
Assicurazione per la copertura degli Infortuni Titolari di Rapporti Bancari 

della Banca Popolare Pugliese S.c.p.A 
 

 
 

DIP - Documento Informativo Precontrattuale per i prodotti assicurativi danni  

Compagnia: Generali Italia S.p.A. 

 
Prodotto:  Assicurazione Infortuni Titolari di 

Rapporti Bancari  
Generali Italia S.p.A., iscritta in Italia all’Albo delle Imprese IVASS al n. 1.00021, autorizzata con decreto del Ministero dell’Industria, del Commercio e 

dell’Artigianato n. 289 del 2/12/1927. 
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Le informazioni precontrattuali e contrattuali complete relative al prodotto sono fornite in altri documenti. 

 

Che tipo di assicurazione è? 

 Che cosa è assicurato? 

✓ L’assicurazione Indennizza i Titolari di Rapporti Bancari che 
hanno sottoscritto il modulo di Adesione (Assicurati) per gli 
infortuni che subiscono nello svolgimento delle occupazioni 
professionali e di ogni altra normale attività non di carattere 
professionale e che abbiano per conseguenza diretta ed 
esclusiva la Morte 

 Che cosa non è assicurato? 

L’Assicurazione non opera per: 

 Gli infortuni causati da ubriachezza, abuso di psicofarmaci, 
uso di sostanze stupefacenti o allucinogene 
 

 Gli infortuni derivanti da delitti dolosi compiuti o tentati 
dall’Assicurato 

 

 Gli infortuni causati da guerra ed insurrezione, da 
movimenti tellurici, inondazioni od eruzioni vulcaniche 

 

 Gli infortuni causati da operazioni chirurgiche, accertamenti 
o cure mediche non resi necessari da infortunio 

 

 Le ernie, le lesioni da sforzo e gli infarti 
 

 Le conseguenze dirette o indirette di contaminazioni 
chimiche o biologiche 

 

 Le conseguenze dirette o indirette di trasmutazione del 
nucleo dell’atomo, come pure di radiazioni provocate 
dall’accelerazione artificiale di particelle atomiche 

 
Le esclusioni sono contenute nelle condizioni di assicurazione 
e sono contraddistinte dal carattere grassetto. 
 

Questa polizza Facoltativa assicura i rischi degli Infortuni che abbiano come conseguenza la Morte o un’Invalidità Permanente pari o superiore al 60% 

copre i danni materiali e diretti ai beni strumentali concessi dal Contraente in finanziamento. 

 Ci sono limiti di copertura? 

Il contratto prevede limiti di indennizzo, franchigie 
(intendendosi per franchigia l’importo, in cifra fissa, stabilito nel 
contratto, che viene dedotto dall’indennizzo in caso di sinistri) 
e scoperti (intendendosi per scoperto la percentuale di danno 
indennizzabile che rimane a carico dell’Assicurato). 
 
Le franchigie e gli scoperti sono contenuti nelle condizioni di 
assicurazione e sono contraddistinte dal carattere grassetto. 
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Dove vale la copertura? 
 

✓ L’assicurazione ti copre in tutto il mondo. 

Che obblighi ho? 

- Quando sottoscrivi il Modulo di Adesione, hai il dovere di fare dichiarazioni veritiere, esatte e complete e di comunicare, nel corso del 

contratto, i cambiamenti che comportano un aggravamento del rischio assicurato. 

 

- In caso di sinistro, è necessario che sia presentata la relativa denuncia alla Società entro sessanta giorni da quello in cui il sinistro si 

è verificato o l’Assicurato ne ha avuto conoscenza. 

 

- Le dichiarazioni non veritiere, inesatte o le reticenze, l’omessa comunicazione dell’aggravamento del rischio, la mancata o tardiva 

denuncia di sinistro, possono comportare la perdita totale o parziale dell’indennizzo, nonché la cessazione del contratto. 

Quando e come devo pagare? 
 

Il premio deve essere pagato alla Contraente al momento della sottoscrizione del Modulo di Adesione nei modi previsti dalla Contraente, 

ferme le norme di legge. Il premio è comprensivo di imposte. 

Quando comincia la copertura e quando finisce? 

La copertura dura un anno dalla data di sottoscrizione del Modulo di Adesione oppure dalla data del pagamento del premio, se successiva 

alla sottoscrizione e, in mancanza di disdetta, l’assicurazione è prorogata per una durata pari ad un anno e così successivamente. 

 Come posso disdire la polizza? 

Puoi disdire l’adesione alla polizza mediante lettera raccomandata/PEC spedita alla Contraente almeno 30 giorni prima della scadenza. 

L’Assicurato può recedere dalla singola adesione entro sessanta giorni dal momento in cui ha sottoscritto il modulo di adesione, con lettera 

raccomandata AR/PEC. 
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 Assicurazione Infortuni Titolari Rapporti Bancari della Banca Popolare Pugliese S.p.c.A. 

 Documento informativo precontrattuale aggiuntivo per i prodotti assicurativi danni 
 (DIP aggiuntivo Danni) 

 Prodotto: Assicurazione Infortuni Titolari Rapporti Bancari 

 Data di aggiornamento: 03/02/2026  

 Il DIP aggiuntivo per i prodotti assicurativi danni pubblicato è l’ultimo disponibile  
  

 

Scopo 
Il presente documento contiene informazioni aggiuntive e complementari rispetto a quelle contenute nel documento informativo 
precontrattuale per i prodotti assicurativi danni (DIP Danni), per aiutare il potenziale Aderente a capire più nel dettaglio le 
caratteristiche del prodotto, gli obblighi contrattuali e la situazione patrimoniale dell’impresa. 
 
L’Aderente deve prendere visione delle condizioni di assicurazione prima dell’Adesione al contratto. 

Società 
GENERALI ITALIA S.p.A. è una società appartenente al Gruppo Generali con sede legale in Via Marocchesa,14 - 31021 Mogliano Veneto 
(TV) – ITALIA; recapito telefonico: +39 041.5492111; sito internet: www.generali.it; indirizzo di posta elettronica: info.it@generali.com; 
indirizzo PEC: generaliitalia@pec.generaligroup.com ed è iscritta al numero 1.00021 dell’Albo delle imprese di assicurazione. 
Patrimonio netto al 31/12/2024: € 9.102.202.252, di cui risultato economico di periodo € 1.165.471.690. I dati sono riferiti all’ultimo bilancio 
approvato.  
Indice di solvibilità (solvency ratio): 228% (tale indice rappresenta il rapporto tra l’ammontare dei fondi propri di base e l’ammontare del 
requisito patrimoniale di solvibilità richiesti dalla normativa vigente. La relazione sulla solvibilità e sulla condizione finanziaria dell’impresa 
(SFCR) è disponibile sul sito internet https://www.generali.it. 

Al contratto si applica la legge italiana. 

Prodotto 

     

Che cosa è assicurato? 

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

Che cosa NON è assicurato? 

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

Ci sono limiti di copertura? 

L’assicurazione viene prestata per gli Infortuni che abbiano per conseguenza diretta ed esclusiva: 
a) la Morte; 
b) una Invalidità Permanente di grado pari o superiore al 55%, con l’intesa che le invalidità pari o superiori al 55% sono parificate, ai 

fini della liquidazione del danno, ad invalidità del 100%; 
c) un Ricovero conseguente ad Infortunio che abbia determinato la Morte od una Invalidità Permanente di grado pari o superiore al 

55%. 
La somma assicurata per Morte ed Invalidità Permanente viene stabilita, per ogni Rapporto assicurato, pari al saldo di chiusura in linea 
capitale ed interessi risultante dalle evidenze contabili del Contraente alle ore 24 del giorno precedente a quello in cui si è verificato 
l’Infortunio, eventualmente modificato dalla registrazione di quelle operazioni bancarie iniziate anteriormente all’Infortunio ma non ancora 
contabilizzate (in via esemplificativa si precisa che si intendono per tali le disposizioni scritte e/o l’emissione di assegni bancari da parte 
dell’Assicurato, nonché gli assegni accreditati s.b.f. prima del sinistro che dovessero successivamente risultare insoluti, impagati o protestati), 
fatta eccezione per quelle effettuate con l’esercizio di “cassa continua versamenti” nel giorno lavorativo precedente e nei giorni non lavorativi 
per gli Istituti di Credito. 
 
Si conviene inoltre che: 
 

a) la somma assicurata per ogni Rapporto assicurato non può superare l’importo di € 110.000,00 (massima somma assicurata per 
ogni conto); 

b) nel caso in cui il Rapporto sia cointestato a più persone fisiche, se il saldo è creditore, la somma assicurata è ridotta in proporzione 
al numero dei cointestatari. Non si dà luogo a tale riduzione nel caso il saldo sia debitore; 

c) qualora l’infortunato risulti intestatario, solo o con altri, di più Rapporti assicurati, la somma assicurata sarà pari alla somma dei saldi 
dei singoli conti esclusa ogni compensazione, ma l’indennizzo non potrà superare l’importo complessivo di € 200.000,00, fermo il 
limite di € 110.000,00 per ogni Rapporto assicurato; 

d) in caso di saldo passivo, la somma assicurata sarà maggiorata del 10% rispetto al saldo del Rapporto, calcolato come previsto dal 
presente articolo. Si intendono elevati del 10% i limiti di cui ai precedenti punti a) e c); 

e) fermo quanto sopra stabilito, ad ogni Assicurato non sarà liquidata comunque una somma inferiore ad € 6.000,00 per evento 
indennizzabile a termini di polizza, indipendentemente dal numero dei Rapporti assicurati; 

f) in caso di ricovero in Istituto di cura (pubblico o privato) reso necessario da Infortunio indennizzabile ai sensi della presente Polizza, 
la Società corrisponde una Indennità giornaliera di € 50,00 per giorno di ricovero, con il massimo di € 3.000,00 per evento, 
indipendentemente dal numero dei Rapporti assicurati; 

https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.generali.it%2F&data=05%7C02%7C%7Ca92c306891e042cfe3b808ddaf059407%7Ccbeb3ecc6f454183b5a8088140deae5d%7C0%7C0%7C638859160691728498%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=5Y2Ya4nPxiUFXkFfQu1oNb197QTglkx8RgGDLDqEPJM%3D&reserved=0
mailto:info.it@generali.com
mailto:generaliitalia@pec.generaligroup.com
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.generali.it%2Fnote-legali&data=05%7C02%7C%7Ca92c306891e042cfe3b808ddaf059407%7Ccbeb3ecc6f454183b5a8088140deae5d%7C0%7C0%7C638859160691756053%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=Kv3LcgUwxW%2B6T6JFZdKzthXo8dsksixc49%2F%2BMN%2BpVpk%3D&reserved=0
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g)  in caso di coesistenza di Rapporti assicurati con saldo debitore e con saldo creditore, vengono liquidati prima i Rapporti con saldo 
debitore e dopo, per quanto disponibile, i Rapporti con saldo creditore, fermo quanto previsto ai punti a) e c); 

h) in caso di Infortunio dal quale derivi la Morte dell’Assicurato e del proprio coniuge in conseguenza dello stesso Infortunio 
indennizzabile a termini di polizza e ove i figli, purché minorenni e conviventi, risultino beneficiari della somma assicurata, verrà 
riconosciuto un ulteriore indennizzo pari alla somma assicurata, entro i limiti massimi di cui ai punti a) e c) che precedono; 

i) per gli infortuni subìti dagli assicurati in conseguenza di atti delittuosi in genere avvenuti nei locali ove il Contraente esercita la 
propria attività, ovunque ubicati, l’indennizzo sarà aumentato del 50%, entro i limiti massimi di cui ai punti a) e c) che precedono. 

 
Rimborso spese di rimpatrio salma  
In caso di decesso all'estero a seguito di infortuni indennizzabile ai sensi di polizza la garanzia è estesa al rimborso delle spese sostenute 
per il rimpatrio della salma dell'Assicurato, fino al luogo di sepoltura in Italia: detta garanzia è prestata fino a concorrenza di € 1.600,00. 
 
La garanzia è prestata per le persone di età superiore a 18 anni e fino al compimento dell’ottantesimo anno d’età. Nei confronti delle persone 
che abbiano compiuto gli ottanta anni di età, l’indennizzo sarà dovuto per il solo caso di Morte e ridotto al 50% di quanto dovuto ai termini di 
polizza, con il massimo di € 10.000,00 indipendentemente dal numero dei Rapporti assicurati. La garanzia cessa automaticamente il 31 
dicembre successivo alla data di compimento del novantesimo anno di età. 
 
Non possono essere assicurate le persone colpite da apoplessia o affette da paralisi, infermità mentali, delirium tremens, alcolismo, 
tossicomania, allucinogenomania. 
Se una persona assicurata è colpita da una delle predette infermità nel corso dell’annualità assicurativa, l’assicurazione cessa nei suoi 
confronti con effetto immediato. 
 
Per l’invalidità permanente da infortunio opera la franchigia del 55%. I criteri per l’accertamento del grado di invalidità permanente sono 
indicati in polizza. 
 
L’indennità per il caso di Morte non è cumulabile con quella per il caso di Invalidità Permanente.  
Il diritto all’indennità per Invalidità Permanente è di carattere personale e quindi non trasmissibile agli eredi. 
 
Tuttavia, se l’Assicurato muore per cause indipendenti dall’Infortunio dopo che l’invalidità sia stata accertata o sia accertabile a seguito di 
perdita anatomica, o l’indennità sia stata liquidata o comunque offerta in misura determinata, la Società paga il relativo importo ai Beneficiari. 
 

A chi è rivolto questo prodotto? 

L’Assicurazione Infortuni Titolari di Rapporti Bancari è rivolta ai titolari di qualunque rapporto attivo e passivo intestato a persone fisiche e a 
società di qualsiasi tipo, che abbiano espresso un bisogno di cura della persona, con esclusione dei rapporti intestati a Enti Pubblici, morali, 
religiosi e associazioni in genere. 

Quali costi devo sostenere? 

Gli intermediari per la vendita di questa assicurazione percepiscono il 40% del premio imponibile pagato dall’Assicurato - corrispondente ad 
€ 5,852 annui per le coperture abbinate a mutui e prestiti e ad € 3,512 annui per le coperture abbinate alle altre tipologie di rapporto - per 
remunerazioni di tipo provvigionale. 

COME POSSO PRESENTARE I RECLAMI E RISOLVERE LE CONTROVERSIE? 

All’Impresa 
assicuratrice 

I reclami possono essere presentati con le seguenti modalità: 
• Con lettera inviata a Generali Italia S.p.A. – Customer Advocacy e Tutela Cliente - Via Leonida Bissolati, 23 - Roma - 
CAP 00187; 
• Tramite il sito internet della Compagnia www.generali.it, nella sezione Reclami; 
• Tramite mail all’indirizzo: reclami.it@generali.com. 
La funzione aziendale incaricata della gestione dei reclami è Customer Advocacy e Tutela Cliente. Il riscontro deve essere 
fornito entro 45 giorni. Il termine può essere sospeso per massimo 15 giorni per eventuali integrazioni istruttorie in caso 
di reclamo riferito al comportamento di Agenti, loro dipendenti e collaboratori. 

All’IVASS 

In caso di esito insoddisfacente o risposta tardiva è possibile rivolgersi all'IVASS, Via del Quirinale, 21 - 00187 Roma, fax 
06.42133206, PEC: ivass@pec.ivass.it. 
Il modello per presentare un reclamo all’IVASS è reperibile sul sito www.ivass.it, alla sezione “Per i consumatori - 
Reclami”. 

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

Arbitro 
Assicurativo 

È obbligatorio ricorrere all’Arbitro Assicurativo previsto dalla legge come condizione di procedibilità dell’eventuale azione 
giudiziaria, in alternativa alla Mediazione. 
Il ricorso va presentato tramite il portale disponibile sul sito internet dello stesso (www.arbitroassicurativo.org) dove è 
possibile consultare i requisiti di ammissibilità, le altre informazioni relative alla presentazione del ricorso stesso e ogni 
altra indicazione utile 

Mediazione 

È obbligatorio ricorrere alla Mediazione prevista dalla legge come condizione di procedibilità per le controversie sui 
contratti di assicurazione. L’istanza deve essere inoltrata all’indirizzo PEC generali_mediazione@pec.generaligroup.com 
o presso la Sede Legale di Generali. È possibile interpellare un Organismo di Mediazione tra quelli presenti nell’elenco 
del Ministero della Giustizia, consultabile sul sito www.giustizia.it (Legge 9/8/2013, n. 98). 

https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.arbitroassicurativo.org%2F&data=05%7C02%7C%7C8a4b3bae2fdd4f9dc92b08de31bf14cf%7Ccbeb3ecc6f454183b5a8088140deae5d%7C0%7C0%7C639002893992584484%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=rPTBpP2ndwz0LlyUrXSXW9S%2FB5rokhRxjxDPusVx%2FAU%3D&reserved=0
mailto:generali_mediazione@pec.generaligroup.com
http://www.giustizia.it/
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Negoziazione 
assistita 

È possibile ricorrere alla negoziazione assistita tramite richiesta del proprio avvocato a Generali Italia. 

Altri sistemi 
alternativi di 
risoluzione 
delle 
controversie 

È inoltre possibile attivare la procedura FIN-NET per la risoluzione delle liti transfrontaliere. È possibile presentare reclamo 
all’IVASS o attivare la rete FIN-NET rivolgendosi al soggetto che la gestisce nel Paese in cui ha sede l’Impresa di 
assicurazione (rintracciabile sul sito della Commissione europea: Rete per la risoluzione delle controversie finanziarie: 
FIN-NET - Commissione europea o https://finance.ec.europa.eu/consumer-finance-and-payments/retail-financial-
services/financial-dispute-resolution-network-fin-net_it)  

 

 

 

REGIME FISCALE 

Trattamento 

fiscale 

applicabile al 

contratto 

L’imposta sulle assicurazioni dovuta sul premio imponibile è pari al 2,50%. 

Cosa è il diritto all’oblio oncologico? 

Diritto all’oblio 
oncologico 

Se il cliente è stato precedentemente affetto da patologie oncologiche - il cui trattamento attivo sia concluso, in 
mancanza di recidive, da più di dieci anni, secondo quanto previsto dalla legge 7 dicembre 2023, n. 193 e dai relativi 
decreti attuativi - non è tenuto a fornire informazioni, né subire qualunque tipo di indagine (es. visita medica) in merito 
a tale pregressa patologia. Il termine è ridotto da dieci a cinque anni, nel caso in cui la patologia sia insorta prima del 
compimento del ventunesimo anno di età. Per le patologie oncologiche previste dalla Legge 7 dicembre 2023, n. 
193 e dai relativi decreti attuativi, sono previsti termini inferiori, indicati nella Tabella, consultabile sul sito internet 
dell’impresa al seguente link (Disposizioni per la prevenzione delle discriminazioni e la tutela dei diritti delle persone che 
sono state affette da malattie oncologiche | Generali). 
 

Certificazione 
della sussistenza 
dei requisiti 
necessari ai fini 
dell’oblio 
oncologico 

Il cliente che precedentemente alla stipulazione o rinnovo del contratto di assicurazione abbia fornito informazioni relative 
al proprio stato di salute, concernenti patologie oncologiche da cui sia stato precedentemente affetto e il cui trattamento 
attivo si sia concluso, senza episodi di recidiva, invia tempestivamente all’impresa di assicurazione o all’intermediario la 
certificazione rilasciatagli, secondo quanto previsto dalla legge n. 193 del 2023 e successivi decreti attuativi. 

Effetti dell’oblio 
oncologico per le 
imprese 

Se è decorso il periodo previsto per la sussistenza del diritto all’oblio oncologico, le informazioni eventualmente già 
acquisite non possono essere utilizzate per modificare le condizioni contrattuali, per valutare il rischio dell’operazione o 
la solvibilità del cliente. Le imprese hanno l’obbligo di cancellare in modo definitivo i dati relativi alla patologia oncologica 
pregressa entro 30 gg. dal ricevimento della certificazione, senza oneri per il cliente. Le clausole contrattuali stipulate in 
contrasto con le disposizioni di cui all’art. 2 commi da 1 a 5 della Legge 7 dicembre 2023 n. 193 sono nulle, fatta salva 
l’efficacia e la validità del contratto. La nullità opera soltanto a vantaggio del contraente o dell’assicurato ed è rilevabi le 
d’ufficio in ogni stato e grado del procedimento.  

PER QUESTO CONTRATTO L’IMPRESA NON DISPONE DI UN’AREA INTERNET RISERVATA AL CONTRAENTE (c.d. HOME INSURANCE), 
PERTANTO DOPO LA SOTTOSCRIZIONE NON POTRAI CONSULTARE TALE AREA NÉ UTILIZZARLA PER GESTIRE TELEMATICAMENTE IL 
CONTRATTO MEDESIMO. 

 

https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Ffinance.ec.europa.eu%2Fconsumer-finance-and-payments%2Fretail-financial-services%2Ffinancial-dispute-resolution-network-fin-net_it&data=05%7C02%7C%7C8b62adb3b883472ede0d08dd557615c8%7Ccbeb3ecc6f454183b5a8088140deae5d%7C0%7C0%7C638760687844239811%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=iPc%2FeVaY5ufkZTKZU7ibiec0PrQpvhEb0XZ0U%2FUdZjg%3D&reserved=0
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Ffinance.ec.europa.eu%2Fconsumer-finance-and-payments%2Fretail-financial-services%2Ffinancial-dispute-resolution-network-fin-net_it&data=05%7C02%7C%7C8b62adb3b883472ede0d08dd557615c8%7Ccbeb3ecc6f454183b5a8088140deae5d%7C0%7C0%7C638760687844239811%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=iPc%2FeVaY5ufkZTKZU7ibiec0PrQpvhEb0XZ0U%2FUdZjg%3D&reserved=0
https://finance.ec.europa.eu/consumer-finance-and-payments/retail-financial-services/financial-dispute-resolution-network-fin-net_it
https://finance.ec.europa.eu/consumer-finance-and-payments/retail-financial-services/financial-dispute-resolution-network-fin-net_it
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.generali.it%2Fcomunicazioni-e-avvisi-legali%2Fdisposizioni-per-la-prevenzione-delle-discriminazioni&data=05%7C02%7C%7C8a6e36af1f974cf0763008de57795e1d%7Ccbeb3ecc6f454183b5a8088140deae5d%7C0%7C0%7C639044376012479639%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=%2BuXCsSYrBOkkfhsTXnlTUexRJ%2FKUM5xCdi%2B7e%2B%2BwwkA%3D&reserved=0
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.generali.it%2Fcomunicazioni-e-avvisi-legali%2Fdisposizioni-per-la-prevenzione-delle-discriminazioni&data=05%7C02%7C%7C8a6e36af1f974cf0763008de57795e1d%7Ccbeb3ecc6f454183b5a8088140deae5d%7C0%7C0%7C639044376012479639%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=%2BuXCsSYrBOkkfhsTXnlTUexRJ%2FKUM5xCdi%2B7e%2B%2BwwkA%3D&reserved=0
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CONTRATTO DI ASSICURAZIONE INFORTUNI 

 
Assicurazione Infortuni Titolari di Rapporti Bancari della 

Banca Popolare Pugliese S.c.p.A. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
IL PRESENTE SET INFORMATIVO CONTENENTE: 

- DIP (Documento Informativo precontrattuale dei contratti di Assicurazione Danni) 
- DIP aggiuntivo  
- Condizioni di assicurazione comprensive delle Definizioni 

 
deve essere consegnato all’Aderente prima della sottoscrizione del contratto. 
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DEFINIZIONI 
 
Nel testo che segue si intendono per: 
  
 
Aderente 
Il soggetto che sottoscrive l’adesione alla polizza collettiva. 
 
Assicurato 
La persona per la quale è prestata l’assicurazione. 
 
Beneficiario 
La persona fisica o giuridica alla quale Generali Italia deve liquidare l’indennizzo in caso di Infortunio mor-
tale e/o di Infortunio dal quale derivi Invalidità Permanente dell’Assicurato. 
  
Contraente 
Banca Popolare Pugliese S.c.p.A., con sede legale in Via Provinciale per Matino, 5 – 73052 Parabita (LE). 
P. IVA 02848590754. 
 
Inabilità temporanea 
La perdita temporanea, in misura parziale o totale, della capacità dell’Assicurato ad attendere alle proprie 
occupazioni professionali. 
 
Infortunio 
Ogni evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna che produca lesioni corporali obiettivamente con-
statabili, le quali abbiano per conseguenza la Morte o un’Invalidità Permanente. 
 
Invalidità Permanente 
La perdita permanente, definitiva ed irrimediabile, in misura parziale o totale, della capacità generica 
dell’Assicurato allo svolgimento di un qualsiasi lavoro proficuo, indipendentemente dalla sua professione. 
 
Parti 
Il Contraente e Generali Italia. 
 
Premio 
La somma dovuta dal Contraente a Generali Italia. 
 
Rapporto Bancario 
- Conto corrente di corrispondenza creditore e debitore 
- Conto corrente ipotecario 
- Deposito a risparmio libero, vincolato e nominativo 
- Mutuo ipotecario e chirografario con privati 
- Mutuo fondiario 
- Prestito personale  
- Prestito agrario ed artigiano (anche se riscontato) 
- Conto finanziamento in valuta. 
 
Ricovero 
La degenza in Istituto di Cura comportante almeno un pernottamento 
 
Rischio 
La probabilità del verificarsi del sinistro. 
 
Sinistro 
L’evento dannoso per cui è prestata l’assicurazione. 
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NORME CHE REGOLANO L’ASSICURAZIONE IN GENERALE 

 
Art. 1 - Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio 
Le dichiarazioni inesatte o le reticenze del Contraente o dell'Assicurato relative a circostanze che in-
fluiscono sulla valutazione del rischio, possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all'in-
dennizzo nonché la stessa cessazione dell'assicurazione1. 
 
Art. 2 - Aggravamento del rischio 
Il Contraente o l'Assicurato deve dare comunicazione scritta a Generali Italia di ogni aggravamento del 
rischio. Gli aggravamenti di rischio non noti o non accettati da Generali Italia possono comportare la 
perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo nonché la stessa cessazione dell'assicurazione2.  
 
Art. 3 - Diminuzione del rischio 
Nel caso di diminuzione del rischio Generali Italia è tenuta a ridurre il premio o le rate di premio successivi alla 
comunicazione del Contraente o dell'Assicurato3 e rinuncia al relativo diritto di recesso. 
 
Art. 4 - Modifiche dell’assicurazione 
Le eventuali modifiche dell'assicurazione devono essere provate per iscritto. 
 
Art. 5 - Esonero dall’obbligo di denuncia di altre assicurazioni  
Il Contraente e l’Assicurato sono esonerati dall’obbligo di denunciare le altre eventuali assicurazioni che aves-
sero in corso o stipulassero in proprio. 
 
Art. 6 - Oneri  
Tutti gli oneri, presenti e futuri, relativi al premio, agli indennizzi, alla polizza ed agli atti da essa dipendenti, 
sono a carico del Contraente, anche se il pagamento ne sia stato anticipato da Generali Italia. 
 
Art. 7 - Foro competente 
Foro competente, a scelta della parte attrice, è quello del luogo di residenza o sede del convenuto 
ovvero quello del luogo ove ha sede la residenza o di domicilio dell’Assicurato. 
 
Art. 8 - Rinvio alle norme di legge 
Per tutto quanto non è qui diversamente regolato valgono le norme di legge. 
 
Art. 9 - Assicurazione per conto  
La presente polizza è stipulata dal Contraente in nome proprio e per conto degli Assicurati così come qualificati 
nelle Definizioni di polizza.  
 
Art. 10 - Sanzioni Internazionali 
Generali Italia non è obbligata a garantire una copertura assicurativa né tenuta a liquidare un sinistro 
o ad erogare una prestazione in applicazione di questo contratto se il fatto di garantire la copertura 
assicurativa, la liquidazione del sinistro o l'erogazione della prestazione espone Generali Italia a san-
zioni, divieti o restrizioni derivanti da risoluzioni delle Nazioni Unite, oppure a sanzioni finanziarie o 
commerciali, leggi o regolamenti dell'Unione Europea, degli Stati Uniti d’America, del Regno Unito o 
dell’Italia.  
La presente disposizione abroga e sostituisce ogni norma difforme contenuta nelle Condizioni di As-
sicurazione. 
 
Art. 10 bis - Clausola di esclusione territoriale 
La presente polizza esclude la prestazione di qualsiasi servizio assicurativo, copertura o qualsiasi 
beneficio in relazione a perdita, danno o responsabilità: 

• risultante da attività in Iran, Syria, North Korea, Crimea Region and the Zaporizhzhia, Kherson, 
Donetsk and Luhansk People’s regions, Venezuela, Belarus, Russian Federation, Afghanistan, 
Burma (Myanmar), Cuba, Libya o nelle relative acque territoriali, zona contigua, zona economica 
esclusiva (“le acque”) (riguardo a quest’ultimo, diverso da un mero passaggio senza alcuna sosta 

 
1 ai sensi degli artt. 1892, 1893 e 1894 del Codice Civile. 
2 ai sensi dell’art. 1898 del Codice Civile. 
3 ai sensi dell’art. 1897 del Codice Civile. 
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in Iran, Syria, North Korea, Crimea Region and the Zaporizhzhia, Kherson, Donetsk and Luhansk 
People’s regions, Venezuela, Belarus, Russian Federation, Afghanistan, Burma (Myanmar), Cuba, 
Libya o le acque con l’eccezione delle rotte internazionali);  

• sostenuta dal governo di  Iran, Syria, North Korea, Crimea Region and the Zaporizhzhia, Kherson, 
Donetsk and Luhansk People’s regions, Venezuela, Belarus, Russian Federation, Afghanistan, 
Burma (Myanmar), Cuba, Libya, da persone fisiche o giuridiche residenti in Iran, Syria, North Ko-
rea, Crimea Region and the Zaporizhzhia, Kherson, Donetsk and Luhansk People’s regions, Vene-
zuela, Belarus, Russian Federation, Afghanistan, Burma (Myanmar), Cuba, Libya o situate in Iran, 
Syria, North Korea, Crimea Region and the Zaporizhzhia, Kherson, Donetsk and Luhansk People’s 
regions, Venezuela, Belarus, Russian Federation, Afghanistan, Burma (Myanmar), Cuba, Libya o 
nelle loro acque territoriali; o  

• derivante da attività che direttamente o indirettamente coinvolgano o siano effettuate a vantaggio 
del governo di Iran, Syria, North Korea, Crimea Region and the Zaporizhzhia, Kherson, Donetsk 
and Luhansk People’s regions, Venezuela, Belarus, Russian Federation, Afghanistan, Burma 
(Myanmar), Cuba, Libya o di persone o entità residenti o situate in Iran, Syria, North Korea, Crimea 
Region and the Zaporizhzhia, Kherson, Donetsk and Luhansk People’s regions, Venezuela, Bela-
rus, Russian Federation, Afghanistan, Burma (Myanmar), Cuba, Libya.  
 

In ogni caso la presente esclusione territoriale non si applica alle attività svolte, o ai servizi forniti, in 
caso di emergenza al fine di garantire la sicurezza e/o la protezione. Non si applica inoltre ai casi in 
cui il rischio connesso sia stato notificato all’assicuratore e lo stesso abbia confermato per iscritto la 
copertura per lo specifico rischio. 
 
Art. 11 - Contrattazione specifica delle singole clausole 
Ad ogni effetto di legge e contrattuale, le Parti si danno reciprocamente atto di aver specificamente negoziato 
in qualità di professionisti ogni singola clausola del presente Contratto, le quali pertanto non necessitano di 
specifica approvazione per iscritto4. 
  

 
4 ex art. 1341 del Codice Civile. 
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NORME CHE REGOLANO LA POLIZZA COLLETTIVA 

 
 
Art. 12 - Pagamento del premio e decorrenza della garanzia 
L’assicurazione ha effetto dalle ore 24 del giorno in cui l’Aderente sottoscrive il Modulo di Adesione presso il 
Contraente, e cessa alle ore 24 del 31 dicembre successivo, se il premio è stato pagato secondo le modalità 
previste dal presente contratto; altrimenti ha effetto dalle ore 24 del giorno del pagamento. 
Se il Contraente non paga i premi o le rate di premio successivi, l’assicurazione resta sospesa dalle ore 24 
del trentesimo giorno dopo quello della scadenza e riprende vigore dalle ore 24 del giorno del pagamento, 
ferme le successive scadenze. 
Trascorsi 30 giorni da quello della scadenza del premio Generali Italia ha diritto o di dichiarare con lettera 
raccomandata la risoluzione del contratto, fermo il diritto ai premi scaduti, oppure di esigerne giudizialmente 
l’esecuzione. 
Il Contraente potrà utilizzare i seguenti metodi di pagamento: 
- per mezzo di bollettino di conto corrente postale intestato a Generali Italia; 
- con assegno intestato o girato a Generali Italia con clausola di intrasferibilità; 
- per mezzo di bonifico bancario su conto corrente intestato a Generali Italia; 
- per mezzo di conto corrente bancario con preventiva autorizzazione del Contraente alla banca di effettuare 

il versamento dei premi con addebito sul suo conto corrente (RID); 
- altre modalità offerte dal servizio bancario e postale.  
Il premio dovuto dall’Assicurato dovrà essere da questi corrisposto al Contraente secondo le modalità e con 
l’eventuale frazionamento in rate concordati con il Contraente stesso, senza sovrappremio. Ferme le norme 
di legge, i mezzi di pagamento ammessi per l’Assicurato sono tutti quelli consentiti dal Contraente.  
 
Art. 13 - Proroga dell’assicurazione e periodo di assicurazione 
In mancanza di disdetta di una delle Parti, comunicata mediante lettera raccomandata/PEC spedita 
almeno 60 giorni prima della scadenza, la Polizza Collettiva si intende tacitamente rinnovata per una 
annualità e analogamente per le annualità successive. 
In mancanza di disdetta, comunicata dall’Assicurato (dagli Assicurati, qualora l’Adesione sia stata 
sottoscritta da più persone cointestatarie del Rapporto Bancario) al Contraente mediante lettera rac-
comandata AR/PEC spedita almeno 30 giorni prima della scadenza, l’Adesione all’assicurazione è pro-
rogata per una annualità, ed analogamente per le annualità successive.  
Il Contraente comunica a Generali Italia, nei modi e tempi previsti dalla presente Polizza, l’elenco degli 
Assicurati per i quali la garanzia cessa alla scadenza del periodo di assicurazione in corso. 
In caso di cessazione della Polizza Collettiva, le adesioni in essere cessano con effetto dal successivo 
31 dicembre.  
Per i casi nei quali la legge o il contratto si riferisce al periodo di assicurazione, questo si intende 
stabilito nella durata di un anno, salvo che l’assicurazione sia stata stipulata per una minore durata, 
nel qual caso esso coincide con la durata del contratto. 
 
Art. 14 – Comunicazioni del Contraente/Assicurato a Generali Italia 
Tutte le comunicazioni alle quali è tenuto il Contraente/Assicurato nel corso del contratto devono essere fatte 
con lettera raccomandata/PEC, telegramma, telex o telefax. 
Le modificazioni alle pattuizioni contrattuali devono, per essere valide, risultare da apposito atto firmate da 
Generali Italia e dal Contraente. 
 
Art. 15 - Recesso in caso di sinistro 
Dopo ogni sinistro e fino al sessantesimo giorno dal pagamento o rifiuto dell'indennizzo Generali Italia 
può recedere dalla singola Adesione colpita da sinistro con preavviso di 30 (trenta) giorni o dall'intera 
Polizza Collettiva e da tutte le Adesioni in essere con preavviso 120 (centoventi) giorni, da comunicarsi 
al Contraente per lettera raccomandata/PEC. 
Trascorsi trenta giorni dalla data di efficacia del recesso, Generali Italia mette a disposizione del Con-
traente l'eventuale rateo di premio imponibile pagato e non goduto. 
Rimane fermo l'obbligo delle Parti alla regolazione del premio secondo quanto previsto dalle condi-
zioni di polizza. 
L’incasso dei premi venuti a scadenza dopo la denuncia del sinistro o qualunque altro atto delle Parti 
non potranno essere interpretati come rinuncia di Generali Italia ad avvalersi della facoltà di recesso. 
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Art. 16 – Recesso da parte dell’Assicurato per diritto di ripensamento 
L’Assicurato può esercitare il diritto al ripensamento dalla singola adesione entro sessanta giorni dal 
momento in cui ha sottoscritto il modulo di adesione, con lettera raccomandata AR/PEC. 
Entro 30 giorni dalla data di efficacia del recesso, Generali Italia rimborsa la parte di premio pagata e 
non goduta, al netto delle imposte. 
. 
Art. 17 -  Soggetti assicurati 
Possono essere assicurate, mediante la sottoscrizione del Modulo di Adesione, le persone fisiche intestatarie 
o cointestatarie dei seguenti Rapporti Bancari: 

- conti correnti di corrispondenza creditori e debitori 
- conti correnti ipotecari 
- depositi a risparmio liberi, vincolati e nominativi 
- mutui ipotecari e chirografari con privati 
- mutui fondiari 
- prestiti personali 
- prestiti agrari ed artigiani (anche se riscontati) 
- conti finanziamenti in valuta. 

 
Si intendono persone fisiche anche i titolari di ditte individuali che siano intestatarie dei Rapporti Bancari sopra 
indicati. 
 
Potranno essere assicurate anche le persone fisiche partecipanti in qualità di Soci a società di persone al 
nome delle quali siano intestati i Rapporti Bancari sopra indicati. Qualora in vigenza di contratto venga persa 
la qualifica di Socio, la garanzia cessa automaticamente di esplicare efficacia nei confronti di tale persona. 
 
Possono essere assicurati più Rapporti intestati ad una medesima persona, tramite la sottoscrizione di un 
Modulo di Adesione per ogni Rapporto che si intende assicurare.  
Una stessa persona non potrà sottoscrivere più di 6 Moduli di Adesione. 
Nel Modulo di Adesione potranno essere indicati fino ad un massimo di 3 (tre) cointestatari, che dovranno 
sottoscrivere il Modulo di Adesione e dovranno essere in possesso delle caratteristiche di assicurabilità previ-
ste in polizza. 
 
Gli Aderenti che abbiano sottoscritto il Modulo di Adesione sono in seguito denominati "Assicurati". 
 
Entro i 30 giorni successivi alla scadenza di ogni annualità il Contraente dovrà fornire alla Agenzia assegna-
taria della polizza un file in formato Excel contenente le informazioni di seguito riportate relative alle Adesioni 
ed alle Cessazioni avvenute nel corso della annualità appena trascorsa, secondo il tracciato record concordato 
con Generali Italia. 
 
Per ogni Adesione dovranno essere riportati i seguenti dati: 
- Numero della Polizza Collettiva  
- Data effetto della copertura  
- Data effetto cessazione  
- Codice Fiscale / P. I.V.A. dell’Aderente / degli Aderenti 
- Identificativo Adesione 
- Cognome e nome / Ragione sociale dell’Aderente / degli Aderenti 
- Premio di perfezionamento 
- Premio annuo 
 
Per ogni Cessazione dovranno essere riportati i seguenti dati: 
- Numero della Polizza Collettiva 
- Data effetto della copertura  
- Data effetto cessazione 
- Codice Fiscale / P. I.V.A. dell’Aderente / degli Aderenti 
- Identificativo Adesione  
- Cognome e nome / Ragione sociale dell’Aderente / degli Aderenti 
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Art. 18 - Premio per Adesione 
Per ogni Rapporto assicurato, indipendentemente dal numero di cointestatari Aderenti che abbiano sottoscritto 
il Modulo di Adesione, è fissato un premio annuo di € 15,00 comprensivi di imposte nel caso di Rapporti di 
mutuo e prestito, e di € 9,00 comprensivi di imposte per tutti gli altri tipi di Rapporto. 
Per ogni nuova Adesione avvenuta nell’annualità, il premio di perfezionamento comprensivo di imposte verrà 
calcolato in base al numero di mesi (interi o frazione di mese) intercorrenti dalla data di sottoscrizione del 
Modulo di Adesione sino al successivo 31 dicembre. 
Nel caso di disdetta alla precedente analoga assicurazione stipulata dal Contraente con Generali Italia e con-
testuale Adesione alla presente Polizza Collettiva, non sarà dovuto alcun premio di perfezionamento. 
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NORME CHE REGOLANO LE GARANZIE PRESTATE 

 
 
Art. 19 - Oggetto dell’Assicurazione 
L’Assicurazione vale per gli infortuni che l’Assicurato subisca nell’esercizio delle proprie occupazioni profes-
sionali e nello svolgimento di ogni altra normale attività non professionale, salve le esclusioni di cui all’Art. 22. 
 
Art. 20 - Prestazioni assicurative 
L’assicurazione viene prestata per gli Infortuni che abbiano per conseguenza diretta ed esclusiva: 

a) la Morte; 
b) una Invalidità Permanente di grado pari o superiore al 55%, con l’intesa che le invalidità pari o superiori 

al 55% sono parificate, ai fini della liquidazione del danno, ad invalidità del 100%; 
c) un Ricovero conseguente ad Infortunio che abbia determinato la Morte od una Invalidità Permanente 

di grado pari o superiore al 55%. 
La somma assicurata per Morte ed Invalidità Permanente viene stabilita, per ogni Rapporto assicurato, pari al 
saldo di chiusura in linea capitale ed interessi risultante dalle evidenze contabili del Contraente alle ore 24 del 
giorno precedente a quello in cui si è verificato l’Infortunio, eventualmente modificato dalla registrazione di 
quelle operazioni bancarie iniziate anteriormente all’Infortunio ma non ancora contabilizzate (in via esemplifi-
cativa si precisa che si intendono per tali le disposizioni scritte e/o l’emissione di assegni bancari da parte 
dell’Assicurato, nonché gli assegni accreditati s.b.f. prima del sinistro che dovessero successivamente risultare 
insoluti, impagati o protestati), fatta eccezione per quelle effettuate con l’esercizio di “cassa continua versa-
menti” nel giorno lavorativo precedente e nei giorni non lavorativi per gli Istituti di Credito. 
 
Si conviene inoltre che: 
 

a) la somma assicurata per ogni Rapporto assicurato non può superare l’importo di € 110.000,00 
(massima somma assicurata per ogni conto); 

b) nel caso in cui il Rapporto sia cointestato a più persone fisiche, se il saldo è creditore, la somma 
assicurata è ridotta in proporzione al numero dei cointestatari. Non si dà luogo a tale riduzione 
nel caso il saldo sia debitore; 

c) qualora l’infortunato risulti intestatario, solo o con altri, di più Rapporti assicurati, la somma assicurata 
sarà pari alla somma dei saldi dei singoli conti esclusa ogni compensazione, ma l’indennizzo non 
potrà superare l’importo complessivo di € 200.000,00, fermo il limite di € 110.000,00 per ogni 
Rapporto assicurato; 

d) in caso di saldo passivo, la somma assicurata sarà maggiorata del 10% rispetto al saldo del 
Rapporto, calcolato come previsto dal presente articolo. Si intendono elevati del 10% i limiti di cui 
ai precedenti punti a) e c); 

e) fermo quanto sopra stabilito, ad ogni Assicurato non sarà liquidata comunque una somma inferiore ad 
€ 6.000,00 per evento indennizzabile a termini di polizza, indipendentemente dal numero dei Rapporti 
assicurati; 

f) in caso di ricovero in Istituto di cura (pubblico o privato) reso necessario da Infortunio indennizzabile 
ai sensi della presente Polizza, Generali Italia corrisponde una Indennità giornaliera di € 50,00 per 
giorno di ricovero, con il massimo di € 3.000,00 per evento, indipendentemente dal numero dei 
Rapporti assicurati; 

g)  in caso di coesistenza di Rapporti assicurati con saldo debitore e con saldo creditore, vengono liqui-
dati prima i Rapporti con saldo debitore e dopo, per quanto disponibile, i Rapporti con saldo creditore, 
fermo quanto previsto ai punti a) e c); 

h) in caso di Infortunio dal quale derivi la Morte dell’Assicurato e del proprio coniuge in conseguenza 
dello stesso Infortunio indennizzabile a termini di polizza e ove i figli, purché minorenni e conviventi, 
risultino beneficiari della somma assicurata, verrà riconosciuto un ulteriore indennizzo pari alla somma 
assicurata, entro i limiti massimi di cui ai punti a) e c) che precedono; 

i) per gli infortuni subìti dagli assicurati in conseguenza di atti delittuosi in genere avvenuti nei locali ove 
il Contraente esercita la propria attività, ovunque ubicati, l’indennizzo sarà aumentato del 50%, entro 
i limiti massimi di cui ai punti a) e c) che precedono. 
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Art. 21 - Definizione di Infortunio 
Per Infortunio si considera ogni evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna che produca lesioni corpo-
rali obiettivamente constatabili, le quali abbiano per conseguenza la Morte o una Invalidità Permanente di 
grado pari o superiore al 55% della totale, che si manifestino entro due anni dal giorno nel quale l’Infortunio è 
avvenuto.  
 
Art. 22 - Delimitazione dell’Assicurazione 
Ad integrazione di quanto previsto dall’Art. 19, si conviene quanto segue: 

a) sono sempre esclusi dall’Assicurazione gli infortuni: 
- subìti in conseguenza di azioni delittuose commesse con dolo dell’Assicurato; 
- che derivano dall’esercizio di sport pericolosi: pugilato, atletica pesante, alpinismo con 

scalate di roccia ed accesso ai ghiacciai (quando non vi sia l’accompagnamento di una 
guida patentata), salti con sci dal trampolino, guidoslitta, paracadutismo, gare motori-
stiche (comprese le prove ed allenamenti, esclusi i raduni, le cacce al tesoro e le gare 
di pura regolarità); 

- derivanti dall’esercizio professionale del gioco del calcio, rugby e hockey; 
- che derivano dalla guida e dall’uso di mezzi aerei o subacquei, salvo quanto previsto 

dall’apposita clausola “Rischio volo”; 
- provocati da guerre ed insurrezioni, salvo quanto stabilito al successivo punto d), ul-

timo comma del presente Art. 22; 
- provocati da radiazioni, derivanti da trasmutazione del nucleo dell’atomo oppure da 

radiazioni provocate dall’accelerazione artificiale di particelle atomiche o dalla deten-
zione o dall’impiego di sostanze radioattive; 

- che derivano dalla partecipazione ad imprese temerarie, non giustificate da legittima 
difesa o da dovere di solidarietà umana. 

 
b) La garanzia è prestata per le persone di età superiore a 18 anni e fino al compimento dell’ot-

tantesimo anno d’età. Nei confronti delle persone che abbiano compiuto gli ottanta anni di età, 
l’indennizzo sarà dovuto per il solo caso di Morte e ridotto al 50% di quanto dovuto ai termini 
di polizza, con il massimo di € 10.000,00 indipendentemente dal numero dei Rapporti assicu-
rati. La garanzia cessa automaticamente il 31 dicembre successivo alla data di compimento 
del novantesimo anno di età. 

 
c) Non possono essere assicurate le persone colpite da apoplessia o affette da paralisi, infermità 

mentali, delirium tremens, alcolismo, tossicomania, allucinogenomania. 
Se una persona assicurata è colpita da una delle predette infermità nel corso dell’annualità 
assicurativa, l’assicurazione cessa nei suoi confronti con effetto immediato. 

 
d) A titolo esemplificativo e non limitativo, l’Assicurazione comprende: 

- gli infortuni determinati da colpa grave dell’Assicurato, da influenze termiche ed atmosferiche, 
da malore, vertigini, incoscienza; 

- gli infortuni che siano conseguenza di avvelenamento, intossicazione o di ingestione  di so-
stanze dovuti a causa fortuita, restando comunque escluse le conseguenze di intossicazioni 
dovute ad abuso di alcoolici e di psicofarmaci o ad uso di sostanze stupefacenti e di allucino-
geni; 

- l’annegamento; 
- gli Infortuni che siano conseguenza di fulmine, scariche elettriche, contatto immediato con 

acidi corrosivi, aggressioni ed atti violenti, anche a scopo politico e sindacale; 
- gli Infortuni provocati da terremoti, maremoti, alluvioni ed eruzioni vulcaniche con il limite di 

indennizzo complessivo di € 3.000.000,00 in caso di uno stesso evento che colpisca più 
Assicurati; in tal caso l’indennizzo massimo dovuto è di € 50.000,00 per Assicurato; 

- gli infortuni derivanti da stato di guerra, per il periodo massimo di quattordici giorni dall’inizio 
delle ostilità, se ed in quanto l’Assicurato risulti sorpreso dallo scoppio degli eventi bellici men-
tre si trova all’estero.  

 
Art. 23 - Limiti territoriali 
L’Assicurazione vale per il mondo intero. 
L’eventuale indennizzo verrà in ogni caso liquidato in Italia in Euro. 
Nel caso di Infortunio verificatosi all’estero, resta inteso che l’accertamento dell’eventuale Invalidità Perma-
nente verrà svolto al rientro in Italia dell’Assicurato, salvo diverso accordo tra le parti. 
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Art. 24 - Denuncia del sinistro e obblighi relativi 
La denuncia dell’infortunio, con l’indicazione del luogo, giorno e ora dell’evento e delle cause che lo 
determinarono, corredata di certificato medico, deve essere inviata dall’Assicurato o da un familiare o 
da un avente diritto al Contraente entro 60 giorni da quando ne ha avuto conoscenza o possibilità5, Il 
Contraente si impegna a rimettere a Generali Italia la denuncia del sinistro entro il termine aggiuntivo 
di 60 giorni dal ricevimento della denuncia da parte dell’Assicurato o da un suo familiare o da un suo 
avente diritto. 
L’Assicurato, i suoi familiari od aventi diritto devono consentire a Generali Italia le indagini, le valuta-
zioni e gli accertamenti necessari, da eseguirsi in Italia. 
Qualora l’Infortunio abbia cagionato la Morte dell’Assicurato o quando questa sopravvenga durante il 
periodo di cura, deve esserne dato immediato avviso a Generali Italia. 
 
In caso di Infortunio che abbia dato luogo ad Invalidità Permanente, l'Assicurato deve: 
- ricorrere alla cure di un medico e seguirne le prescrizioni; 
- essere disponibile alla visita di medici designati da Generali Italia e ad eventuali altri accertamenti; 
- fornire a Generali Italia ed ai suoi incaricati ogni informazione ed esibire copia della cartella clinica. 
 
L’inadempimento degli obblighi relativi alla denuncia del sinistro può comportare la perdita totale o 
parziale del diritto all’indennizzo6. 
 
Art. 25 - Liquidazione in caso di Morte  
Se l’Infortunio ha per conseguenza la Morte dell’Assicurato e questa si verifichi entro due anni dal giorno in 
cui l’Infortunio è avvenuto, Generali Italia liquida la somma assicurata per il caso di Morte ai beneficiari in parti 
uguali. 
 
Qualora a seguito di Infortunio indennizzabile a termini di polizza il corpo dell’Assicurato scompaia o non venga 
ritrovato e si presume sia avvenuto il decesso, Generali Italia liquiderà la somma prevista per il caso di Morte. 
La liquidazione, sempre che non siano nel frattempo emersi elementi tali da rendere il danno non indennizza-
bile, non avverrà prima che siano trascorsi 180 giorni dalla presentazione dell’istanza per la dichiarazione di 
Morte presunta7. 
Nel caso in cui, successivamente al pagamento, risulti che la Morte non si è verificata o che comunque 
non è dipesa da Infortunio indennizzabile, Generali Italia avrà diritto al rimborso dell’intera somma 
liquidata. 
A restituzione avvenuta dell’intera somma liquidata, l’Assicurato potrà far valere i propri diritti per 
l’Invalidità Permanente eventualmente subita. 
 
Art. 26 - Rimborso spese di rimpatrio salma  
In caso di decesso all'estero a seguito di infortuni indennizzabile ai sensi di polizza la garanzia è estesa al 
rimborso delle spese sostenute per il rimpatrio della salma dell'Assicurato, fino al luogo di sepoltura in Italia: 
detta garanzia è prestata fino a concorrenza di € 1.600,00. 
 
Art. 27 - Accertamento del Grado di Invalidità Permanente 
Se l’Infortunio ha per conseguenza una Invalidità Permanente pari o superiore al 55%, e questa si verifichi 
entro due anni dal giorno nel quale l’Infortunio è avvenuto, Generali Italia liquida, per tale titolo, un indennizzo 
calcolandolo sulla somma assicurata. 
La determinazione del grado di Invalidità Permanente assoluta viene effettuata secondo le percentuali 
e le disposizioni seguenti. 
 
Percentuali di valutazione per l'accertamento della Invalidità Permanente (allegato 1 alla legge degli infortuni 
sul lavoro del 30/06/65 n. 1124 INAIL): 
 
Perdita totale:     Destro  Sinistro 
- di un arto superiore    85%  75% 
- di un avambraccio    75%  65% 
- di una mano     70%  60% 
- di un arto inferiore  
   sopra il ginocchio     65% 

 
5 fermo il disposto dell’art. 2952 del Codice Civile. 
6 ai sensi dell’art. 1915 del Codice Civile. 
7 proposta a termini degli artt. 60 e 62 Codice Civile. 
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- di un arto inferiore all'altezza  
o sotto il ginocchio     50% 
- di un piede                               50% 
- del pollice                  28%  23% 
- dell'indice              15%  13% 
- del mignolo      12% 
- del medio      12% 
- dell'anulare       8% 
- di un alluce       7% 
- di ogni altro dito del piede     3% 
- della facoltà visiva di  
  ambedue gli occhi     100% 
- della facoltà visiva di un occhio    35% 
- della capacità uditiva di  
  ambedue gli orecchi     60% 
- della capacità uditiva di un orecchio   15% 
 
Si conviene inoltre quanto segue: 
 

a) La perdita totale ed irrimediabile dell’uso funzionale di un organo o di un arto viene considerata 
come perdita anatomica dello stesso. Se trattasi di limitazione della funzionalità, le percentuali 
di cui al successivo articolo vengono ridotte in proporzione della funzionalità perduta. La per-
dita totale o parziale, anatomica o funzionale, di più organi o arti comporta l’applicazione di 
una percentuale di invalidità pari alla somma delle singole percentuali calcolate per ciascuna 
menomazione, fino a raggiungere il massimo valore del 100%. 

b) Nei casi di Invalidità Permanente non specificati nella tabella di cui al presente articolo, la va-
lutazione dell’Invalidità Permanente è effettuata tenendo conto, con riguardo alle percentuali 
dei casi indicati, della complessiva diminuzione della capacità generica lavorativa, indipenden-
temente dalla professione dell’Assicurato. 

c) In caso di constatato mancinismo, le percentuali di invalidità previste per l’arto superiore de-
stro e la mano destra varranno per l’arto superiore sinistro e la mano sinistra e viceversa. 

d) Sono ammessi al risarcimento, ma liquidati per l’effettivo grado di Invalidità Permanente ac-
certata rispetto alla tabella INAIL, gli infortuni sofferti che abbiano per conseguenza: 

- Perdita totale della facoltà visiva di un occhio; 
- Perdita di tutte le dita della mano sinistra; 
- Perdita di una gamba al terzo superiore anche quando sia possibile l’applicazione di 

un apparecchio ortopedico; 
e) In caso di perdita anatomica o riduzione funzionale di un organo o di un arto già minorato, 

l’indennità è calcolata secondo le seguenti norme: 
e.1 Viene stabilito il grado di Invalidità Permanente dell’infortunato prima del sinistro; 
e.2 Viene stabilito il grado di Invalidità Permanente dopo il sinistro (Invalidità Permanente 

globale); 
e.3 Se il grado di Invalidità Permanente globale è uguale o superiore al 55%, sarà corrispo-

sta l’indennità per le conseguenze dirette ed esclusive dell’Infortunio calcolata in base 
alla percentuale risultante dalla differenza fra il grado di Invalidità Permanente globale 
(e.2) ed il grado di Invalidità Permanente preesistente (e.1); 

e.4 se la differenza di cui al precedente punto e.3 è superiore al 50%, sarà liquidata l’intera 
somma assicurata. 

 
Resta infine stabilito che l’indennizzo in caso di Invalidità Permanente di grado uguale o superiore al 
55% sarà pari al 100% della somma assicurata. 
In caso di Invalidità Permanente inferiore al 55%, non si darà luogo ad alcun indennizzo. 
 
Art. 28 - Criteri di indennizzabilità  
Salvo quanto disposto al precedente Art. 27 lettera e), Generali Italia liquida l’indennizzo convenuto 
soltanto per le conseguenze dirette ed esclusive dell’Infortunio che risulti indennizzabile a termini di 
polizza, indipendentemente da condizioni fisiche o patologiche preesistenti o sopravvenute; pertanto 
l’influenza che l’Infortunio può aver esercitato su tali condizioni, come pure il pregiudizio che esse 
possono portare all’esito delle lesioni prodotte dall’Infortunio, sono conseguenze indirette e quindi 
non indennizzabili. 
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Art. 29 - Liquidazione e pagamento dell’indennizzo – Beneficiari dell’indennizzo  
Ricevuta la documentazione attinente al sinistro e compiuti gli accertamenti del caso, Generali Italia liquida 
l’indennizzo che risulta dovuto, e ne dà comunicazione agli interessati per tramite del Contraente.  
 
Quest’ultimo provvederà a trasmettere a Generali Italia l’atto di accettazione da parte degli interessati, affinché 
Generali Italia possa provvedere al pagamento, entro i 30 giorni successivi. 
 
Il pagamento dell’indennizzo dovuto avverrà nei seguenti modi: 

- in caso di Morte, sia in presenza di saldo creditore che debitore, l’indennizzo sarà versato agli 
eredi testamentari e/o legittimi; 

- in caso di Invalidità Permanente di grado uguale o superiore al 55%, sia in presenza di saldo 
creditore che debitore, l’indennizzo andrà versato all’Assicurato. 

 
Art. 30 - Cumulo di indennità 
L’indennità per il caso di Morte non è cumulabile con quella per il caso di Invalidità Permanente.  
 
Il diritto all’indennità per Invalidità Permanente è di carattere personale e quindi non trasmissibile agli 
eredi. 
 
Tuttavia, se l’Assicurato muore per cause indipendenti dall’Infortunio dopo che l’invalidità sia stata 
accertata o sia accertabile a seguito di perdita anatomica, o l’indennità sia stata liquidata o comunque 
offerta in misura determinata, Generali Italia paga il relativo importo ai Beneficiari. 
 
Art. 31 - Rinuncia alla rivalsa 
Generali Italia rinuncia al diritto di surroga8 verso il responsabile dell’Infortunio salvo il caso di dolo, lasciando 
così integri i diritti dell’Assicurato e dei suoi aventi causa contro i responsabili dell’Infortunio. 
 
Art. 32 - Controversie – Arbitrato irrituale 
Fatta salva la facoltà delle Parti di rivolgersi all’Autorità Giudiziaria, in caso di divergenza sulla natura 
dell’Infortunio o sul grado di Invalidità Permanente o sui miglioramenti ottenibili con adeguati tratta-
menti terapeutici, le Parti conferiranno mandato, con scrittura privata, di decidere se sia dovuto l'in-
dennizzo ed in quale misura ad un Collegio di tre medici nominati uno per parte ed il terzo di comune 
accordo oppure, in caso contrario, dal Consiglio dell'Ordine dei Medici avente giurisdizione nel luogo 
ove deve riunirsi il Collegio. 
 
Il Collegio Medico risiede nella città sede dell’Istituto di Medicina Legale più vicino alla residenza 
dell’Assicurato. 
 
Ciascuna delle Parti sostiene le proprie spese e remunera il medico da esse designato, contribuendo 
per la metà alle spese e competenze per il terzo medico. 
 
E’ data facoltà al Collegio Medico di rinviare, ove ne riscontri l’opportunità, l’accertamento definitivo 
dell’Invalidità Permanente ad epoca successiva, ma non oltre tre anni dalla data dell’Infortunio; in tal 
caso, il Collegio Medico può concedere un’anticipazione provvisionale sull’indennità. 
  
Le decisioni del Collegio Medico sono prese a maggioranza di voti, con dispensa da ogni formalità di 
legge e sono vincolanti per le Parti anche se uno dei medici si rifiutasse di firmare il relativo verbale.  
 
Art. 33 - Rischio Volo  
A parziale deroga dell’Art. 22 “Delimitazione dell’Assicurazione” – lettera a), la garanzia è estesa agli Infortuni 
che l’Assicurato subisca, in qualità di passeggero, durante i viaggi aerei turistici o di trasferimento, su velivoli 
od elicotteri da chiunque eserciti, esclusi quelli effettuati: 

• da società/aziende di lavoro aereo, in occasione di voli diversi dal trasporto pubblico di passeg-
geri; 

• da aeroclub.  
 

 
8 derivante dall’art. 1916 del Codice Civile. 




