoposti ad accertamenti o curati anteriormente alla stipulazione dell’assicurazione, dichiarati
dall’Assicurato e se accettati da AXA con specifica clausola aggiuntiva, nonché per le conseguenze di stati
patologici non conosciuti dall’Assicurato ma insorti, secondo giudizio medico, anteriormente alla stipula-
zione della polizza;
▪ del 360° giorno successivo a quello di effetto dell’assicurazione per le varici, le emorroidi ed il parto.
Per le malattie dipendenti da gravidanza e per l’aborto terapeutico, la garanzia è operante con il termine di 
aspettativa di 120 giorni, purché la gravidanza abbia avuto inizio in un momento successivo a quello di ef-
fetto dell’assicurazione. 
Qualora la presente polizza sia stata emessa in sostituzione o in prosecuzione di altra con la medesima 
Società - senza soluzione di continuità - riguardante gli stessi Assicurati e identiche garanzie, gli anzidetti 
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termini operano: 

▪ dal giorno di effetto della garanzia di cui alla polizza precedente, per le prestazioni ed i massimali da
quest’ultima risultanti;
▪ dal giorno di effetto della garanzia di cui alla presente polizza, limitatamente alle maggiori somme ed
alle diverse prestazioni da quest'ultima previste.

AArrtt..  1100  |  EEsscclluussiioonnii  
L’assicurazione non è operante per: 
1) malattie e stati patologici conosciuti e/o diagnosticati anteriormente alla stipulazione del contratto

sottaciuti ad AXA con dolo o colpa grave, all’atto della stipula del contratto;
2) le prestazioni sanitarie e la cura delle malattie mentali e dei disturbi psichici in genere, ivi compresi i

comportamenti nevrotici e loro conseguenze e complicanze;
3) le prestazioni sanitarie e le cure relative a psicoterapia e/o altre prestazioni terapeutiche relative a

depressione, stati d'ansia e tutti i disturbi mentali, ivi compresi quelli comportamentali, riconosciuti
dal DSM IV (Manuale diagnostico e statistico dei disturbi mentali);

4) le prestazioni sanitarie e le cure per infertilità, sterilità maschile e femminile, fecondazione assistita e
simili, impotenza;

5) l’aborto volontario non terapeutico;
6) la cura di intossicazioni conseguenti ad abuso di alcoolici o ad uso non terapeutico di psicofarmaci, di

stupefacenti o di allucinogeni;
7) gli infortuni causati dallo stato di ubriachezza dell'Assicurato o dall’effetto di allucinogeni, stupefacenti

o psicofarmaci assunti non a scopo terapeutico dall'Assicurato;
8) gli infortuni avvenuti durante la guida di veicoli causati da crisi epilettiche dell'Assicurato;
9) gli infortuni conseguenti ad azioni delittuose compiute o tentate dall’Assicurato, intendendosi invece

compresi quelli sofferti in conseguenza di imprudenza o negligenza anche gravi dell’Assicurato stesso;
10) le prestazioni sanitarie, le cure e gli interventi per l'eliminazione o correzione di difetti fisici, se non in-

sorti in corso di contratto e  salvo quanto previsto per i neonati;
11) le prestazioni sanitarie, le cure e gli interventi per la eliminazione o correzione di malformazioni, salvo

quanto previsto per i neonati e salvo le malformazioni di cui l'Assicurato sia portatore inconscio;
12) la correzione della miopia, astigmatismo, ipermetropia;
13) le prestazioni sanitarie, le applicazioni, le cure e gli interventi di carattere estetico (salvo gli interventi

di chirurgia plastica ricostruttiva resi necessari da neoplasie maligne nei 360 giorni successivi
all’intervento chirurgico demolitivo, o da infortunio comprovato da referto di pronto soccorso, purché
effettuati durante la validità del contratto);

14) le protesi dentarie nonché le prestazioni sanitarie e le cure odontoiatriche ed ortodontiche (comprese
le paradontiopatie) - salvo quanto previsto dal punto 4) dell'art. 3 - "Prestazioni sanitarie extra ricove-
ro";

15) le prestazioni sanitarie non riconosciute dalla medicina ufficiale nonché quelle non effettuate da me-
dici o paramedici abilitati all'esercizio dell'attività professionale;

16) le conseguenze dirette od indirette di trasformazione o assestamenti energetici dell’atomo, naturali o
provocati, e delle accelerazioni di particelle atomiche (fissione o fusione nucleare, isotopi radioattivi,
macchine acceleratrici, raggi X, ecc.);

17) le conseguenze di movimenti tellurici, inondazioni ed eruzioni vulcaniche (salvo quanto previsto
dall'art. 24 -"Eventi naturali catastrofici");

18) le conseguenze di guerre (dichiarate o non dichiarate), insurrezioni, (salvo quanto previsto dall'art. 23 -
"Rischio guerra");

19) le conseguenze di tumulti popolari, atti violenti od aggressioni, cui l'Assicurato abbia preso parte atti-
va;

20) le prestazioni sanitarie e le cure fitoterapiche, idropiniche, dietetiche e termali (salvo per quest'ultime
quanto previsto dalla lettera B) punto 2) dell'art. 1 - "Oggetto dell'assicurazione");
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21) i trattamenti terapeutici di agopuntura, salvo quelli effettuati da personale medico durante il ricovero;
22) gli infortuni causati dalla pratica di sports aerei in genere o dalla partecipazione a gare motoristiche

non di regolarità pura ed alle relative prove.

AArrtt..  1111  |  TTaabbeellllaa  rriiaassssuunnttiivvaa  ddii  lliimmiittii,,  ffrraanncchhiiggiiee  ee//oo  ssccooppeerrttii  

Garanzia Prestazione Limite di 
indennizzo 

Scoperto e/o franchigia 

art. 1 
Oggetto 

dell’ 
assicurazione 

L’insieme delle prestazioni 
garantite dalle lettere 

A) B) C) D)
del presente

art. 1 
"Oggetto dell’Assicurazione" 

massimale 
annuo 

per persona 
e per nucleo 

Per l’insieme delle prestazioni garanti-
te dalle lettere: 
 A), B), C) 
il pagamento dell'indennizzo all'Assi-
curato che si sia rivolto a strutture sa-
nitarie e medici non convenzionati ov-
vero solo medici non convenzionati 
con AXA o non si sia avvalso del Servi-
zio Sanitario Nazionale, viene effettua-
to, limitatamente alle strutture e ai 
soggetti non convenzionati, nella mi-
sura dell'80% delle spese effettiva-
mente sostenute rimanendo iill  rreessttaann--
ttee  2200%%  aa  ccaarriiccoo  ddeellll''AAssssiiccuurraattoo  

D)  
Lo scoperto non si applica. 

per tonsille, adenoidi e revisione 
cavità uterina; 

1.585€ per 
persona e 
per evento 

per cataratta, cheratocono, vari-
cocele, varici, appendiciti, emor-
roidi, fistole, ascessi perianali e 
mastopatia fibrocistica; 

2.115€ per 
persona e 
per evento 

per interventi in artroscopia; 2.640€ per 
persona e 
per evento 

per parto con taglio cesareo, er-
nie (salvo quelle discali), calco-
losi renale e delle vie urina-rie, 
patologie dell'apparato genitale 
femminile (escluse le neoplasie 
maligne e isterectomia); 

3.170€ per 
persona e 
per evento 

per ernie discali, isterectomia, 
patologie della prostata e inter-
venti ricostruttivi di lega-menti 
articolari e meniscectomia non 
in artroscopia; 

5.284€ per 
persona e 
per evento 

per quadrantectomia e mastec-
tomia; 

7.925€ per 
persona e 
per evento 

per artroprotesi dell'anca. 13.210€ 
per persona 
e per even-
to 
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Garanzia Prestazione Limite di 
indennizzo 

Scoperto e/o franchigia 

art. 1 
Oggetto 

dell’ 
assicurazione 

Prestazione di cui lettera A) 
Punto 3) 
Rette di degenza 

185€ 
giornaliere 

Prestazione di cui lettera B) 
Punto 3) 
Acquisto o noleggio di: 
apparecchi ortopedici (stampelle, 
carrozzine, corsetti, tutori) 
apparecchi protesici (comprese le 
protesi e comunque esclusi occhiali 
e lenti a contatto) 
apparecchiature terapeutiche 

530€ 

Prestazione di cui lettera C) 
trattamenti terapeutici in day 
hospital 

1.057€ 

Prestazione di cui lettera C) 
Punto 5) 
Rette di degenza 

106€ 

Art 3 
Prestazioni sanitarie 

extra ricovero 
Visite mediche, 

esami ed accerta-
menti diagnostici 

ambulatoriali, cure 
ambulatoriali) 

Visite mediche, esami ed accer-
tamenti diagnostici ambulatoria-

li, cure ambulatoriali) 

Massimale 
indicato in 
polizza per 
persona e 
per anno 

assicurativo 

Scoperto 20% con il minimo di 40,00€ 
per: 
• ogni visita medica di cui al punto 1)
e 4);
• ogni serie di accertamenti diagno-
stici di cui al punto 2) previsti da
un’unica prescrizione medica;
• ogni ciclo di trattamenti o cure di
cui ai punti 3) e 4) previsti da un’unica
prescrizione medica.
Scoperto 20% con il minimo di 25,00
euro qualora l'Assicurato si rivolga  ad
un  istituto  di  cura  o  centro diagno-
stico convenzionato con AXA.
Qualora l'Assicurato sia ricorso al Ser-
vizio Sanitario Nazionale i ticket corri-
spondenti alle spese di cui al presente 
articolo saranno rimborsati integral-
mente. 

Art 4 
Prestazioni sanitarie 
ad alta specializza-

zione 

Prestazioni sanitarie ad alta 
specializzazione 

Massimale 
indicato in 
polizza per 
persona e 
per anno 

assicurativo 

Scoperto 20% con il minimo di 40,00 
euro per ogni serie di accertamenti 
diagnostici o per ogni ciclo di tratta-
menti o cure previsti da un’unica pre-
scrizione medica. 
Scoperto 20% con il minimo di 25,00 
euro qualora l'Assicurato si rivolga ad 
un istituto di cura o centro diagnostico 
convenzionato con AXA. 
Qualora l'Assicurato sia ricorso al Ser-
vizio Sanitario Nazionale i ticket corri-
spondenti alle spese di cui al presente 
articolo saranno rimborsati integral-
mente. 
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Garanzia Prestazione Limite di 
indennizzo 

Scoperto e/o franchigia 

Art 5 
Infortuni senza rico-

vero 

Integrare con i punti elenco 
dell’articolo 

Massimale 
indicato in 
polizza per 
persona e 
per anno 
assicurativo 

Art 6 Assistenza in-
fermieristica ospeda-

liera 
Importo giornaliero 

Somma as-
sicurata in-
dicata in 
polizza 

Art 7 
Assistenza infermie-

ristica domiciliare 
Importo giornaliero 

Somma as-
sicurata in-
dicata in 
polizza 

Art 8 
Retta 

dell’accompagnatore 
al di fuori dell’istituto 

di cura 

Importo giornaliero 

Somma as-
sicurata in-
dicata in 
polizza 

***** 
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CCoommee  aattttiivvaarree  llee  pprreessttaazziioonnii  

AArrtt..  1122  | GGeessttiioonnee  ddeeii  ssiinniissttrrii  ccoonn  rriiccoorrssoo  aallllee  ssttrruuttttuurree  ssaanniittaarriiee  ee  mmeeddiiccii  ccoonnvveennzziioonnaattii  ccoonn  AAxxaa  

AXA ha stipulato specifiche convenzioni con istituti di cura, centri diagnostici e medici. 
Le strutture convenzionate sono reperibili su: 

SSiittoo  AAXXAA  wwwwww..aaxxaa..iitt  
oo aacccceeddeennddoo  aallll’’aarreeaa  rriisseerrvvaattaa  ddaall  ssiittoo  wwwwww..aaxxaa..iitt  oo  ddaa  AApppp  MMyy  AAXXAA

Per richiedere informazioni sui propri sinistri, sulle strutture sanitarie convenzionate e sui medici, o per ri-
chiedere la prenotazione di prestazioni extraospedaliere, l'Assicurato potrà contattare telefonicamente la 
Centrale Operativa, o potrà inviare una richiesta compilando l’apposito form on line disponibile nella pro-
pria area riservata 

La Centrale Operativa è accessibile attraverso i seguenti strumenti: 
NNuummeerroo  VVeerrddee  880000..008855..555599  ppeerr  cchhiiaammaattee  ddaallll’’IIttaalliiaa  

NNuummeerroo  ++3399..0066..4455..220022..113377  ppeerr  cchhiiaammaattee  ddaallll’’EEsstteerroo  

Servizio telefonico disponibile dal lunedì al venerdì dalle 8.30 alle 20.00 e il sabato dalle 8.30 alle 12.30
oo aacccceeddeennddoo  aallll’’aarreeaa  rriisseerrvvaattaa  ddaall  ssiittoo  wwwwww..aaxxaa..iitt  oo  ddaa  AApppp  MMyy  AAXXAA

Eventuali modifiche negli accordi con le strutture sanitarie ed i medici chirurghi convenzionati così come 
l'eventuale cessazione di convenzioni, non possono essere invocate dal Contraente come motivo di antici-
pata risoluzione del contratto di assicurazione. 

Il Contraente e gli Assicurati riconoscono espressamente che AXA non ha alcuna responsabilità per le pre-
stazioni e/o loro esecuzioni fornite dalle strutture sanitarie e dai medici chirurghi convenzionati. 
Pertanto il Contraente e gli Assicurati prendono atto che in qualsiasi controversia relativa alle prestazioni 
professionali dovranno rivolgersi esclusivamente alle strutture ed ai medici chirurghi che hanno prestato i 
servizi richiesti. 

AArrtt..  1133  |  CCoossaa  ffaarree  iinn  ccaassoo  ddii  ssiinniissttrroo  
In caso di sinistro l’Assicurato o il Contraente dovrà rivolgersi all’Agenzia a cui è assegnata la polizza, o ac-
cedere all’area riservata dal sito www.axa.it o da App My AXA entro tre giorni da quando ne ha avuto co-
noscenza, ai sensi dell’art. 1913 c.c. 
In caso di utilizzo di strutture sanitarie e/o medici convenzionati l’Assicurato potrà contattare la Centrale 
Operativa per richiedere l’attivazione della presa in carico diretta dei costi delle spese sanitarie formaliz-
zando la denuncia del sinistro. 

La Centrale Operativa è accessibile attraverso i seguenti strumenti: 
NNuummeerroo  VVeerrddee  880000..008855..555599  ppeerr  cchhiiaammaattee  ddaallll’’IIttaalliiaa  

NNuummeerroo  ++3399..0066..4455..220022..113377  ppeerr  cchhiiaammaattee  ddaallll’’EEsstteerroo  

Servizio telefonico disponibile dal lunedì al venerdì dalle 8.30 alle 20.00 e il sabato dalle 8.30 alle 12.30
oo aacccceeddeennddoo  aallll’’aarreeaa  rriisseerrvvaattaa  ddaall  ssiittoo  wwwwww..aaxxaa..iitt  oo  ddaa  AApppp  MMyy  AAXXAA

Nel caso di ricovero, intervento chirurgico, visite, esami ed accertamenti diagnostici in strutture sanitarie e/o 
con medici convenzionati - salvo i casi di comprovata urgenza - al fine di agevolare le procedure occorre 
contattare telefonicamente la Centrale Operativa con un preavviso di almeno 48 ore. 

La Centrale Operativa, previa verifica della posizione amministrativa e clinica, provvederà ad autorizzare o 
negare l’effettuazione della prestazione in regime di convenzione presso istituti di cura, centri diagnostici e 
medici prescelti. 
La denuncia deve essere corredata dalla documentazione medica richiesta, come disposto dal successivo 
art. 14 - “Criteri di liquidazione- Pagamento dell'indennizzo". 
L'Assicurato deve consentire le indagini e gli accertamenti necessari nonché, su richiesta di AXA, sottoporsi 
agli eventuali accertamenti e controlli medici disposti da suoi incaricati, fornire ogni informazione e produr-
re copia di ogni documentazione sanitaria richiesta sciogliendo dal segreto professionale i medici che lo 
hanno visitato e curato, acconsentendo al trattamento dei dati personali ai sensi dell’Informativa sulla Pri-
vacy e successive modifiche. 

CCoonnddiizziioonnii  ddii  aassssiiccuurraazziioonnee  
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AArrtt..  1144  |  CCrriitteerrii  ddii  lliiqquuiiddaazziioonnee  ––  ppaaggaammeennttoo  ddeellll’’iinnddeennnniizzzzoo  

11)) UUttiilliizzzzoo ddii  ssttrruuttttuurree  ssaanniittaarriiee  ee  mmeeddiiccii  cchhiirruurrgghhii  ccoonnvveennzziioonnaattii  ccoonn  AAXXAA

Qualora l’Assicurato sia ricorso alle strutture sanitarie e medici convenzionati, previa autorizzazione della 
Centrale Operativa, in caso di: 
▪ RICOVERO, DAY HOSPITAL o INTERVENTO CHIRURGICO SENZA RICOVERO, AXA pagherà direttamente o
farà pagare, in nome e per conto dell'Assicurato, le spese sostenute per prestazioni sanitarie previste dal
contratto (ferme eventuali franchigie o limiti di indennizzo);
▪ PRESTAZIONI SANITARIE SENZA RICOVERO (visite mediche specialistiche, esami ed analisi, accerta-
menti diagnostici, trattamenti e terapie) resterà a carico dell'Assicurato solamente l'eventuale scoperto,
franchigia o eccedenza rispetto al massimale previsti dal contratto. AXA si riserva, prima di provvedere ad
autorizzare (o meno) l'effettuazione della prestazione in convenzione, di chiedere copia della prescrizione
del medico curante con la presunta patologia e/o la relativa diagnosi.
Il pagamento effettuato ad istituti di cura, centri diagnostici o medici convenzionati, solleverà AXA stessa 
nei loro confronti e nei confronti dell'Assicurato, senza che questi o i suoi eredi possano vantare pretesa 
alcuna per la stessa causale, nemmeno a titolo integrativo di quanto AXA abbia già corrisposto. 
Qualora si dovesse successivamente accertare, relativamente all'evento per il quale l'Assicurato ha usu-
fruito del servizio in regime di convenzione, la non validità della polizza e/o la sussistenza di condizioni e/o 
elementi che determinano l'inoperatività o l'inefficacia dell'assicurazione, l'Assicurato sarà tenuto a rim-
borsare ad AXA le somme corrisposte a istituti di cura, centri diagnostici o medici convenzionati. 
Tali circostanze saranno debitamente comunicate all'Assicurato, mediante lettera raccomandata, e lo 
stesso sarà tenuto a restituire dette somme indebitamente liquidate da AXA, entro e non oltre 30 giorni dal 
ricevimento delle stesse. Qualora l'Assicurato non ottemperi nei tempi previsti a quanto sopra, AXA si riser-
va il diritto di agire giudizialmente nei suoi confronti per ottenere la restituzione di quanto indebitamente 
liquidato. 

22)) UUttiilliizzzzoo  ddii  ssttrruuttttuurree  ssaanniittaarriiee  ccoonnvveennzziioonnaattee  ccoonn  AAXXAA  ee  ddii  mmeeddiiccii  cchhiirruurrgghhii  nnoonn  ccoonnvveennzziioonnaattii  ccoonn  AAXXAA

Qualora l'Assicurato in caso di RICOVERO, DAY HOSPITAL o INTERVENTO CHIRURGICO SENZA RICOVERO ri-
tenga di avvalersi delle strutture convenzionate e di medici non convenzionati, fermo quanto previsto dal 
punto 1), l'Assicurato dovrà provvedere direttamente al pagamento degli onorari dei professionisti non 
convenzionati e successivamente chiederne il rimborso il rimborso direttamente ad AXA. 
L’Assicurato o i suoi familiari devono pertanto far pervenire alla Centrale Operativa tramite l’Agenzia alla 
quale è assegnata la polizza o direttamente utilizzando l’area riservata del portale web all’indirizzo 
www.axa.it o da App My AXA copia delle fatture, notule o ricevute quietanzate relative ai professionisti non 
convenzionati. 
Il rimborso delle spese sanitarie sostenute avverrà con modalità analoghe a quelle previste dal successivo 
punto 3). 

33)) UUttiilliizzzzoo ddii  ssttrruuttttuurree  ssaanniittaarriiee  ee  mmeeddiiccii  cchhiirruurrgghhii  nnoonn  ccoonnvveennzziioonnaattii  ccoonn  AAXXAA

Qualora l'Assicurato ritenga di non avvalersi delle strutture convenzionate e non utilizzi il Servizio Sanitario 
Nazionale, il rimborso delle spese sanitarie sostenute avverrà previa presentazione alla Centrale Operativa 
della seguente documentazione, tramite l’Agenzia alla quale è assegnata la polizza o direttamente utiliz-
zando l’area riservata del portale web all’indirizzo www.axa.it o da App My AXA. 

CCoonnddiizziioonnii  ddii  aassssiiccuurraazziioonnee  
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In caso di: 

▪ RICOVERO, DAY HOSPITAL o INTERVENTO CHIRURGICO SENZA RICOVERO, alla richiesta di rimborso va
allegata copia di fatture, notule o ricevute quietanzate e copia conforme della cartella clinica completa

▪ PRESTAZIONI SANITARIE SENZA RICOVERO (visite mediche specialistiche, esami ed analisi, accerta-
menti diagnostici, trattamenti e terapie, acquisto o noleggio di apparecchi ortopedici, protesici o terapeuti-
ci) alla richiesta di rimborso vanno allegati copia del certificato del medico curante che ha prescritto le
prestazioni con la presunta patologia e/o la relativa diagnosi e delle notule, fatture o ricevute quietanzate;

▪ PRESTAZIONI SANITARIE IN CASO DI INFORTUNI SENZA RICOVERO alla richiesta di rimborso vanno al-
legati il referto del pronto soccorso, il certificato del medico curante che ha prescritto le prestazioni con la
presunta patologia e/o la relativa diagnosi e copia delle notule, fatture o ricevute quietanzate;

▪ RETTE DELL'ACCOMPAGNATORE, ASSISTENZA INFERMIERISTICA OSPEDALIERA e/o DOMICILIARE, alla
richiesta di rimborso vanno allegati le copie dei documenti comprovanti le spese sostenute e copia con-
forme della cartella clinica completa;

▪ SPESE DI TRASPORTO, alla richiesta di rimborso vanno allegati le copie dei documenti comprovanti le
spese sostenute.

44)) UUttiilliizzzzoo ddeell  SSeerrvviizziioo  SSaanniittaarriioo  NNaazziioonnaallee
Qualora il ricovero (Day Hospital o l'intervento chirurgico senza ricovero) dell'Assicurato avvenga integral-
mente o parzialmente a carico del Servizio Sanitario Nazionale presso strutture pubbliche od istituti di cura 
accreditati dal Servizio Sanitario Nazionale, AXA provvederà a rimborsare le eventuali spese sanitarie so-
stenute e rimaste a carico dell'Assicurato purché indennizzabili a termini di polizza, sempre che l'Assicura-
to non abbia richiesto per le medesime prestazioni l'erogazione dell'Indennità Sostitutiva. 
In tal caso l'Assicurato dovrà provvedere direttamente al pagamento di dette spese, e successivamente 
chiederne il rimborso delle stesse con le modalità previste del precedente punto 3) del presente articolo. 

55)) RRiicchhiieessttaa  ddeellll’’IInnddeennnniittàà  ssoossttiittuuttiivvaa
Qualora in caso di ricovero, di day hospital o intervento chirurgico senza ricovero l’Assicurato scelga di ri-
chiedere l’iinnddeennnniittàà  ssoossttiittuuttiivvaa, lo stesso o i suoi familiari devono far pervenire alla Centrale Operativa 
tramite l’Agenzia alla quale è assegnata la polizza o direttamente utilizzando l’area riservata del portale 
web all’indirizzo www.axa.it o da App My AXA. copia conforme della cartella clinica completa. 
Il pagamento dell'indennizzo viene effettuato, a cura ultimata, in Italia e in valuta corrente, anche per l'in-
dennità sostitutiva relativa a ricoveri sostenuti all'estero. 

CCoonnddiizziioonnii  ddii  aassssiiccuurraazziioonnee  
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PPaaggaammeennttoo  ddeellll’’iinnddeennnniizzzzoo  
AXA, verificata l'operatività della garanzia, ricevuta la documentazione relativa al sinistro e compiuti gli ac-
certamenti del caso, si impegna a formulare all’assicurato un’offerta o a comunicargli i motivi per cui non 
ritiene di formularla entro 90 giorni a decorrere dalla data di completamento dell’istruttoria da parte di 
AXA; si impegna altresì a pagare all’assicurato la somma offerta entro 15 giorni dalla data in cui è venuta a 
conoscenza della sua accettazione, laddove non sussistano motivi ostativi. 
AXA restituirà gli eventuali originali ricevuti. 
Qualora l'Assicurato abbia presentato a terzi l'originale delle notule, fatture o ricevute per ottenerne il rim-
borso, il pagamento di quanto dovuto a termini del presente contratto avviene dietro dimostrazione delle 
spese effettivamente sostenute, al netto di quanto a carico dei predetti terzi. 
Il pagamento dell'indennizzo viene effettuato, a cura ultimata, in Italia e in valuta corrente, anche per le 
spese sostenute all'estero, al cambio medio della settimana in cui la spesa è stata sostenuta dall'Assicura-
to. 

AArrtt..    1155    | CCoonnttrroovveerrssiiee  ––  AArrbbiittrraattoo  IIrrrriittuuaallee  
Le controversie di natura medica sull'indennizzabilità del sinistro, a norma e nei limiti delle condizioni di 
polizza, possono essere demandate per iscritto, di comune accordo tra le Parti, ad un Collegio di tre medi-
ci, nominati uno per Parte ed il terzo di comune accordo o, in caso contrario, dal Consiglio dell'Ordine dei 
medici avente giurisdizione nel luogo dove deve riunirsi il Collegio dei medici. 
Il Collegio Medico risiede nella località scelta consensualmente tra le Parti; in caso di disaccordo il Collegio 
Medico risiede nel comune, sede di Istituto di Medicina Legale, più vicino al luogo di residenza dell'Assicu-
rato. 
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, le quali rinunciano fin d'ora a qualsiasi impugnativa salvo i casi di violenza, 
dolo, errore o violazione di patti contrattuali. 
I risultati delle operazioni arbitrali devono essere raccolti in apposito verbale, da redigersi in doppio esem-
plare, uno per ognuna delle Parti. 
Le decisioni del Collegio Medico sono vincolanti per le Parti, anche se uno dei medici si rifiuti di firmare il 
relativo verbale, nel qual caso il rifiuto deve essere attestato dagli altri medici nel verbale stesso. 

***** 

CCoonnddiizziioonnii  ddii  aassssiiccuurraazziioonnee  
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PPrreemmeessssaa 

AArrtt..  1166  |  GGeessttiioonnee  ddeellllee  pprreessttaazziioonnii  ddii  aassssiisstteennzzaa  ttrraammiittee  AAXXAA  AASSSSIISSTTAANNCCEE  
La gestione del servizio di assistenza è stata affidata da AXA a Inter Partner Assistance - Via Carlo Pesenti, 
121 - 00156 ROMA - Numero Verde 800.27.13.43 (solo per l'Italia) - Tel. +39.06.42.115.505 (per chiama-
te dall'estero) - Fax 06.47.43.262 di seguito denominata AXA ASSISTANCE. 
Pertanto le prestazioni sotto indicate garantite da AXA saranno gestite per il tramite di AXA ASSISTANCE. 
AXA, lasciando invariati la portata e i limiti delle prestazioni di assistenza, ha la facoltà di affidare il servizio 
ad altra società autorizzata; in tale caso verrà comunicata al Contraente la nuova società di assistenza 
senza che ciò possa costituire motivo di risoluzione del contratto. 

CCoossaa  aassssiiccuurroo  

AArrtt..  1177  |  OOggggeettttoo  ddeellllee  pprreessttaazziioonnii  
Il servizio di assistenza garantisce alle persone assicurate nei casi di malattia od infortunio, ferme restan-
do la decorrenza della garanzia di cui all'art. 9 - "Decorrenza della garanzia - Termini di aspettativa" e le 
esclusioni previste dall'art. 10 - "Esclusioni", le seguenti prestazioni: 

aa)) CCoonnssuullttii  mmeeddiiccii  tteelleeffoonniiccii,,  iinnvviioo  ddeell  mmeeddiiccoo,,  iinnvviioo  ddeellll’’aammbbuullaannzzaa
Qualora, in caso di infortunio o malattia, l'Assicurato non riuscisse a contattare il proprio medico abituale, 
potrà, mettendosi in comunicazione con il servizio medico di AXA ASSISTANCE, ricevere consigli ed indica-
zioni sulle prime terapie da seguire. Inoltre, qualora, in seguito al primo contatto telefonico, il servizio me-
dico di AXA ASSISTANCE giudicasse indispensabile una visita medica accurata, e sempre che non sia repe-
ribile il medico abituale dell'Assicurato, AXA ASSISTANCE potrà provvedere gratuitamente ad inviare un suo 
medico convenzionato al capezzale del paziente oppure far trasportare l’Assicurato presso il più vicino 
centro di pronto soccorso tramite ambulanza secondo la gravità del caso. 

bb)) CCoolllleeggaammeennttoo  tteelleeffoonniiccoo  ccoonn  llaa  ssttrruuttttuurraa  ssaanniittaarriiaa  ((pprreessttaazziioonnee  vvaalliiddaa  aallll’’eesstteerroo))
Qualora l’Assicurato sia ricoverato a seguito di infortunio o malattia improvvisa, la Centrale Operativa potrà 
tenere informati i familiari nel paese d’origine sulle condizioni di salute dell’Assicurato nelle prime 72 (set-
tantadue) ore successive al ricovero, mediante collegamento telefonico tra il proprio servizio medico e il 
medico curante sul luogo del ricovero.  
Le notizie cliniche saranno comunicate telefonicamente previa richiesta da parte dell’Assicurato o di per-
sona terza, qualora lo stesso non ne sia in grado, e previa indicazione del destinatario del messaggio e re-
lativo recapito telefonico dello stesso. 
Le notizie cliniche sul paziente dovranno essere autorizzate dal paziente stesso alla Società, tramite appo-
sito modulo denominato R.O.I (Release of Information). 

cc)) TTrraassppoorrttoo  ssaanniittaarriioo
Qualora, a seguito di malattia o infortunio, l'Assicurato risulti affetto da una patologia che, previa analisi 
del quadro clinico da parte del servizio medico di AXA ASSISTANCE e d'intesa con il medico curante, richie-
da un mezzo sanitariamente attrezzato (aereo sanitario speciale, ambulanza, ecc.) per il: 
▪ trasferimento all'istituto di cura, al momento del ricovero;
▪ trasferimento dall'istituto di cura ad un altro;
▪ rientro al domicilio, al momento della dimissione;
AXA ASSISTANCE, su richiesta dell'Assicurato o di un suo familiare, provvederà a proprio carico, entro un 
limite di spesa pari a di 22..664422,,0000  euro per l'insieme delle prestazioni di cui sopra relative a ciascun ricove-
ro, ad organizzare ed effettuare il trasporto sanitario tramite il mezzo giudicato più idoneo secondo la gra-

CCoonnddiizziioonnii  ddii  aassssiiccuurraazziioonnee  
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vità del caso. Se necessario, inoltre, provvederà ad assistere l'Assicurato durante il trasporto con persona-
le medico o paramedico. 
Eventuali spese eccedenti il suddetto limite di 22..664422,,0000 euro potranno essere rimborsate secondo quanto 
previsto nella sezione “Diagnosi, cura e convalescenza”. 

dd)) AAccccoommppaaggnnaattoorree  iinn  ccaassoo  ddii  ttrraassppoorrttoo  ssaanniittaarriioo
In caso di trasporto sanitario di cui al precedente punto c), AXA ASSISTANCE, se richiesto, organizza il viag-
gio ed il soggiorno (vitto e alloggio) di un familiare o di una persona prescelta dall'Assicurato quale accom-
pagnatore a fianco del paziente. 

ee)) CCuussttooddiiaa  ddii  mmiinnoorrii  ddii  aannnnii  1155
Qualora, per una malattia od un infortunio occorso all'Assicurato, sia previsto un ricovero superiore a due 
giorni, AXA ASSISTANCE provvederà alla custodia dei figli dell'Assicurato minori di anni 15 per un periodo 
massimo di 48 ore. 

ff)) MMeessssaa  aa  ddiissppoossiizziioonnee  ddii  uunn  iinnffeerrmmiieerree
Nel caso in cui, al momento della dimissione dal luogo di cura ove è stato ricoverato, venisse prescritta 
all'Assicurato stesso da parte dei medici che lo hanno avuto in cura, una terapia a domicilio (o presso il 
luogo dove soggiorna), per la quale necessiti la presenza di un infermiere, AXA ASSISTANCE provvederà a 
reperirlo. 
L'Assicurato dovrà usufruire della prestazione entro e non oltre i 7 giorni successivi alla sua dimissione dal 
luogo di cura. 

gg)) AAnnttiicciippoo  ddeellllee  ssppeessee  mmeeddiicchhee,,  cchhiirruurrggiicchhee,,  ffaarrmmaacceeuuttiicchhee  eedd  oossppeeddaalliieerree  ssoosstteennuuttee  aallll’’eesstteerroo
Nei limiti di un massimale di 2.642,00  euro, AXA ASSISTANCE può anticipare all'Assicurato, contro rilascio 
di idonea garanzia od assegno personale, in caso di ricovero all'estero per malattia od infortunio, la som-
ma necessaria al pagamento delle spese mediche, chirurgiche, farmaceutiche ed ospedaliere. 
Nel caso in cui l'importo versato da AXA ASSISTANCE superi il massimale assicurato disponibile, ovvero in 
caso di evento non indennizzabile a termini delle condizioni di polizza, tale somma, o la parte di essa ec-
cedente il massimale assicurato disponibile, dovrà essere rimborsata entro tre mesi dalla messa a dispo-
sizione. 

hh)) RReeppeerriimmeennttoo  ddii  mmeeddiicciinnaallii  uurrggeennttii
Nel caso in cui l'Assicurato necessiti di un preparato di fabbricazione italiana ed irreperibile nello stato 
estero nel quale si trova, AXA ASSISTANCE, scegliendo la soluzione di maggior rapidità, provvederà a: 
▪ reperire, tramite la propria organizzazione sanitaria internazionale il farmaco corrispondente sul posto

od in un paese limitrofo,
ovvero 
▪ inviare direttamente dall'Italia il farmaco richiesto.
Sono in ogni caso a carico dell'Assicurato il costo dei medicinali e gli eventuali diritti doganali, per i quali 
l'Assicurato si impegna a saldare il relativo importo a AXA ASSISTANCE alla presentazione della relativa fat-
tura. 

ii)) RRiieennttrroo  aannttiicciippaattoo
Nel caso in cui si rendesse indispensabile la presenza dell'Assicurato presso il domicilio, in seguito ad una 
malattia od un infortunio occorso ad un suo familiare, anch'egli assicurato e sempre che sia previsto un ri-
covero superiore a 48 ore, AXA ASSISTANCE metterà a sua disposizione un biglietto di viaggio (biglietto fer-
roviario di prima classe o biglietto aereo di classe turistica) dal luogo di soggiorno fino al domicilio. 

CCoonnddiizziioonnii  ddii  aassssiiccuurraazziioonnee  
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jj)) TTrraassmmiissssiioonnee  ccoommuunniiccaazziioonnii  uurrggeennttii  ((pprreessttaazziioonnee  vvaalliiddaa  aallll’’eesstteerroo))
Qualora l’Assicurato abbia necessità di effettuare comunicazioni urgenti (ad es. in caso di ricovero) ai 
propri familiari in Italia o all’estero e si trovi nell’impossibilità di contattarli direttamente, la Centrale 
Operativa provvederà a trasmettere il messaggio via fax o in altro modo entro il limite di 7 (sette) 
comunicazioni per sinistro. 

CCoossaa  nnoonn  aassssiiccuurroo  

AArrtt..  1188  |  EEsscclluussiioonnii,,  lliimmiittii  ddii  eessppoossiizziioonnee,,  rreessppoonnssaabbiilliittàà  

aa)) EEsscclluussiioonnii
Fermo quanto già previsto all'art. 10 - "Esclusioni", sono escluse: 
▪ le prestazioni o spese non autorizzate specificatamente da AXA ASSISTANCE;
▪ le opere di ricerca in montagna, in mare o nei deserti.

bb)) LLiimmiittii  ddii  eessppoossiizziioonnee
Fermo massimali previsti da ogni singola prestazione di assistenza devono intendersi: 
▪ disponibili per ciascun Assicurato e per ogni evento dannoso;
▪ al lordo di qualsiasi imposta od altro onere stabilito per legge.
L'organizzazione di una delle assistenze indicate su iniziativa dell'Assicurato o di una terza persona può 
dar luogo a rimborso solo nel caso in cui AXA ASSISTANCE abbia precedentemente dato il suo accordo sui 
mezzi da utilizzare. In tal caso AXA ASSISTANCE fornirà all'Assicurato il numero relativo alla sua pratica. 
Limitatamente alla prestazione di cui all'art. 17 - "Oggetto delle prestazioni", lettera i) "Rientro anticipato", 
l'esposizione di AXA ASSISTANCE deve intendersi complementare a quanto l'Assicurato avrebbe dovuto 
comunque sostenere per il suo ritorno, quali i costi relativi a biglietti aerei, ferroviari o marittimi, pedaggi, 
costo di carburante, ecc., che devono pertanto considerarsi a suo carico. 
In conseguenza di ciò l'Assicurato dovrà consegnare i titoli di trasporto non utilizzati, con la firma di una de-
lega appropriata. AXA ASSISTANCE si incaricherà delle pratiche di rimborso e sarà autorizzata a trattenere 
le somme ricavate. In difetto l'Assicurato sarà tenuto, entro tre mesi dal rientro, ad intraprendere le prati-
che per il rimborso dei biglietti di viaggio non utilizzati ed a versarne le relative somme a AXA ASSISTANCE. 
Le eventuali spese sostenute, sempre che‚ autorizzate, saranno rimborsate previa presentazione di validi 
giustificativi (fatture, certificati, notule). 

cc)) RReessppoonnssaabbiilliittàà
AXA e AXA ASSISTANCE non potranno in alcun modo essere ritenute responsabili dei ritardi od impedimenti 
nell'esecuzione delle proprie prestazioni di assistenza derivanti da eventi esclusi o conseguenti ad ogni al-
tra circostanza fortuita ed imprevedibile. 
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AArrtt..  1199  |  TTaabbeellllaa  rriiaassssuunnttiivvaa  ddii  lliimmiittii,,  ffrraanncchhiiggiiee  ee//oo  ssccooppeerrttii  

GGAARRAANNZZIIAA  AASSSSIISSTTEENNZZAA  
Prestazione Limite di indennizzo 
Prestazione di 
cui lettera C) 
Trasporto sa-
nitario 

AXA ASSISTANCE, su richiesta dell'Assicurato o di un suo familiare, provvederà a proprio 
carico, entro un limite di spesa pari a di 2.642,00  euro per l'insieme delle prestazioni di 
cui alla lettera C) relative a ciascun ricovero, ad organizzare ed effettuare il trasporto sani-
tario tramite il mezzo giudicato più idoneo secondo la gravità del ca-so. Se necessario, 
inoltre, provvederà ad assistere l'Assicurato durante il trasporto con personale medico o 
paramedico. 
Eventuali spese eccedenti il suddetto limite di 2.642,00 euro potranno essere rimborsate 
secondo quanto previsto nella sezione “Diagnosi, cura e convalescenza”. 

Prestazione di 
cui lettera G) 
Anticipo delle 
spese medi-
che, chirurgi-
che, farma-
ceutiche ed 
ospedaliere 
sostenute 
all’estero 

Nei limiti di un massimale di 2.642,00  euro, AXA ASSISTANCE può anticipare all'Assicura-
to, contro rilascio di idonea garanzia od assegno personale, in caso di ricovero all'estero 
per malattia od infortunio, la somma necessaria al pagamento delle spese mediche, chi-
rurgiche, farmaceutiche ed ospedaliere. 

Prestazione di 
cui lettera j) 
Trasmissione 
comunicazioni 
urgenti (pre-
stazione vali-
da all’estero) 

7 comunicazioni per sinistro 
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CCoommee  aattttiivvaarree  llee  pprreessttaazziioonnii  

AArrtt..  2200  |  RRiicchhiieessttaa  ddii  pprreessttaazziioonnii  ddii  aassssiisstteennzzaa  --  pprreessccrriizziioonnee  
Le prestazioni di assistenza devono essere richieste telefonicamente direttamente a AXA ASSISTANCE 
(Numero Verde 800.27.13.43 oppure Tel. +39.06.42.115.505 per chiamate dall'Estero o via Fax 
06.47.43.262) nel momento in cui si verifica il sinistro e comunque non oltre tre giorni dal verificarsi 
dell’evento che le rende necessarie. 
Qualora l'Assicurato non usufruisca di una o più prestazioni di assistenza o in caso di mancato contatto 
preventivo con la Centrale Operativa, AXA ASSISTANCE non è tenuta a fornire indennizzi o prestazioni al-
ternative di alcun genere a titolo di compensazione. 
Qualsiasi diritto nei confronti di AXA ASSISTANCE, e derivante dal contratto, si prescrive nel termine di due 
anni a decorrere dalla data in cui si verifica l'evento. 
Per rendere più rapido ed efficace l’intervento, prima di contattare AXA ASSISTANCE, si invita a prendere 
nota dei seguenti dati: 
▪ numero di polizza;
▪ cognome e nome dell’Assicurato, suo indirizzo o recapito temporaneo (indirizzo, numero di telefono e

di eventuali fax e telex);
nonché, in base al tipo di prestazione richiesta, le altre eventuali informazioni utili all’esecuzione della pre-
stazione stessa. 

AArrtt..  2211  |  CCoommuunniiccaazziioonnii  --  vvaarriiaazziioonnii  
Tutte le comunicazioni alle quali il Contraente, l’Assicurato o gli aventi diritto sono tenuti, salvo le richieste 
telefoniche alla Centrale Operativa, devono essere effettuate con lettera raccomandata. 

***** 
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NNoorrmmee  ccoommuunnii  
(Sempre operanti) 

AArrtt..  2222  |  VVaalliiddiittàà  TTeerrrriittoorriiaallee  
L’assicurazione vale per il mondo intero. 

AArrtt..  2233  |  RRiisscchhiioo  gguueerrrraa  
La garanzia vale anche per gli infortuni derivanti da stato di guerra (dichiarata o non dichiarata) o di insur-
rezione popolare, per il periodo massimo di 14 giorni dall'inizio delle ostilità o dell'insurrezione, se ed in 
quanto l'Assicurato risulti sorpreso dallo scoppio degli eventi di cui sopra mentre si trova all'estero in un 
Paese sino ad allora in pace. Sono comunque esclusi dalla garanzia gli infortuni derivanti dalle predette 
cause (guerra ed insurrezione popolare) che colpissero l'Assicurato nel territorio della Repubblica Italiana, 
della Città del Vaticano e della Repubblica di San Marino. 

AArrtt..  2244  |  EEvveennttii  nnaattuurraallii  ccaattaassttrrooffiiccii  
La garanzia vale anche per gli infortuni derivanti da movimenti tellurici, inondazioni o eruzioni vulcaniche 
sempre che l’Assicurato sia rimasto vittima degli eventi al di fuori del comune ove è fissata la sua residen-
za. 

AArrtt..  2255  |  DDiicchhiiaarraazziioonnii  rreellaattiivvee  aallllee  cciirrccoossttaannzzee  ddeell  rriisscchhiioo  
Le dichiarazioni inesatte o le reticenze del Contraente o dell'Assicurato relative a circostanze che influisco-
no sulla valutazione del rischio, possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo 
nonché‚ la stessa cessazione dell'assicurazione, ai sensi degli artt. 1892, 1893 e 1894 c.c. 

AArrtt..  2266  |  AAllttrree  aassssiiccuurraazziioonnii  
Il Contraente o l'Assicurato deve comunicare per iscritto ad AXA l'esistenza e la successiva stipulazione di 
altre assicurazioni per lo stesso rischio; in caso di sinistro, il Contraente o l'Assicurato deve darne avviso a 
tutti gli assicuratori, indicando a ciascuno il nome degli altri, ai sensi dell'art. 1910 c.c. 

AArrtt..  2277  |  PPaaggaammeennttoo  ddeell  pprreemmiioo  ee  ddeeccoorrrreennzzaa  ddeellllaa  ggaarraannzziiaa  ((vveeddaassii  aanncchhee  aarrtt..99  ““DDeeccoorrrreennzzaa  ddeellllaa  ggaarraannzziiaa  ––  
tteerrmmiinnii  ddii  aassppeettttaattiivvaa””))  
L'assicurazione ha effetto dalle ore 24 del giorno indicato in polizza se il premio o la prima rata di premio 
sono stati pagati; altrimenti ha effetto dalle ore 24 del giorno del pagamento. I premi devono essere pagati 
all'Agenzia alla quale è assegnata la polizza oppure ad AXA. 
Se il Contraente non paga i premi o le rate di premio successive, l'assicurazione resta sospesa dalle ore 24 
del 30° giorno dopo quello della scadenza e riprende vigore dalle ore 24 del giorno del pagamento, ferme 
le successive scadenze, ai sensi dell'art. 1901 c.c. 

AArrtt..  2288|  IInnddiicciizzzzaazziioonnee  ––  aaddeegguuaammeennttoo  aauuttoommaattiiccoo  
L’assicurazione somme assicurate, i massimali, i limiti di indennizzo ed il relativo premio sono assoggettati 
ad "adeguamento automatico" in base all'indice di statistica pubblicato dall'ISTAT di Roma secondo le mo-
dalità di seguito riportate: 
a) si stabilisce di adottare l'indice nazionale dei servizi sanitari e spese per la salute generale;
b) nel corso di ogni anno solare sarà adottato, come base di riferimento iniziale e per gli aggiornamenti,

l'indice del mese di giugno dell'anno precedente;
c) alla scadenza di ogni rata annua se si sarà verificata una variazione dell'indice iniziale o di quello

dell'ultimo adeguamento (indice base), le somme assicurate, i massimali, i limiti di indennizzo ed il
premio verranno variati in proporzione al rapporto tra indice di scadenza e indice base;

d) le variazioni decorreranno dalla scadenza della rata annua, dietro il rilascio al Contraente di apposita
quietanza aggiornata in base al nuovo indice di riferimento (indice di scadenza).

CCoonnddiizziioonnii  ddii  aassssiiccuurraazziioonnee  
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In caso di eventuale ritardo o interruzione nella pubblicazione dell'indice se ne utilizzerà altro equivalente. 
L'adeguamento automatico delle somme assicurate viene applicato dopo la maggiorazione del premio pre-
vista dall'art. 29 - "Aggiornamento automatico del premio in base all'età dell'Assicurato". 

AArrtt..  2299  |  AAggggiioorrnnaammeennttoo  aauuttoommaattiiccoo  ddeell  pprreemmiioo  iinn  bbaassee  aallll’’eettàà  ddeellll’’AAssssiiccuurraattoo  
L’assicurazione è stipulata nella forma "Aggiornamento automatico del premio in base all'età dell'Assicura-
to". Tale forma prevede alla scadenza di ciascuna annualità il rilascio al Contraente di apposita quietanza 
con premio aggiornato in base all'età a scadenza di ogni Assicurato. 

AAggggiioorrnnaammeennttoo  aauuttoommaattiiccoo  ddeell  pprreemmiioo  iinn  bbaassee  aallll''eettàà  ddeellll''AAssssiiccuurraattoo  

EEttàà  
AAssssiiccuurraattoo  

PPeerrcceennttuuaallee  aauummeennttoo  
pprreemmiioo  aannnnoo  ssuu  aannnnoo  

EEttàà  
AAssssiiccuurraattoo  

PPeerrcceennttuuaallee  aauummeennttoo  
pprreemmiioo  aannnnoo  ssuu  aannnnoo  

EEttàà  
AAssssiiccuurraattoo  

PPeerrcceennttuuaallee  aauummeennttoo  
pprreemmiioo  aannnnoo  ssuu  aannnnoo  

1 anno - 26 anni 11,,66%%  51 anni 22,,55%%  
2  anni 44,,00%%  27 anni 22,,11%%  52 anni 22,,88%%  
3  anni 44,,44%%  28 anni 22,,00%%  53 anni 22,,77%%  
4  anni 33,,77%%  29 anni 22,,00%%  54 anni 22,,99%%  
5  anni 44,,11%%  30 anni 22,,22%%  55 anni 22,,88%%  
6  anni 33,,99%%  31 anni 11,,99%%  56 anni 33,,00%%  
7  anni 44,,44%%  32 anni 11,,99%%  57 anni 22,,88%%  
8  anni 33,,66%%  33 anni 11,,99%%  58 anni 22,,77%%  
9  anni 44,,00%%  34 anni 11,,88%%  59 anni 22,,77%%  
10 anni 44,,33%%  35 anni 11,,88%%  60 anni 22,,66%%  
11 anni 33,,77%%  36 anni 22,,00%%  61 anni 33,,11%%  
12 anni 44,,00%%  37 anni 11,,77%%  62 anni 33,,22%%  
13 anni 33,,99%%  38 anni 22,,11%%  63 anni 33,,00%%  
14 anni 44,,11%%  39 anni 11,,77%%  64 anni 33,,33%%  
15 anni 44,,00%%  40 anni 22,,66%%  65 anni 33,,33%%  
16 anni 44,,99%%  41 anni 22,,88%%  66 anni 33,,22%%  
17 anni 33,,66%%  42 anni 22,,55%%  67 anni 33,,22%%  
18 anni 33,,88%%  43 anni 22,,22%%  68 anni 33,,44%%  
19 anni 55,,33%%  44 anni 22,,77%%  69 anni 33,,44%%  
20 anni 55,,44%%  45 anni 22,,44%%  70 anni 33,,11%%  
21 anni 44,,22%%  46 anni 22,,22%%  71 anni 33,,33%%  
22 anni 44,,11%%  47 anni 22,,11%%  72 anni 33,,22%%  
23 anni 33,,33%%  48 anni 22,,00%%  73 anni 33,,22%%  
24 anni 22,,22%%  49 anni 22,,11%%  74 anni 33,,22%%  
25 anni 11,,66%%  50 anni 22,,33%%  75 anni --  

L'aumento del premio viene determinato per singolo Assicurato applicando al premio della GARANZIA BASE 
ed ai premi relativi alle PRESTAZIONI COMPLEMENTARI (se prestate) la percentuale prevista dalla tabella 
sopra indicata in corrispondenza dell’età dell’Assicurato. 
Successivamente al premio così determinato, vengono sommati i premi delle restanti garanzie eventual-
mente prestate, che non prevedono l'aggiornamento automatico del premio in base all'età; all'importo così 
ottenuto viene quindi applicata l'indicizzazione (come regolato dall’ art. 28 - “Indicizzazione - Adeguamento 
automatico del premio”). 
Al premio imponibile annuale ottenuto sulla base di quanto sopra indicato, eventualmente suddiviso in ba-
se al numero di rate previste dal frazionamento, vengono applicate le relative imposte. 

AArrtt..  3300  | PPrroorrooggaa  ddeellll’’aassssiiccuurraazziioonnee  
La durata del contratto di assicurazione è indicata nel documento denominato polizza che è parte inte-
grante del contratto medesimo. 

CCoonnddiizziioonnii  ddii  aassssiiccuurraazziioonnee  
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Per i casi nei quali la legge o il contratto di assicurazione si riferiscono al “periodo di assicurazione”, que-
sto si intende stabilito per la durata di un anno, salvo che la copertura assicurativa sia stata richiesta per 
una durata differente. 
IInn  ccaassoo  ddii  dduurraattaa  aannnnuuaallee: il contratto di durata annuale si rinnova tacitamente per un altro anno e così 
successivamente di anno in anno, ad ogni scadenza annuale, in mancanza di disdetta inviata da una delle 
Parti, mediante lettera raccomandata spedita almeno 30 giorni prima della scadenza. 
IInn  ccaassoo  ddii  dduurraattaa  ppoolliieennnnaallee: il contratto di durata pluriennale si rinnova tacitamente per un altro anno alla 
sua scadenza e così successivamente di anno in anno, ad ogni scadenza annuale in mancanza di disdetta 
inviata da una delle Parti, mediante lettera raccomandata spedita almeno 30 giorni prima della scadenza 
originaria o rinnovata. 
In deroga all’art. 1899, primo comma, del codice civile è riconosciuto al solo contraente il diritto di recede-
re dal contratto pluriennale alla scadenza di ogni singola annualità, mediante l’invio di una lettera racco-
mandata spedita almeno 30 giorni prima della scadenza. 

AArrtt..  3311  |  LLiimmiittee  ddii  eettàà  
Le parti, ad ogni scadenza annua successiva al compimento del 75° anno di età possono recedere dal 
contratto con preavviso di 30 giorni. 

AArrtt..  3322  |  RRiinnuunnccee  aall  ddiirriittttoo  ddii  rreecceessssoo  iinn  ccaassoo  ddii  ssiinniissttrroo  
Le Parti rinunciano a recedere dal contratto in caso di sinistro. 

AArrtt..  3333  |  RRiinnuunncciiaa  aall  ddiirriittttoo  ddii  rriivvaallssaa  
AXA rinuncia, a favore dell'Assicurato o dei suoi aventi diritto, al diritto di surrogazione che le compete ai 
sensi dell'art. 1916 c.c. 

AArrtt..  3344  |  PPeerrssoonnee  nnoonn  aassssiiccuurraabbiillii  
Non sono assicurabili, indipendentemente dalla concreta valutazione dello stato di salute, le persone af-
fette da alcoolismo, tossicodipendenza, sindrome da immunodeficienza acquisita (A.I.D.S.) e sieropositività 
da H.I.V.. 
L’assicurazione cessa immediatamente di avere efficacia con il loro manifestarsi (fermo quanto previsto 
dall’art. 2 - “Prestazioni sanitarie assistenziali”). 

AArrtt..  3355  | OOnneerrii  ffiissccaallii  
Gli oneri fiscali relativi all’assicurazione sono a carico del Contraente. 
Il presente contratto è soggetto all’imposta sulle assicurazioni vigente in Italia. 
Il Contraente, in caso di variazione di residenza, se persona fisica, o di sede legale, in caso di persona giu-
ridica, nel corso di durata del contratto, presso altro Paese membro della stessa Unione Europea, è tenuto 
a comunicare per iscritto l’avvenuto trasferimento, non oltre i 30 giorni dallo stesso e comunque in tempo 
utile per gli adeguamenti conseguenti in prossimità del pagamento del premio, in conformità alla legisla-
zione fiscale del Paese di nuova residenza. 
Sarà cura di AXA l’espletamento degli adempimenti dichiarativi ed il pagamento del tributo per conto del 
Contraente. 
In caso di omessa comunicazione, AXA avrà diritto di rivalsa sul Contraente per le somme versate 
all’Autorità fiscale dello Stato estero di nuova residenza, sia a titolo di imposta, sia di sanzioni, interessi e 
spese, in conseguenza di addebiti per omesso od insufficiente versamento del tributo. 

AArrtt..  3366  |  MMooddiiffiicchhee  ddeellll’’aassssiiccuurraazziioonnee  
Le eventuali modificazioni dell'assicurazione devono essere provate per iscritto. 

AArrtt..  3377  |  AAssssiiccuurraazziioonnee  ppeerr  ccoonnttoo  aallttrruuii  ––  ttiittoollaarriittàà  ddeeii  ddiirriittttii  nnaasscceennttii  ddaallllaa  ppoolliizzzzaa  
Gli obblighi derivanti dalla polizza devono essere adempiuti dal Contraente, salvo quelli che per loro natura 
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non possono essere adempiuti che dall'Assicurato, così come disposto dall'art. 1891 c.c. 

AArrtt..  3388  | FFoorroo  CCoommppeetteennttee  
Foro competente è quello del luogo di residenza o di domicilio elettivo dell’Assicurato o del Contraente. 

AArrtt..  3399  |  RRiinnvviioo  aallllee  nnoorrmmee  ddii  lleeggggee  
Per tutto quanto non è qui diversamente regolato, valgono le norme di legge. 

AArrtt..  4400  ||  FFoorrmmaa  ddeellllee  ccoommuunniiccaazziioonnii  
Putte le comunicazioni previste dal contratto devono essere fatte per iscritto alla Società o all’Agente al 
quale è assegnata la polizza; nel secondo caso, le comunicazioni ricevute dall’Agente si intenderanno fatte 
alla Società. Sono ammesse anche tecniche di comunicazione a distanza. 

AArrtt..  4411|  PPaaeessii  ssooggggeettttii  aa  ssaannzziioonnii  iinntteerrnnaazziioonnaallii  --  CCllaauussoollaa  ddii  eesscclluussiioonnee  ppeerr  ssaannzziioonnii  eeccoonnoommiicchhee  ee  ffiinnaannzziiaarriiee  
In nessun caso gli assicuratori/i riassicuratori saranno tenuti a fornire alcuna copertura assicurativa, sod-
disfare richieste di indennizzo o risarcimento o garantire alcuna indennità in virtù del presente contratto, 
qualora tale copertura, pagamento o indennità possano esporli a divieti, sanzioni economiche o restrizioni 
disposte ai sensi di Risoluzioni assunte dall’Organizzazione delle Nazioni Unite (“ONU”), oppure a sanzioni 
economiche o commerciali disposte da leggi o norme dell’Unione Europea, del Regno Unito o degli Stati 
Uniti d’America. 

***** 
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11446699  bbiiss  cc..cc..  CCoonnttrraattttii  ddeell  ccoonnssuummaattoorree  
Le disposizioni del presente titolo si applicano ai contratti del consumatore, ove non derogate dal codice del 
consumo o da altre disposizioni più favorevoli per il consumatore. 

11889911  cc..cc..  AAssssiiccuurraazziioonnee  ppeerr  ccoonnttoo  aallttrruuii  oo  ppeerr  ccoonnttoo  ddii  cchhii  ssppeettttaa  
Se l’assicurazione e` stipulata per conto altrui o per conto di chi spetta, il contraente deve adempiere gli ob-
blighi derivanti dal contratto, salvi quelli che per loro natura non possono essere adempiuti che 
dall’assicurato. I diritti derivanti dal contratto spettano all’assicurato, e il contraente, anche se in possesso 
della polizza, non può farli valere senza espresso consenso dell’assicurato medesimo. All’assicurato sono op-
ponibili le eccezioni che si possono opporre al contraente in dipendenza del contratto. Per il rimborso dei 
premi pagati all’assicuratore e delle spese del contratto, il contraente ha privilegio sulle somme dovute 
dall’assicuratore nello stesso grado dei crediti per spese di conservazione.  

11889922  cc..cc..  DDiicchhiiaarraazziioonnii  iinneessaattttee  ee  rreettiicceennzzee  ccoonn  ddoolloo  oo  ccoollppaa  ggrraavvee  
Le dichiarazioni inesatte e le reticenze del contraente, relative a circostanze tali che l’assicuratore non avreb-
be dato il suo consenso o non lo avrebbe dato alle medesime condizioni se avesse conosciuto il vero stato 
delle cose, sono causa di annullamento del contratto quando il contraente ha agito con dolo o con colpa gra-
ve.  
L’assicuratore decade dal diritto d’impugnare il contratto se, entro tre mesi dal giorno in cui ha conosciuto 
l’inesattezza della dichiarazione o la reticenza, non dichiara al contraente di volere esercitare l’impugnazione.  
L’assicuratore ha diritto ai premi relativi al periodo di assicurazione in corso al momento in cui ha domandato 
l’annullamento e, in ogni caso, al premio convenuto per il primo anno. Se il sinistro si verifica prima che sia 
decorso il termine indicato dal comma precedente, egli non è tenuto a pagare la somma assicurata.  
Se l’assicurazione riguarda più persone o più cose, il contratto è valido per quelle persone o per quelle cose 
alle quali non si riferisce la dichiarazione inesatta o la reticenza. 

11889933  cc..cc..  DDiicchhiiaarraazziioonnii  iinneessaattttee  ee  rreettiicceennzzee  sseennzzaa  ddoolloo  oo  ccoollppaa  ggrraavvee  
Se il contraente ha agito senza dolo o colpa grave, le dichiarazioni inesatte e le reticenze non sono causa di 
annullamento del contratto, ma l’assicuratore può recedere dal contratto stesso, mediante dichiarazione da 
farsi all’assicurato nei tre mesi dal giorno in cui ha conosciuto l’inesattezza della dichiarazione o la reticenza. 
Se il sinistro si verifica prima che l’inesattezza della dichiarazione o la reticenza sia conosciuta 
dall’assicuratore, o prima che questi abbia dichiarato di recedere dal contratto, la somma dovuta è ridotta in 
proporzione della differenza tra il premio convenuto e quello che sarebbe stato applicato se si fosse conosciu-
to il vero stato delle cose. 

11889944  cc..cc..  AAssssiiccuurraazziioonnee  iinn  nnoommee  oo  ppeerr  ccoonnttoo  ddii  tteerrzzii  
Nelle assicurazioni in nome o per conto di terzi, se questi hanno conoscenza dell’inesattezza delle dichiara-
zioni o delle reticenze relative al rischio, si applicano a favore dell’assicuratore le disposizioni degli artt. 1892 
e 1893. 

11991100  cc..cc..  AAssssiiccuurraazziioonnee  pprreessssoo  ddiivveerrssii  aassssiiccuurraattoorrii  
Se per il medesimo rischio sono contratte separatamente più assicurazioni presso diversi assicuratori, 
l’assicurato deve dare avviso di tutte le assicurazioni a ciascun assicuratore.  
Se l’assicurato omette dolosamente di dare l’avviso, gli assicuratori non sono tenuti a pagare l’indennità.  
Nel caso di sinistro, l’assicurato deve darne avviso a tutti gli assicuratori a norma dell’articolo 1913, indican-
do a ciascuno il nome degli altri. L’assicurato può chiedere a ciascun assicuratore l’indennità dovuta secondo 
il rispettivo contratto, purché le somme complessivamente riscosse non superino l’ammontare del danno.  
L’assicuratore che ha pagato ha diritto di regresso contro gli altri per la ripartizione proporzionale in ragione 
delle indennità dovute secondo i rispettivi contratti. Se un assicuratore è insolvente, la sua quota viene riparti-
ta fra gli altri assicuratori.  

AArrttiiccoollii  ddii  lleeggggee  
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11991133  cc..cc..  AAvvvviissoo  aallll’’aassssiiccuurraattoorree  iinn  ccaassoo  ddii  ssiinniissttrroo  
L’assicurato deve dare avviso del sinistro all’assicuratore o all’agente autorizzato a concludere il contratto, 
entro tre giorni da quello in cui il sinistro si è verificato o l’assicurato ne ha avuta conoscenza. Non è necessa-
rio l’avviso, se l’assicuratore o l’agente autorizzato alla conclusione del contratto interviene entro il detto ter-
mine alle operazioni di salvataggio o di constatazione del sinistro. (…) 

11991166  cc..cc..  DDiirriittttoo  ddii  ssuurrrrooggaazziioonnee  ddeellll’’aassssiiccuurraattoorree  
L’assicuratore che ha pagato l’indennità è surrogato, fino alla concorrenza dell’ammontare di essa, nei diritti 
dell’assicurato verso i terzi responsabili. Salvo il caso di dolo, la surrogazione non ha luogo se il danno è cau-
sato dai figli, dagli affiliati, dagli ascendenti, da altri parenti o da affini dell’assicurato stabilmente con lui con-
viventi o da domestici. L’assicurato è responsabile verso l’assicuratore del pregiudizio arrecato al diritto di 
surrogazione. Le disposizioni di questo articolo si applicano anche alle assicurazioni contro gli infortuni sul la-
voro e contro le disgrazie accidentali. 

***** 

AArrttiiccoollii  ddii  lleeggggee  



Condizioni di Assicurazione Malattia Garanzie di base - Ed. 05/2023 - Pagina 26 di 36

IInnffoorrmmaattiivvaa  ssuullllaa  PPrriivvaaccyy  ––  MMooddeelllloo  99004455  

INFORMATIVA GENERALE SUL TRATTAMENTO DEI DATI 
PERSONALI 

Chi decide perché e come trattare i dati? 

AXA Assicurazioni S.p.A., titolare del trattamento dei dati, rispetta le persone con le quali entra in con-
tatto. Per questo tratta con cura i suoi dati personali, cioè le informazioni a lei riferite (di seguito indi-
cati anche come "dati comuni", quali ad esempio i dati identificativi e di contatto), che utilizza per lo 
svolgimento delle proprie attività e che possono essere forniti da lei o da terzi, ovvero essere acquisiti 
consultando banche dati, elenchi e registri legittimamente accessibili. A conferma di questo impegno 
e per dare esecuzione alle norme che tutelano il trattamento dei dati personali, forniamo qui di segui-
to le informazioni essenziali che permettono di esercitare in modo agevole e consapevole i diritti pre-
visti dalla vigente normativa. Qualora i dati forniti da lei o da terzi si riferiscano a soggetti minori di 
età sui quali lei esercita la responsabilità genitoriale o la tutela legale, ovvero a familiari/congiunti per 
l'esecuzione di prestazioni assicurative (es. polizze collettive), le presenti informazioni e le dichiara-
zioni di volontà formulate rispetto alle richieste di consenso si intendono riferite anche ai trattamenti 
su questi dati. 

Per quali scopi e su quali basi i dati sono trattati? 

a) Finalità assicurativa1

Per svolgere adeguatamente le attività necessarie alla gestione del rapporto assicurativo, la nostra 
Società (di seguito anche "AXA" o la "Compagnia") ha la necessità di disporre di dati personali, a 
lei riferiti (che possono essere dati già acquisiti, forniti da lei o da altri soggetti2, anche mediante la 
consultazione di banche dati ed il dispositivo di black box e/o dati ancora da acquisire, alcuni dei 
quali ci debbono essere forniti da lei o da terzi per obbligo di legge3) e a questo fine si trova nella 
necessità di trattarli nel quadro del rapporto assicurativo.
In questo ambito, useremo i suoi dati personali per fornire servizi e prodotti assicurativi della 
Compagnia nell'ambito delle seguenti attività, indicate a titolo esemplificativo e non esaustivo:

• quotazione, preventivi, predisposizione, stipulazione di polizze assicurative ed esecuzione degli 
obblighi dalle stesse derivanti; raccolta dei premi; liquidazione dei sinistri, pagamento o esecuzione
di altre prestazioni;
• riassicurazione e coassicurazione;
• prevenzione e individuazione delle frodi assicurative e relative azioni legali; esercizio o difesa di di-
ritti dell'assicurazione;
• adempimento di altri specifici obblighi di legge o contrattuali;
• analisi di nuovi mercati assicurativi o prodotti o servizi;

1 La "finalità assicurativa" richiede, che i dati siano trattati necessariamente per: predisposizione, stipulazione di polizze assicurative ed esecuzione degli obblighi dalle stesse 
derivati; raccolta dei premi; liquidazione dei sinistri, pagamento o esecuzione di altre prestazioni; riassicurazione; coassicurazione; prevenzione e individuazione delle frodi 
assicurative e relative azioni legali; esercizio o difesa di diritti dell'assicurazione; adempimento di altri specifici obblighi di legge o contrattuali; analisi di nuovi mercati assicu-
rativi o prodotti o servizi; gestione e controllo interno; attività statistiche. 
2 Ad esempio: altri soggetti inerenti al rapporto che la riguarda (contraenti di assicurazioni in cui lei risulti assicurato, beneficiario ecc.; coobbligati); altri operatori assicurativi 
(quali agenti, broker di assicurazione, imprese di assicurazione ecc.); soggetti che, per soddisfare le sue richieste (quali una copertura assicurativa, la liquidazione di un sini-
stro ecc.), forniscono informazioni creditizie e commerciali; organismi associativi e consortili propri del settore assicurativo altri soggetti pubblici.
3 Ad esempio, ai sensi della normativa contro il riciclaggio.
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• gestione e controllo interno;
• attività statistiche, anche a fini di tariffazione, tra cui attività di studio statistico sulla base clienti
AXA, anche strumentali a future evoluzioni della Compagnia (ad esempio negli ambiti di sofistica-
zione della tariffazione, ottimizzazione della gestione dei sinistri e studio di nuove offerte commer-
ciali sulla base dei comportamenti dei clienti) utilizzando anche tutti i dati raccolti dalla Black box 
(quali le informazioni sui movimenti e localizzazioni del veicolo, ubicazione, dati di percorrenza, da-
ti di profilazione, tipo di percorso, collisioni/incidenti, accelerazioni e decelerazioni, velocità, i
comportamenti di guida, dati raccolti dalla black box prima dell'elaborazione - i cosiddetti "dati
grezzi");
• valutazione inerente eventuali finanziamenti per il pagamento del premio;
• attività antifrode con screening delle informazioni pubbliche, tra cui quelle raccolte tramite siti
web e social media;
• utilizzo dei dati in forma anonima per attività di analisi e statistiche di mercato;
• utilizzo dei dati raccolti dalla Black box necessari per dare esecuzione a specifici servizi assicurati-
vi che, per puntuale previsione contrattuale, possono comportare anche l'attribuzione automatica
di specifici profili che permettono di definire una tariffa personalizzata (quali le informazioni sui
movimenti e localizzazioni del veicolo, ubicazione, dati di percorrenza, tipo di percorso, collisio-
ni/incidenti, accelerazioni e decelerazioni, velocità, i comportamenti di guida, dati di profilazione, 
dati raccolti dalla black box prima dell'elaborazione - i cosiddetti "dati grezzi");
• servizi di monitoraggio dei parametri delle condizioni generali del cliente rispetto al suo benessere
fisico, ad eventi inerenti all'abitazione o comunque inerenti alla gestione di servizi assicurativi;
• valutazione delle condizioni che permettono di definire la prosecuzione di un rapporto assicurati-
vo in essere ed il rinnovo di una polizza in scadenza.

I dati forniti potranno essere utilizzati confrontandoli ed arricchendoli mediante la consultazione di 
banche dati legittimamente accessibili, quali i sistemi di informazioni creditizie, utili per verificare il 
possesso di requisiti specifici richiesti dalle compagnie per l'accesso ad agevolazioni e vantaggi, 
quali la rateizzazione del premio. 
A tali fini, non è richiesto il suo consenso per il trattamento dei suoi dati comuni strettamente ne-
cessari per la fornitura dei suddetti servizi e/o prodotti assicurativi e/o prestazioni da parte di AXA e 
di terzi a cui tali dati saranno comunicati4. 
Si precisa che non è richiesto il suo consenso per il trattamento dei dati telematici raccolti attraver-
so la cd. "Black Box", nel caso in cui il trattamento di questi dati sia necessario per la conclusione o 
l'esecuzione del contratto tra la persona cui si riferiscono i dati ed AXA, nell'ipotesi in cui le condi-
zioni generali di polizza prevedano l'utilizzo di tale strumento anche per la gestione del rapporto 
contrattuale. L'adesione a tale tipo di contratto comporta quindi la necessità di trattare i dati rac-
colti tramite la cd. Black Box per poter dare esecuzione al contratto; pertanto non è richiesto un suo 
specifico consenso al trattamento dei dati per tale finalità che è conseguente alla sua adesione al 
contratto stesso. 

Resta inteso che, nell'ambito di questo trattamento, i dati telematici (quali le informazioni sui mo-
vimenti e localizzazioni del veicolo, i comportamenti di guida e i cosiddetti dati grezzi) sono neces-
sari per dare esecuzione ai servizi assicurativi, che prevedono anche l'attribuzione automatica di 
specifici profili al fine di definire una tariffa personalizzata.  
Inoltre, tale tipo di contratto comporta un processo decisionale automatizzato finalizzato alla de-

4 I dati possono essere comunicati a taluni dei seguenti soggetti: società del Gruppo a cui appartiene AXA (controllanti, controllate e collegate, anche indirettamente, ai sensi 
delle vigenti disposizioni di legge); società specializzate per informazione e promozione commerciale, per ricerche di mercato e per indagini sulla qualità dei servizi e sulla 
soddisfazione dei clienti; assicuratori, coassicuratori; agenti, subagenti, mediatori di assicurazione e di riassicurazione, produttori ed altri canali di acquisizione e gestione di 
contratti di assicurazione; banche, Società di Gestione del Risparmio, SIM.
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terminazione dello sconto/premio applicabile (es. sulla base del numero di KM percorsi rilevati at-
traverso la cd. Black Box o sulla base del profilo del comportamento di guida del cliente). L'adesione 
a tale tipo di contratto comporta quindi la necessità di procedere ad una profilazione, in relazione 
ad esempio al comportamento di guida. Il processo decisionale automatizzato connesso, secondo il 
tipo di contratto, alla percorrenza chilometrica e/o alla profilazione, permette l'attribuzione auto-
matica di una tariffa più aderente al comportamento di guida del singolo cliente, oltre che ad even-
tuali caratteristiche del territorio e della situazione meteorologica. La profilazione e decisione au-
tomatizzata comporta che una guida virtuosa può determinare dei benefici sul premio, determinati 
su parametri oggettivi rilevati dalla black box. 
Viceversa, il consenso è richiesto per il trattamento delle categorie particolari di dati5, quali i dati 
inerenti essenzialmente alla sua salute (di seguito indicati anche come "dati sensibili"). Il consenso 
che le chiediamo riguarda quindi il trattamento degli eventuali dati sensibili il cui utilizzo sarà stret-
tamente inerente alla fornitura dei servizi, e/o prodotti assicurativi e/o delle prestazioni citate il cui 
trattamento è ammesso dalla normativa vigente in materia di protezione dei dati personali. Inoltre, 
esclusivamente per le finalità sopra indicate e sempre limitatamente a quanto di stretta competen-
za in relazione allo specifico rapporto intercorrente tra lei e AXA, secondo i casi, i suoi dati possono o 
debbono essere comunicati ad altri soggetti del settore assicurativo o di natura pubblica che opera-
no - in Italia o all'estero - come autonomi titolari, soggetti tutti così costituenti la c.d. "catena assi-
curativa", in parte anche in funzione meramente organizzativa. 
Il consenso che le chiediamo riguarda, pertanto, anche gli specifici trattamenti e le comunicazioni 
all'interno della "catena assicurativa"6 effettuati dai predetti soggetti. 
Precisiamo che senza i suoi dati non saremo in grado di fornirle le prestazioni, i servizi e/o i prodotti 
assicurativi citati. Quindi, in relazione a questa specifica finalità, il suo consenso è il presupposto 
necessario per lo svolgimento del rapporto assicurativo. 

Potremo, inoltre, utilizzare i dati di recapito che abbiamo ricevuto per inviarle comunicazioni di ser-
vizio, strumentali e utili al miglioramento della gestione del rapporto assicurativo nel quadro dei 
servizi al cliente e della verifica della qualità dei servizi stessi. Tenga quindi conto che in mancanza 
dei suoi dati di recapito non ci sarà possibile contattarla tempestivamente per fornirle informazioni 
utili in relazione al rapporto contrattuale e ad altre comunicazioni di servizio. 
Evidenziamo, inoltre, che l'adesione a processi diretti di sottoscrizione di polizze assicurative (es. 
tramite sito web o telefono) e/o di alcune fasi della gestione del rapporto precontrattuale (es. ge-
stione di eventuali richieste di deroghe assuntive) comporta un processo decisionale automatizzato, 
finalizzato alla gestione automatica della richiesta di copertura assicurativa ed alla attribuzione au-
tomatica della tariffa più aderente alle esigenze del singolo cliente. Ciò consente di velocizzare il 
processo di sottoscrizione della polizza e di adottare decisioni coerenti con le concrete caratteristi-
che del singolo cliente e non solo sulla base delle analisi statistiche generali. 

Base giuridica del trattamento: per la finalità assicurativa sopra descritta, in tutte le sue ampie 
esemplificazioni, la base giuridica che legittima il trattamento è in ogni caso la necessità di disporre 

5 Ai sensi del comma 1 dell'art. 9 del GDPR, si tratta di dati personali che rivelino l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o l'appar-
tenenza sindacale, nonché trattare dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all'orien-
tamento sessuale della persona.
6

La cd. catena assicurativa è il complesso tessuto di rapporti contrattuali tra le imprese di assicurazioni e numerosi soggetti (persone fisiche e giuridiche, operanti in Italia e 
all'estero) con i quali cooperano nel gestire un medesimo rischio assicurativo (es. società del Gruppo (controllanti, controllate e collegate, anche indirettamente); altri assicu-
ratori, coassicuratori; agenti, subagenti, mediatori di assicurazione e di riassicurazione, produttori ed altri canali di acquisizione e gestione di contratti di assicurazione; ban-
che, Società di Gestione del Risparmio, SIM, legali; periti; medici; autofficine, enti pubblici o associazioni di categoria - Per maggiori dettagli vedi la sezione Modalità di uso dei 
dati). Tale pluralità di rapporti è peculiare dell'attività assicurativa e necessario per la gestione dei servizi assicurativi che si articola fisiologicamente in una pluralità di 
"fasi" (dalla c.d. fase assuntiva a quella liquidativa) che possono interessare i soggetti appartenenti alla catena assicurativa, i quali devono necessariamente trattare i dati 
personali di diversi interessati (contraente, assicurato, beneficiario e, a certe condizioni, terzo danneggiato), taluni dei quali possono non entrare direttamente in contatto con 
l'assicu-razione in sede di conclusione del contratto 
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di dati personali per l'esecuzione di un contratto di cui l'interessato è parte o all'esecuzione di misu-
re precontrattuali adottate su richiesta dello stesso. Ulteriore base giuridica che legittima l'utilizzo 
dei dati per tale finalità è la necessità di disporre di dati personali per adempiere un obbligo legale 
al quale è soggetto il titolare del trattamento. Infine, il trattamento è necessario per il perseguimen-
to del legittimo interesse del titolare del trattamento a svolgere l'attività assicurativa, incluse le atti-
vità di studio statistico, attività per individuare e gestire comportamenti fraudolenti e illeciti e di in-
vio di comunicazioni di servizio strumentali e utili al miglioramento della gestione del rapporto assi-
curativo. 

b) Finalità commerciali e di marketing

Inoltre, per migliorare i nostri servizi ed i nostri prodotti e per informarla sulle novità e le opportuni-
tà che potrebbero essere di suo interesse, le chiediamo di consentirci l'utilizzo dei suoi dati persona-
li non sensibili. Tutto ciò avverrà nel rispetto della normativa in materia di protezione dei dati, e per-
tanto non utilizzeremo dati sensibili7 per tali finalità. 

Se lei fornirà liberamente gli specifici consensi richiesti per queste finalità, saremo in grado di pro-
porle le attività qui di seguito elencate: 
• comprendere quali sono i suoi bisogni ed esigenze e le sue opinioni sui nostri prodotti e servizi;
• effettuare analisi sulla qualità dei nostri servizi;
• attivare iniziative dedicate alla raccolta di informazioni allo scopo di migliorare la nostra offerta 
per lei;
• realizzare ricerche di mercato;
• effettuare indagini statistiche;
• proporle prodotti e servizi che possano essere effettivamente di suo interesse;
• inviarle comunicazioni promozionali e farla partecipare ad iniziative di marketing (quali ad esem-
pio Programmi fedeltà, Concorsi o operazioni a Premio, Campagne Promozionali) mediante i canali
di comunicazione accessibili tramite i dati di recapito a lei riferiti (quali posta, posta elettronica,
APP, telefono, fax, sms, mms, social media o ed altri servizi di messaggistica e di comunicazione te-
lematica);
• comunicarle novità e opportunità relative a prodotti e/o servizi sia di società appartenenti al
Gruppo AXA sia di società esterne partner di AXA o che collaborano con essa, avendo in ogni caso
cura di evitare di far conoscere a tali soggetti i suoi dati;
• proporle prodotti e servizi sulla base dei dati generati nel caso lei utilizzi strumenti che permettano 
la rilevazione della sua posizione nel territorio.

In particolare, potremo provvedere alle seguenti attività: 
• invio di materiale pubblicitario;
• vendita diretta;
• compimento di ricerche di mercato;
• comunicazione commerciale di prodotti della singola Compagnia e/o delle società del Gruppo AXA
Italia;
• inviti ad eventi istituzionali del Gruppo AXA.

Il consenso che le chiediamo è facoltativo. In mancanza, non vi sono effetti sull'erogazione dei servi-
zi assicurativi, ma non potrà conoscere le nostre offerte, né partecipare alle iniziative sopra indicate. 

Precisiamo inoltre che in caso di suo consenso potremo inviarle messaggi utilizzando sia strumenti 

7 Cfr. nota 2.
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tradizionali (posta e telefono) sia strumenti automatici (posta elettronica, APP, sms, mms, fax, social 
media ed altri servizi di messaggistica e di comunicazione telematica) e tramite l'area web riservata, 
l'app a sua disposizione, fermo restando che lei ha in ogni momento la possibilità di limitare l'effet-
to del suo consenso solo ad uno degli strumenti di comunicazione sopra indicati. 

Potremo inoltre provvedere, sempre con il suo consenso, all'invio di materiale pubblicitario, effet-
tuare attività di vendita diretta, compiere ricerche di mercato e comunicarle novità in merito ai pro-
dotti e servizi forniti dai partner del nostro Gruppo. Precisiamo che le attività di comunicazione e 
marketing sopra descritte potranno essere realizzate da AXA, da società appartenenti allo stesso 
Gruppo e dai suoi agenti e collaboratori, i quali agiranno quali responsabili ed incaricati nominati 
dal Titolare. 

Chiariamo, infine, che, anche senza un suo espresso consenso, potremo utilizzare il contatto di po-
sta elettronica che ci ha fornito in occasione dell'acquisto di un nostro prodotto o servizio per la 
vendita diretta di nostri prodotti o servizi analoghi a quelli già acquistati. In tale caso, avrà sempre la 
possibilità di opporsi all'uso di tali dati anche in occasione dei messaggi di contatto che riceverà via 
posta elettronica. 

Base giuridica del trattamento: per la finalità commerciale e di marketing sopra descritta la base 
giuridica che legittima il trattamento è la manifestazione del consenso dell'interessato al trattamen-
to dei propri dati personali per tale specifica finalità. 
Per l'utilizzo del contatto di posta elettronica che ci ha fornito in occasione dell'acquisto di un no-
stro prodotto o servizio per la vendita diretta di nostri prodotti o servizi analoghi a quelli già acqui-
stati, la base giuridica è il legittimo interesse della Compagnia. 

c) Trattamento dei dati personali per attività di profilazione
Inoltre, con suo specifico e separato consenso potremo svolgere attività di profilazione, attraverso 
l'analisi dei suoi dati personali, con lo scopo di rilevare i suoi comportamenti e preferenze anche in 
relazione a specifici prodotti e/o servizi, anche attraverso trattamenti e decisioni automatizzate, 
compresa la profilazione, per consentirle di accedere a vantaggi personalizzati, di ricevere proposte 
maggiormente in linea con i suoi bisogni e migliorare l'offerta dei nostri prodotti. 

Per tali attività e finalità precisiamo che potremo utilizzare, unitamente ai suoi dati personali da lei 
forniti, anche: 
• informazioni ottenute attraverso la consultazione di banche dati pubbliche quali, ad esempio, Ca-
tasto e i pubblici registri dell'Agenzia delle Entrate;
• informazioni elaborate anche da terzi come Titolari o Responsabili del trattamento dei dati.
• Precisiamo, inoltre, che fornendo tale consenso, al solo scopo di assunzione del rischio assicurati-
vo e per la determinazione di eventuali vantaggi, quali sconti/premi e tariffe personalizzate, a se-
conda del prodotto scelto, potremo utilizzare:
• informazioni sull'affidabilità creditizia (cd. credit scoring), basata su dati dell'interessato ed in-
formazioni pubbliche allo stesso riferibili (es. presenza di eventi negativi, quali protesti o fallimenti
sul soggetto valutato e sulle persone giuridiche ad esso collegate in base ai dati camerali quali cari-
ca sociale o partecipazioni). Tali informazioni sono elaborate anche da un soggetto terzo (che opera
come Titolare autonomo o responsabile del trattamento dei dati sottesi al merito creditizio) per de-
terminare, tramite attività di profilazione, un indicatore di rischio creditizio dell'interessato;
• dati prelevati da banche dati pubbliche afferenti il grado di rischiosità dell'interessato o del mezzo
assicurato, a titolo di esempio non esaustivo i punti della patente, le sanzioni derivanti dalle viola-
zioni del codice della strada, lo stato delle revisioni del veicolo, etc.

Il consenso che le chiediamo è facoltativo. In mancanza non vi sono effetti sull'erogazione dei 
servizi assicurativi. 
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Per maggiori informazioni sulla logica del processo di trattamento automatizzato connesso alla 
profilazione, sul credit scoring e sul fornitore che tratta i dati sottesi, visita la sezione Privacy del si-
to www.axa.it. 
Base giuridica del trattamento: per le attività di profilazione, la base giuridica che legittima il trat-
tamento è la manifestazione del consenso dell'interessato al trattamento dei propri dati personali 
per tale specifica finalità. 

Modalità di trattamento 

I suoi dati personali sono trattati8 da AXA - titolare del trattamento - solo con modalità strettamente 
necessarie per fornirle le prestazioni, i servizi e/o prodotti assicurativi richiesti o previsti in suo favore 
ovvero, qualora vi abbia acconsentito, per ricerche di mercato, indagini statistiche, attività promozio-
nali, attività di profilazione e di analisi, utilizzando modalità manuali e automatizzate, ivi comprese 
tecniche comunemente usate in ambito di data science nel rispetto del principio di minimizzazione. 
Sono utilizzate le medesime modalità e procedure anche quando i dati vengono comunicati per gli 
stessi fini ai soggetti già indicati nella presente informativa, i quali a loro volta sono impegnati a trat-
tarli usando solo modalità e procedure strettamente necessarie per le specifiche finalità indicate nella 
presente informativa. 

A chi sono comunicati i dati? 

In AXA, i dati sono trattati da dipendenti e collaboratori nell'ambito delle rispettive funzioni e in con-
formità alle istruzioni ricevute, per il conseguimento delle specifiche finalità indicate nella presente 
informativa; lo stesso avviene presso i soggetti già indicati nella presente informativa a cui i dati 
vengono comunicati. 

In particolare, secondo il particolare rapporto assicurativo, i dati possono essere comunicati a taluni 
dei seguenti soggetti: 
• assicuratori, coassicuratori e riassicuratori; agenti, subagenti, mediatori di assicurazione e di rias-
sicurazione, contraente delle polizze, produttori ed altri canali di acquisizione e gestione di contratti
di assicurazione; banche, Società di Gestione del Risparmio, SIM; legali; periti; medici; autofficine;
centri di demolizione di autoveicoli; 
• società di servizi per il quietanzamento; società di servizi a cui siano affidati la gestione, la liquida-
zione ed il pagamento dei sinistri, tra cui centrale operativa di assistenza, società di consulenza, cli-
niche convenzionate; società di servizi informatici e telematici o di archiviazione; società di servizi
postali (per trasmissione, imbustamento, trasporto e smistamento delle comunicazioni alla cliente-
la); società di revisione e di consulenza; società che gestiscono sistemi di informazioni creditizie ai
sensi del Codice deontologico di cui all'allegato A.5 del Codice privacy; società di informazione
commerciale per rischi finanziari ai sensi del Codice deontologico di cui all'allegato A.7 del Codice
privacy; società di servizi per il controllo delle frodi ed il monitoraggio delle attività di distribuzione;
società di recupero crediti; società che possono verificare l'accessibilità a finanziamenti per il pa-
gamento dei premi. Si precisa che il titolare fornirà alle società che gestiscono sistemi di informa-
zione creditizie e sistemi di informazione commerciale per rischi commerciali esclusivamente i dati 
personali necessari per la consultazione dei dati di tali sistemi;

8 Il trattamento può comportare le operazioni di raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, util izzo, 
interconnessione, blocco, comunicazione, cancellazione, distruzione di dati; è invece esclusa l'operazione di diffusione di dati.
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• società del Gruppo a cui appartiene la nostra Società (controllanti, controllate o collegate, anche
indirettamente, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge), anche per finalità amministrativo- con-
tabili e Cassa Assistenza Assicurazioni AXA per finalità assistenziali e di servizio;
• società partner, autonome titolari del trattamento:
o se applicabile al singolo prodotto, per la fornitura di garanzie e servizi connessi e strumentali
all'esecuzione del contratto assicurativo (es. prevenzione rischi cyber; servizio di antifurto);
o per attività di studio statistico sulla base di clienti AXA, anche strumentali a future evo-
luzioni della Compagnia (ad esempio negli ambiti di sofisticazione della tariffazione, ottimizzazione
della gestione dei sinistri e studio di nuove offerte commerciali sulla base dei comportamenti dei
clienti);
o ANIA (Associazione Nazionale fra le Imprese Assicuratrici); organismi associativi e con-
sortili propri del settore assicurativo IVASS (Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni); nonché altri
soggetti, quali: UIC (Ufficio Italiano dei Cambi); Casellario Centrale Infortuni; Ministero delle infra-
strutture - Motorizzazione civile e dei trasporti in concessione; CONSOB (Commissione Nazionale per
le Società e la Borsa); COVIP (Commissione di vigilanza sui fondi pensione); Ministero del lavoro e
della previdenza sociale; Enti gestori di assicurazioni sociali obbligatorie, quali INPS, INPDAI, INPGI,
ecc.; Ministero dell'economia e delle finanze - Anagrafe tributaria; Magistratura; Forze dell'ordine
(P.S.; C.C.; G.d.F.; VV. FF; VV. UU); altri soggetti o banche dati nei confronti dei quali la comunicazio-
ne dei dati è obbligatoria.

Per talune attività utilizziamo soggetti di nostra fiducia - operanti talvolta anche al di fuori dell'U-
nione Europea - che svolgono per nostro conto compiti di natura tecnica, organizzativa o gestio-
nale; lo stesso fanno anche i soggetti già indicati nella presente informativa a cui i dati vengono 
comunicati. In ogni caso il trasferimento dei dati fuori dall'Unione Europea avverrà sulla base 
delle ipotesi previste dalla vigente normativa, tra cui l'utilizzo di regole aziendali vincolanti (cd. 
BCR - Binding Corporate Rules) per i trasferimenti all'interno del Gruppo AXA, l'applicazione di 
clausole contrattuali standard definite dalla Commissione Europea per trasferimenti verso socie-
tà non appartenenti al Gruppo AXA o la verifica di della presenza di un giudizio di adeguatezza del 
sistema di protezione dei dati personali del Paese importatore dei dati. 
Resta inteso che il Titolare potrà agire anche avvalendosi di società esterne specializzate, non-
ché di società di servizi informatici, telematici, di archiviazione e postali cui vengono affidati 
compiti di natura tecnica od organizzativa. Tali soggetti terzi agiranno attenendosi alle istruzio-
ni e alle procedure di sicurezza che AXA avrà definito per tutelare pienamente la sua riservatezza. 
Questi soggetti, a sua tutela, svolgeranno la funzione di "responsabile" o di "incaricato" del trat-
tamento dei suoi dati oppure, ove la legge lo consenta, operano come distinti "titolari" del tratta-
mento. Il consenso che le chiediamo riguarda pertanto anche l'attività di tali soggetti. 

I Suoi dati personali saranno utilizzati solo con modalità e procedure strettamente necessarie 
per effettuare le attività suddette e non verranno diffusi. 

Per quanto tempo i dati vengono conservati? 

I dati vengono conservati per tutto il tempo necessario alla gestione del rapporto con l'interessato, 
in accordo a quanto previsto dalla normativa vigente (es. codice civile), fermo restando che decorsi 
10 anni dalla cessazione del rapporto con il cliente si procede in ogni caso alla cancellazione dei dati 
stessi. 

Per le attività di marketing in caso di manifestazione dei consensi opzionali richiesti, i dati raccolti 
saranno conservati per il tempo necessario coerente con le finalità commerciali (e comunque per 
non più di 24 mesi dalla cessazione del rapporto) e nel rispetto della correttezza e del bilanciamento 
fra legittimo interesse del Titolare e diritti e libertà dell'interessato. 
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I dati relativi alla profilazione sono conservati per un periodo massimo di 12 mesi dalla loro raccolta. 

Quali sono i diritti dell’interessato e come possono essere esercitati? 

Lei ha il diritto di conoscere chi sono i responsabili del trattamento, accedere ai suoi dati, farli ag-
giornare, integrare, rettificare o cancellare, di chiederne la limitazione e di opporsi al loro trat-
tamento nei casi previsti dalla legge, di richiedere la portabilità dei dati, far valere il diritto 
all'oblio e, per il processo di decisione automatizzata, ottenere l'intervento  umano da  parte del 
Titolare del  trattamento, esprimere la propria opinione e contestare la decisione. Per l'esercizio 
dei suoi diritti, lei può rivolgersi ad AXA Assicurazioni S.p.A. - Corso Como 17 - c.a. Data Protec-
tion Officer - 20154 Milano (MI) - e-mail: privacy@axa.it.  Inoltre, Lei potrà proporre reclamo 
all'Autorità di controllo in materia di protezione dei dati personali, in Italia il Garante per la pro-
tezione dei dati personali: Piazza Venezia n. 11 - 00187 Roma (+39) 06.696771; protocol-
lo@pec.gpdp.it
Per maggiori informazioni, si invita a visitare la sezione privacy del sito web www.axa.it 
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INFORMATIVA PRIVACY 
SULL'USO DEI DATI BIOMETRICI CONNESSI ALLA FIRMA GRAFOMETRICA 

La informiamo, inoltre, circa le modalità di trattamento dei Suoi dati biometrici (nel seguito anche "Da-
ti") connessi all'utilizzo del servizio "Firma Grafometrica" a cui potrà liberamente aderire. 

Tale informativa integra l'informativa generale sul trattamento dei dati personali sopra riportata. 

I Dati da Lei gentilmente forniti saranno trattati da AXA Assicurazioni S.p.A. (nel seguito "AXA") mediante 
registrazione elettronica e verranno utilizzati secondo le finalità e con le modalità indicate nel docu-
mento che le spiega le caratteristiche del servizio (disponibile anche online nel sito di AXA) e, in partico-
lare, per: 
• Garantire o aumentare la sicurezza nei processi di sottoscrizione di documenti;
• Contribuire, attraverso le garanzie di autenticità, non ripudio e integrità dei documenti sottoscritti elet-
tronicamente, a conferire maggiore certezza nei rapporti giuridici con Lei intercorrenti e ridurre il rischio di
sostituzioni di persona e di frodi;
• Ottemperare agli obblighi previsti dalla legge, dai regolamenti e/o dalla normativa comunitaria ed inter-
nazionale.

Il conferimento dei dati biometrici per le suddette finalità è facoltativo e un eventuale rifiuto al rilascio 
dei Dati o del consenso da parte Sua non comporta pregiudizio alcuno. L'unica conseguenza sarà l'im-
possibilità per AXA di erogare il servizio richiesto e di consentire l'utilizzo del sistema di firma grafome-
trica. Nei casi di mancanza di consenso al trattamento dei Dati, è stata prevista come misura alternativa 
la sottoscrizione dei documenti con firma tradizionale autografa su supporto cartaceo. La successiva re-
voca del consenso al trattamento dei Dati necessari per l'utilizzo del sistema di firma grafometrica de-
terminerà la disattivazione del servizio stesso. 

Base giuridica del trattamento: per la finalità sopra descritta la base giuridica che legittima il tratta-
mento è la manifestazione del consenso dell'interessato al trattamento dei propri dati personali per tale 
specifica finalità. 

I Dati saranno trattati mediante strumenti informatici e telematici con logiche strettamente connesse 
alle finalità sopra indicate e comunque nel rispetto delle disposizioni di legge9 . 

I Dati, in forma sempre criptata, saranno conservati presso AXA e/o presso le società appositamente 
nominate Responsabili esterne del trattamento dei dati nell'ambito delle attività di archiviazione e con-
servazione a norma dei documenti firmati elettronicamente. 

I Dati raccolti saranno trattati altresì da: 
• società di servizi anche facenti parte del Gruppo AXA, in qualità di Responsabile del "Sistema di Conserva-
zione" e di Responsabile esterno del trattamento;
• società delegate per la realizzazione materiale dei servizi di conservazione digitale a norma ("Conservato-
re") e in qualità di Responsabile esterno del trattamento.
In ogni caso il trattamento dei Dati che La riguardano avverrà con le logiche strettamente correlate alle
finalità suddette e sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e avverrà con modalità
idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza. I Dati, infatti, saranno trattati con sistema di cifratura e
saranno inaccessibili al personale e agli addetti alla manutenzione, essendo previsto un particolare pro-
cedimento per decifrarli.

9 Provvedimento generale prescrittivo in tema di biometria, emesso dal Garante per la protezione dei dati personali il 12 novembre 2014.
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Lei ha diritto di ottenere la conferma ad accedere ai Suoi Dati, farli aggiornare, integrare, rettificare o can-
cellare, di chiederne la limitazione, di opporsi al loro trattamento nei casi previsti dalla legge, di richiedere 
la portabilità dei Dati e far valere il diritto all'oblio. 
Per l'esercizio dei Suoi diritti, Lei può rivolgersi ad AXA Assicurazioni S.p.A. - Corso Como 17 - c.a. Data Pro-
tection Officer - 20154 Milano (MI) - e-mail: privacy@axa.it. Inoltre, lei potrà proporre reclamo all'Autorità 
di controllo in materia di protezione dei dati personali, in Italia il Garante per la protezione dei dati perso-
nali: Piazza Venezia n. 11 - 00187 Roma (+39) 06.696771;  
protocollo@pec.gpdp.it
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INFORMATIVA PRIVACY 
SULL'USO DELLE TECNICHE DI COMUNICAZIONE A DISTANZA PER LE IN-
FORMAZIONI PRECONTRATTUALI E LA GESTIONE DEI CONTRATTI ASSICU-
RATIVI

In conformità alla vigente normativa assicurativa abbiamo necessità di raccogliere il suo consenso ad 
inviarle, in formato elettronico ed al contratto di recapito indicato in anagrafica, la documentazione e le 
comunicazioni, precontrattuali e contrattuali, previste dalla normativa e funzionali alla gestione dei ser-
vizi che ci richiede. 

Tale consenso fa riferimento a tutti i contratti stipulati con la nostra Compagnia e potrà da lei essere re-
vocato liberamente in qualsiasi momento. 
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Il presente fascicolo è aggiornato al 1 maggio 2023.
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