
 

Assicurazione sulla Vita

Documento informativo precontrattuale aggiuntivo per i prodotti 
assicurativi vita diversi dai prodotti d'investimento assicurativi 

(DIP aggiuntivo Vita)

Zurich Investments Life S.p.A.

Zurich Viceversa

Data di realizzazione: 01.01.2019

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

Il contraente deve prendere visione delle condizioni di assicurazione prima della sottoscrizione del contratto.

Zurich Investments Life S.p.A. - Via Benigno Crespi, 23 - 20159 Milano - Tel. +39.0259661 - Fax +39.0259662603; 
sito internet: www.zurich.it; e-mail: customerlife@it.zurich.com PEC: Zurich.Investments.Life@pec.zurich.it

Zurich Investments Life S.p.A. Società a socio unico soggetta all’attività di direzione e coordinamento di Zurich  Insurance 
Company Ltd - Rappresentanza Generale per l’Italia - Sede e Direzione: Via Benigno Crespi, 23 - 20159 Milano - Tel. 
+39.0259661 - Fax +39.0259662603 Capitale sociale �164.000.000 i.v. - Iscritta all’Albo Imprese IVASS il 3.1.08 al n. 1.00027  
Società appartenente al Gruppo Zurich Italia, iscritto all’Albo Gruppi IVASS il 28.5.08 al n. 2 C.F./R.I. Milano 02655990584, 
P.IVA 08921640150 Imp. aut. con D.M. del 7.11.1953 (G.U. 3.2.1954 n. 27) - e-mail: customerlife@it.zurich.com  indirizzo 
PEC: zurich.investments.life@pec.zurich.it - www.zurich.it

Con riferimento all'ultimo bilancio presentato in Consiglio d’Amministrazione, l'ammontare del patrimonio netto è pari a euro 
360.393.775 di cui: la parte relativa a capitale sociale è pari a euro 164.000.000; la parte relativa al totale delle riserve 
patrimoniali è pari a euro 182.258.899. 

La relazione sulla solvibilità e sulla condizione finanziaria di Zurich Investments Life S.p.A. (SFCR) è disponibile sul sito internet di 
Zurich Investments Life S.p.A., www.zurich.it. Il requisito patrimoniale di solvibilità (SCR Solvency Capital Requirement) è pari a 
282 milioni di euro. Il requisito patrimoniale minimo (MCR Minimum Capital Requirement) è pari a 127 milioni di Euro. 
L'ammontare dei fondi propri ammissibili (EOF Eligible Own Funds) è pari a 537 milioni di euro. L'indice di solvibilità, conforme 
alla normativa Solvency II, ammonta a 1,90 (SCR ratio).

Al contratto si applica la legge italiana.

Che cosa è assicurato / Quali sono le prestazioni?

Zurich Viceversa è un contratto di assicurazione temporanea caso morte a capitale e premio annuo costanti che garantisce il 
pagamento di una prestazione in caso di decesso di uno dei due assicurati o di entrambi gli assicurati.

In caso di decesso nel corso della durata contrattuale:

- di uno dei due assicurati, Zurich corrisponde il capitale assicurato all’altro assicurato (beneficiario);

- di entrambi gli assicurati senza che sia possibile stabilire quale dei due sia morto prima, Zurich corrisponde il capitale 
assicurato al/ai beneficiario/i specificatamente indicato/i in polizza per tale evento (beneficiari in caso di commorienza).

 La prestazione è garantita sempre che siano stati regolarmente corrisposti i premi convenuti alla conclusione del contratto. Il 
rischio di morte è coperto qualunque possa essere la causa, senza limiti territoriali, fatte salve le esclusioni disciplinate nella 
sezione "Che cosa NON è assicurato?", in tali casi Zurich pagherà il solo importo della riserva matematica calcolato al 
momento del decesso. La prestazione assicurata è garantita fermo restando quanto disciplinato nella sezione "Ci sono limiti di 
copertura?", in tali casi Zurich si limita a restituire una somma pari all’ammontare dei premi o rate di premio regolarmente 
pagati fino all’avvenuto decesso, al netto dei costi fissi di emissione. Il capitale assicurato è a scelta del contraente al momento 
della sottoscrizione del contratto e non potrà risultare inferiore a 100.000,00 euro.

In caso di sopravvivenza degli assicurati alla data di scadenza, il contratto si intenderà estinto ed i premi pagati resteranno 
acquisiti da Zurich.

Che cosa NON è assicurato?
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Rischi esclusi

È escluso dalla garanzia temporanea caso morte, soltanto il decesso causato da:
Dolo del contraente o del beneficiario;•

Partecipazione attiva dell’assicurato a atti dolosi;•

Partecipazione attiva dell’assicurato ad atti di guerra, dichiarata o non dichiarata, guerra civile, 
atti di terrorismo, rivoluzione, tumulto popolare o qualsiasi operazione militare; la copertura si 
intende esclusa anche se l’assicurato non ha preso parte attiva ad atti di guerra, dichiarata o 
non dichiarata o guerra civile e il decesso avvenga dopo 14 giorni dall’inizio delle ostilità se ed 
in quanto l’assicurato si trovasse già nel territorio dell’accadimento; l’esistenza di una situazione 
di guerra e similari in un paese al momento dell’arrivo dell’assicurato implica l’esclusione dalla 
copertura assicurativa;

•

Eventi causati da armi nucleari, dalla trasmutazione del nucleo dell’atomo e dalle radiazioni 
provocate artificialmente dall’accelerazione di particelle atomiche, o esposizione a radiazioni 
ionizzanti;

•

Guida di veicoli e natanti a motore per i quali l’assicurato non sia abilitato a norma delle 
disposizioni in vigore; è tuttavia inclusa la copertura in caso di possesso di patente scaduta da 
non più di sei mesi;

•

Pratica delle attività sportive pericolose non dichiarate alla sottoscrizione del contratto. Sono 
escluse le seguenti attività sportive la cui pratica inizi successivamente alla data di 
sottoscrizione, anche se praticate occasionalmente: sport aerei in genere (incluso il volo con 
ultraleggeri, deltaplani e parapendio) paracadutismo, bungee jumping, pugilato, speleologia, 
immersioni subacquee, alpinismo di grado superiore al terzo secondo la scala francese, 
arrampicata libera, automobilismo, motociclismo, motonautica, salti dal trampolino su sci o 
idroscì, sci o idroscì acrobatico, sport da combattimento e sport estremi in genere;

•

Incidenti di volo, se l’assicurato viaggia a bordo di aeromobile non autorizzato al volo o con 
pilota non titolare di brevetto idoneo e, in ogni caso, se viaggia in qualità di membro 
dell’equipaggio;

•

Suicidio, se avviene nei primi due anni dall’ entrata in vigore dell’assicurazione o, trascorso 
detto periodo, nei primi 6 mesi dall’eventuale riattivazione del contratto

•

Uso non terapeutico di sostanze stupefacenti ed intossicazione farmacologica, o stati di 
alcolismo acuto e cronico.

•

Ci sono limiti di copertura?

E’ previsto un periodo di carenza pari a 6 mesi dall’entrata in vigore del contratto durante il quale, la copertura assicurativa non 
è operante. Tale periodo di carenza non è previsto qualora anche uno dei due assicurati si sottoponga a visita medica.

Durante il periodo di carenza Zurich garantisce comunque l’intera prestazione assicurata, nel caso in cui il decesso avvenga per 
conseguenza diretta di una delle cause sotto specificate, purché sopraggiunta dopo l’entrata in vigore del contratto:

a) Tifo, paratifo, difterite, scarlattina, morbillo, vaiolo, poliomielite anteriore acuta, meningite cerebro-spinale, encefalite 
epidemica, carbonchio, febbri puerperali, tifo esantematico, epatite virale A e B, leptospirosi ittero emorragica, colera, 
brucellosi, dissenteria bacillare, febbre gialla, febbre Q, salmonellosi, botulismo, mononucleosi infettiva, parotite epidemica, 
peste, rabbia, pertosse, rosolia, vaccinia generalizzata, encefalite post-vaccinica;

b) Di shock anafilattico sopravvenuto dopo l’entrata in vigore della polizza;

c) Di infortunio avvenuto dopo l’entrata in vigore della polizza, intendendo per infortunio l’evento dovuto a causa fortuita, 
improvvisa, violenta ed esterna che produca lesioni corporali obiettivamente constatabili, che abbiano come conseguenza la 
morte.

Inoltre è previsto un ulteriore periodo di carenza di 5 anni dall’entrata in vigore del contratto, in caso di decesso dell’assicurato 
dovuto alla sindrome da immunodeficienza acquisita ovvero ad altra patologia ad essa collegata. Tale limitazione non è prevista 
qualora entrambi gli assicurati, al momento della sottoscrizione della proposta, abbia fornito specifico test HIV con esito 
negativo.

Che obblighi ho? Quali obblighi ha l’impresa?

Denuncia di sinistro: ai fini della liquidazione della prestazione da parte di Zurich dovrà essere 
preventivamente consegnata tutta la documentazione prevista e dettagliata nel modulo di richiesta 
di pagamento, tramite una delle seguenti modalità:

- lettera raccomandata A.R. a: Zurich Investments Life S.p.A. - Life Maturity, Surrenders & 
Underwriting - Ufficio Life Maturity & Surrenders - Via Benigno Crespi n. 23 - 20159 Milano; 

- PEC (posta elettronica certificata), per i mittenti possessori, specificando in oggetto “liquidazione 
delle prestazioni”, a: Zurich.Investments.Life@pec.zurich.it 

Zurich mette a disposizione dei richiedenti, presso gli Intermediari e sul proprio sito internet, un fac 

Cosa fare in caso di 
evento?
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simile di richiesta di pagamento con l'indicazione dei documenti e delle informazioni che devono 
essere inviate a Zurich.

Prescrizione: Ai sensi dell'articolo 2952, secondo comma, del Codice Civile, i diritti derivanti dal 
contratto di assicurazione (diversi dal diritto al pagamento delle rate di premio) si prescrivono in dieci 
anni dal giorno in cui si è verificato il fatto su cui il diritto si fonda. Le somme dovute, per prestazioni 
aggiuntive, a scadenza o per sinistro, devono essere tassativamente richieste a Zurich entro 10 anni 
rispettivamente dalla data di scadenza del contratto, dalla data di pagamento delle prestazioni 
aggiuntive, dalla data di richiesta di riscatto o dalla data dell’evento in caso di sinistro. Le somme non 
richieste entro 10 anni non potranno più essere liquidate ai richiedenti, ma dovranno essere da 
Zurich, comunicati e devoluti al Fondo, istituito presso il Ministero dell’economia e delle Finanze, ai 
sensi dell’art.1 c. 343 Legge 23.12.2005 n. 266.
Liquidazione della prestazione: entro 30 giorni dal ricevimento di tutta la documentazione 
richiesta per la liquidazione della prestazione, Zurich provvederà a pagare il capitale in caso di 
decesso secondo le modalità indicate nella richiesta di pagamento, tramite bonifico bancario sul c/c 
del beneficiario aperto nello stesso Stato in cui il beneficiario ha la residenza fiscale.

Dichiarazioni inesatte o 
reticenti

Le dichiarazioni del contraente e dell’assicurato devono essere esatte e complete. Le dichiarazioni 
inesatte e le reticenze, relative a circostanze tali per cui Zurich non avrebbe dato il suo consenso o 
non lo avrebbe dato alle medesime condizioni, possono comportare – ai sensi e per gli effetti degli 
articoli 1892 e 1893 del Codice civile – l’annullamento del contratto ovvero il mancato 
riconoscimento, in tutto o in parte, delle prestazioni.

Quando le dichiarazioni inesatte o le reticenze riguardano l’età dell’assicurato, Zurich ricalcolerà il 
premio in base all’età reale dell’assicurato e la durata del contratto.

Quando e come devo pagare?

Premio

Nel caso di contratto sottoscritto attraverso un Intermediario assicurativo scelto dal cliente ed 
autorizzato all’incasso da Zurich il premio può essere pagato attraverso i seguenti mezzi di 
pagamento: assegno non trasferibile intestato a Zurich o all’intermediario assicurativo, o bonifico 
bancario su c/c intestato all’intermediario assicurativo, o bancomat o carta di credito/debito se 
disponibile presso l’intermediario assicurativo;

Nel caso di contratto sottoscritto presso un Istituto Bancario, il premio può essere pagato attraverso il 
seguente mezzo di pagamento: addebito in conto corrente bancario a seguito di disposizione 
rilasciata dal contraente contestualmente alla sottoscrizione della proposta. È data comunque facoltà 
al contraente di effettuare il versamento a mezzo rimessa bancaria diretta.

Qualora il contraente estingua il conto corrente presso l’Istituto Bancario dove ha sottoscritto la 
polizza, dovrà comunicarlo per iscritto alla Direzione di Zurich che provvederà a gestire il contratto 
direttamente.

I premi delle assicurazioni sulla vita non sono soggetti ad imposte di assicurazione.

Costi di frazionamento

Sono previsti costi aggiuntivi di frazionamento, indicati nella tabella sottostante, se il contraente 
sceglie di rateizzare il premio annuo in una delle modalità di seguito indicate:

Costo di Frazionamento per tariffe a premio annuo % applicata su ogni rata di premio

Semestrale 1,50%

Trimestrale 2,50%

Mensile 3,50%

Rimborso

In caso di non accettazione della proposta da parte di Zurich, il premio eventualmente già incassato, 
verrà restituito al contraente.

In caso di revoca della proposta da parte del contraente, entro 30 giorni dal ricevimento della 
comunicazione di revoca, Zurich rimborserà le somme eventualmente già incassate all’atto della 
sottoscrizione della proposta. Decorso tale termine sono dovuti gli interessi moratori a favore del 
contraente calcolati, a partire dal termine stesso, sulla base del saggio di interesse legale in vigore.

In caso di recesso da parte del contraente, entro 30 giorni dal ricevimento della comunicazione di 
recesso, Zurich provvederà a restituire il premio corrisposto al netto della parte di premio relativa al 
rischio corso nel periodo per il quale il contratto ha avuto effetto. Decorso tale termine sono dovuti 
gli interessi moratori a favore del contraente calcolati, a partire dal termine stesso, sulla base del 
saggio di interesse legale in vigore.
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Sconti
Zurich attraverso gli intermediari ha la facoltà di prevedere specifici sconti. In tale caso, informazioni 
dettagliate sulla loro misura e sulle relative modalità di applicazione verranno messe a disposizione 
presso la rete di vendita di Zurich.

Quando comincia la copertura e quando finisce?

Durata Il contratto prevede una durata minima pari a 5 anni ed una durata massima pari a 30 anni, a scelta 
del contraente.

Sospensione
Il mancato pagamento del premio, trascorsi 30 giorni dalla relativa data di scadenza, determina la 
sospensione della garanzia.

La garanzia può essere riattivata dietro pagamento del premio arretrato.

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

Revoca

Il contraente può revocare la proposta fino al momento della conclusione del contratto, mediante 
richiesta scritta inviata a Zurich tramite una delle seguenti modalità:

- lettera raccomandata A.R. a: Zurich Investments Life S.p.A. - Life Maturity, Surrenders & 
Underwriting - Ufficio Life Underwriting - Via Benigno Crespi n. 23 - 20159 Milano;

- PEC (posta elettronica certificata), per i mittenti possessori, specificando in oggetto “revoca della 
proposta”, a: Zurich.Investments.Life@pec.zurich.it

Recesso

Il contraente può recedere dal contratto inviando entro 30 giorni dalla data di conclusione dello 
stesso una comunicazione tramite una delle seguenti modalità:

- lettera raccomandata A.R. a: Zurich Investments Life S.p.A. - Life Maturity, Surrenders & 
Underwriting - Ufficio Life Underwriting - Via Benigno Crespi n. 23 - 20159 Milano;

- PEC (posta elettronica certificata), per i mittenti possessori, specificando in oggetto “recesso”, a: 
Zurich.Investments.Life@pec.zurich.it.

Il recesso ha l’effetto di liberare il contraente e Zurich da qualsiasi obbligazione derivante dal 
contratto con decorrenza dalle ore 24 del giorno di invio della richiesta, quale risultante dal cartellino 
di invio della lettera raccomandata A/R o dall’invio della PEC.

Risoluzione

Il contraente ha facoltà di risolvere il contratto sospendendo il pagamento del premio: il mancato 
pagamento del premio annuale o, nel caso in cui il premio sia stato rateizzato, anche di una sola rata 
di premio, trascorsi 30 giorni dalla relativa data di scadenza, comporta la sospensione della 
prestazione assicurativa.

Trascorsi dodici mesi dalla data di sospensione della prestazione assicurativa, il contratto è risolto di 
diritto ed i premi versati restano acquisiti da Zurich, salva l’ipotesi di riattivazione del contratto.

A chi è rivolto questo prodotto?

Il contratto prevede la figura di un contraente e di due assicurati. Il contraente è sempre uno dei due assicurati. 

Il contratto è sottoscrivibile da persone fisiche che abbiano alla sottoscrizione un'età assicurativa non inferiore a 18 anni e non 
superiore a 60 anni; l'età assicurativa massima a scadenza non potrà risultare superiore a 65 anni, entrambe gli assicurati 
devono essere domiciliati in Italia, in possesso di codice fiscale italiano e residenti in Italia ai fini fiscali

La differenza di età tra i due assicurati non potrà superare i 20 anni.

Quali costi devo sostenere?

Sono di seguito riportati i costi previsti dal prodotto: 

Su ciascun premio annuo gravano un costo fisso e un costo variabile (Caricamento).

_*Costo fisso *_euro 20,00

Caricamenti

Aliquota%

%da applicare al premio annuo dedotto il costo fisso 11,50%

Costo della Visita medica

Il costo della visita medica, da effettuarsi esclusivamente presso uno dei medici fiduciari di Zurich può variare da un minimo di 
50,00 euro ad un massimo di 250,00 euro ed è anch'esso sostenuto totalmente dal contraente.
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Altri costi: si fa presente che le spese relative al recupero della documentazione relativa al decesso sono a carico dei 
beneficiari. Qualora Zurich abbia sostenuto tali costi nell’esercizio del mandato ricevuto dall’assicurato o della procura ricevuta 
dal/i beneficiario/i, ha diritto al rimborso anche trattenendo tali costi dall’importo della prestazione liquidata.

Costi di intermediazione

La quota parte percepita dall’intermediario riferita all’intero flusso commissionale relativo al prodotto è pari a circa il 77,00%.

Sono previsti riscatti o riduzioni? NO

Valori di riscatto e 
riduzione

Il contratto non prevede riscatto o riduzione delle prestazioni.

E' prevista la possibilità di riattivare il contratto.

La riattivazione viene concessa dietro il pagamento di tutti i premi arretrati aumentati degli interessi 
legali per il periodo intercorso tra la relativa data di scadenza e quella di riattivazione.

Zurich si riserva comunque di richiedere nuovi accertamenti sanitari e decidere circa la riattivazione 
tenendo conto del loro esito.

La riattivazione del contratto ha effetto dalle ore 24 del giorno del pagamento, salvo quanto previsto 
nelle esclusioni per il caso di suicidio.

A giustificazione del mancato pagamento del premio, il contraente non può in nessun caso opporre 
che Zurich non abbia inviato avvisi di scadenza né provveduto all’incasso a domicilio.

La riattivazione deve essere richiesta entro un anno dalla scadenza della prima rata di premio rimasta 
insoluta

Richiesta di 
informazioni

E’ possibile richiedere a Zurich informazioni sul contratto rivolgendosi a:

Zurich Investments Life S.p.A 

Customer Assistance, Via Benigno Crespi 23, 20159 Milano 

Telefono n. 02/59663000 - Fax n. 02/26622266 

email: customerlife@it.zurich.com 

In alternativa, è possibile inviare tale richiesta anche per il tramite del proprio intermediario.

COME POSSO PRESENTARE I RECLAMI E RISOLVERE LE CONTROVERSIE?

All’impresa 
assicuratrice

I reclami da presentare sul prodotto, sulla documentazione contrattuale o sulla condotta dell’impresa 
o dell’intermediario, possono essere presentati inviando la segnalazione al seguente indirizzo: 
"Ufficio Gestione reclami” Via Benigno Crespi, n. 23 - 20159 Milano – Fax: 02.2662.2243 – E-mail: 
reclami@zurich.it – PEC reclami@pec.zurich.it. E' possibile inoltre inviare un reclamo a Zurich tramite 
l'apposito modulo che puoi trovare sul sito internet www.zurich.it, nella sezione dedicata ai reclami.

Zurich, ricevuto il reclamo, deve fornire risposta entro il termine di 45 giorni dalla data di ricevimento 
dello stesso, all’indirizzo fornito dal reclamante.

All'IVASS
Nel caso in cui il reclamo presentato all’impresa assicuratrice abbia esito insoddisfacente o risposta 
tardiva, è possibile rivolgersi all’IVASS, Via del Quirinale, 21 - 00187 Roma, fax 06.42133206, PEC: 
ivass@pec.ivass.it . Info su: www.ivass.it

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

Mediazione Interpellando 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)

Negoziazione assistita Tramite richiesta del proprio avvocato a Zurich.

Altri sistemi alternativi 
di risoluzione delle 
controversie

L’arbitrato, disciplinato dagli artt. 806 e ss. Del c.p.c., attivabile o in virtù di una clausola 
compromissoria se prevista all’interno del contratto (nelle condizioni contrattuali) o attraverso la 
stipulazione del c.d. Compromesso, un accordo tra le parti volto ad attribuire agli arbitri il potere di 
decidere la controversia.

REGIME FISCALE

Detrazione fiscale dei premi

I premi delle assicurazioni sulla vita non sono soggetti ad imposte di assicurazione.

I premi, sono detraibili nei termini e con le modalità previste dall’articolo 15, comma 1 lett. F) DPR 
917/89 (c.d. TUIR) e successive modifiche e integrazioni, a condizione che i relativi importi siano 

Trattamento fiscale 
applicabile al contratto
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pagati nell'anno per il quale si intende godere della detrazione fiscale. Per beneficiare della 
detrazione è necessario che l’assicurato, se diverso dal contraente, sia fiscalmente a carico di 
quest’ultimo.

E’ riportato di seguito il trattamento fiscale applicato al contratto.

Tassazione delle somme corrisposte

Le somme corrisposte da Zurich in caso di decesso dell’assicurato sono esenti dall’irpef ai sensi 
dell’art. 34 D.P.R. 29 settembre 1973, n. 601 e s.m.i, esclusivamente per la quota parte del capitale 
ascrivibile alla copertura del rischio di premorienza (c.d. “rischio demografico”);

Tutte le prestazioni corrisposte in caso di decesso dell’assicurato sono esenti dall’imposta sulle 
successioni.

L’IMPRESA HA L’OBBLIGO DI TRASMETTERTI, ENTRO SESSANTA GIORNI DALLA CHIUSURA DI OGNI 
ANNO SOLARE, L’ESTRATTO CONTO ANNUALE DELLA TUA POSIZIONE ASSICURATIVA

PRIMA DI COMPILARE IL QUESTIONARIO SANITARIO, LEGGI ATTENTAMENTE LE 
RACCOMANDAZIONI E AVVERTENZE CONTENUTE IN PROPOSTA. EVENTUALI DICHIARAZIONI 
INESATTE O NON VERITIERE POSSONO LIMITARE O ESCLUDERE DEL TUTTO IL DIRITTO ALLA 
PRESTAZIONE ASSICURATIVA

PER QUESTO CONTRATTO L’IMPRESA PREVEDE NEL PROPRIO SITO INTERNET UN’AREA RISERVATA 
(c.d. HOME INSURANCE) CON LA POSSIBILITA’ PER IL CONTRAENTE DI RICHIEDERE LE CREDENZIALI 
DI ACCESSO
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Appendice alle Condizioni Contrattuali di Viceversa ed. 06/2018 

 
A seguito dell’introduzione del nuovo Regolamento Ivass nr 41/2018 le Condizioni Contrattuali di 
Viceversa si intendono modificate come di seguito indicato:  

 
 Tutti i riferimenti a Nota Informativa o Fascicolo Informativo si devono intendere riferiti al 

nuovo DIP aggiuntivo di Viceversa 
 

 L’articolo “Beneficiari” si intende così modificato: 
 
Designazione dei Beneficiari 
Il Contraente, salva sua espressa diversa volontà, designa in forma nominativa il/i 
Beneficiario/i cui spetta la prestazione in caso di decesso dell’Assicurato. La designazione in 
forma nominativa del/i Beneficiario/i contiene i dati anagrafici completi dello/gli stesso/i, 
incluso il codice fiscale e/o la partita IVA italiana o estera e i relativi recapiti anche di posta 
elettronica.  
Qualora il Contraente, per sua espressa volontà, voglia designare il/i Beneficiario/i 
in forma generica anziché nominativa, Zurich potrà incontrare maggiori difficoltà 
nell’identificazione e nella ricerca del/dei Beneficiario/i.  
Il Contraente, in caso di specifiche esigenze di riservatezza, potrà indicare i dati anagrafici 
di un referente terzo, diverso dal/il Beneficiario/i, a cui Zurich potrà far riferimento in caso 
di decesso dell’Assicurato. 
Il Contraente potrà inoltre escludere l’invio delle comunicazioni relative al presente 
contratto al/i Beneficiario/i designato/i in forma nominativa, prima del decesso 
dell’Assicurato, ovvero modificare le scelte effettuate. 
La designazione dei Beneficiari e le sue eventuali modifiche o revoche devono 
essere comunicate a Zurich per iscritto o disposte per testamento. 
La designazione potrà essere revocata o modificata dal Contraente in qualsiasi momento 
ad eccezione dei seguenti casi: 

(i) dopo che il Contraente abbia comunicato per iscritto a Zurich di rinunciare al diritto di 
revoca ed il Beneficiario abbia comunicato per iscritto a Zurich di accettare il beneficio;  

(ii) da parte degli eredi al decesso del Contraente; e 

(iii) in seguito al verificarsi dell'evento assicurato, qualora il Beneficiario abbia comunicato per 
iscritto a Zurich la propria intenzione di richiedere il beneficio. 

Nei casi previsti dai punti (i), (ii) che precedono, il Recesso, il Riscatto Totale o il Riscatto 
Parziale, la costituzione di pegno, vincolo e cessione del Contratto richiedono il consenso 
scritto del/i Beneficiario/i. 
In mancanza di espressa designazione, Beneficiario delle Prestazioni Assicurative è il 
Contraente medesimo o, qualora quest’ultimo coincida con l’Assicurato, gli eredi 
testamentari o, in mancanza, i suoi eredi legittimi.  
Designazione di più di un Beneficiario 
Qualora il Contraente designi espressamente più di un beneficiario, la ripartizione 
percentuale del beneficio tra i diversi Beneficiari dovrà essere specificata in modo chiaro 
per iscritto. In assenza di precise indicazioni, la ripartizione del beneficio avverrà in parti 
uguali. 
Designazione degli eredi come Beneficiari 
Qualora per espressa volontà del Contraente, i beneficiari siano individuati con il 
generico riferimento agli eredi (siano essi legittimi o testamentari) anziché essere 
identificati in forma nominativa, Zurich farà riferimento alle norme civilistiche (o al 
testamento) per l’individuazione corretta dei Beneficiari mentre il beneficio sarà suddiviso 
tra gli stessi in parti uguali, senza applicazione di eventuali quote previste dalla 
legge o dal testamento. La ripartizione non avverrà in parti uguali, come sopra 
indicato, solo nel caso in cui il Contraente abbia espressamente ed 
inequivocabilmente indicato le quote per la ripartizione delle prestazioni 



    

 
 

 

assicurative in caso di decesso. Tali criteri di ripartizione specifici delle prestazioni 
assicurative possono essere comunicati alla Società in qualsiasi momento o 
riportati nel testamento.  

 
Decesso di un Beneficiario 
Qualora un beneficiario muoia prima dell’Assicurato, il beneficio di sua competenza, 
determinato come sopra, sarà ripartito in parti uguali tra: 
Nel caso del precedente articolo Designazione di più di un Beneficiario: gli eredi 
legittimi o testamentari del beneficiario premorto 
Nel caso del precedente articolo Designazione degli eredi come Beneficiari: secondo 
le norme civilistiche sulla rappresentazione di cui agli articoli 467 e seguenti del Codice 
Civile o quelle in materia di legittimari di cui agli articolo 536 e seguenti del Codice Civile. 
 
 

 
 Viene aggiunto il seguente articolo alle Condizioni Contrattuali di Viceversa 

 
Articolo 24 Informativa in corso di contratto 
La Società si impegna a trasmettere al Contraente entro sessanta giorni dalla chiusura di ogni 
anno solare, l’estratto conto annuale della posizione assicurativa. In occasione dell’invio 
dell’estratto conto annuale Zurich comunicherà al Contraente, le eventuali variazioni delle 
informazioni contenute nel Set informativo anche per effetto di modifiche alla normativa 
successive alla conclusione del contratto.  
 
Il Contraente ha la facoltà di esprimere, tramite la compilazione di un apposito modulo, il proprio 
consenso alla trasmissione in formato elettronico, anziché cartacea, delle comunicazioni in corso 
di contratto, fornendo un proprio indirizzo di posta elettronica esistente ed abilitato alla ricezione 
di messaggistica. In qualsiasi momento il Contraente potrà revocare tale consenso e 
tornare alla ricezione delle comunicazioni in formato cartaceo.  
L’obbligo informativo in capo a Zurich si riterrà assolto con l'invio delle comunicazioni 
all’ultimo indirizzo fornito dal Contraente. Il Contraente deve pertanto comunicare 
tempestivamente per iscritto a Zurich qualsiasi variazione del proprio indirizzo fisico 
(residenza/domicilio) od elettronico (posta elettronica). 
 
Inoltre è possibile consultare la propria posizione assicurativa sul sito della Società nell’Area Clienti 
Riservata. Le credenziali di accesso vengono rilasciate al Contraente su specifica richiesta, da 
effettuarsi collegandosi all’indirizzo https://areaclienti.zurich.it 
 
Articolo 25 Conflitto di interessi 
Non esistono situazioni di conflitto di interessi. La Società comunque vigila per assicurare 
la tutela dei contraenti dall’insorgere di possibili conflitti di interesse, in coerenza con 
quanto previsto dalla regolamentazione IVASS e con le procedure interne di cui si è dotata 
la Società stessa. 
 
Articolo 24 Reclami 
Tutte le informazioni sulla presentazione di reclami sono contenute nel Documento contenente 
le informazioni chiave, nel DIP aggiuntivo e al seguente indirizzo internet www.zurich.it 
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Condizioni contrattuali dell’assicurazione 
temporanea per il caso di morte a capitale e 
premio annuo costante 
 
 
 
 

Parte I – Oggetto del Contratto 

 
Articolo 1 - Caratteristiche del Contratto e Prestazioni assicurate 
 

1.1 Caratteristiche del Contratto  
Le presenti Condizioni contrattuali disciplinano il prodotto denominato Viceversa che appartiene alla tipologia di contratti di 
assicurazione temporanea caso morte a capitale e a premio annuo costanti. 
Per le assicurazioni temporanee caso morte i premi versati sono destinati esclusivamente alla copertura del rischio 
morte e non all’accumulo del capitale. Tali assicurazioni, pertanto, non prevedono un valore di riscatto e nulla è 
dovuto in caso di sopravvivenza degli Assicurati alla scadenza del Contratto. 
Il presente Contratto prevede la figura del Contraente e di due Assicurati; il Contraente è sempre uno dei due Assicurati.  
Il Contratto prevede una durata minima pari a 5 anni ed una durata massima pari a 30 anni. 
Il Contratto è sottoscrivibile da persone fisiche con età alla sottoscrizione minima pari a 18 anni e età massima pari a 60 anni. 
La differenza di età tra i due Assicurati non potrà superare i 20 anni. 
La copertura assicurativa prevista dal Contratto richiede da parte degli Assicurati la compilazione e la sottoscrizione del 
“Questionario anamnestico”, l’eventuale presentazione di accertamenti sanitari e di ogni altro eventuale documento che si sia 
reso necessario per la valutazione del rischio.  
Gli Assicurati possono decidere di sottoporsi a visita medica, a proprie spese, in tal caso la visita medica dovrà essere 
effettuata esclusivamente presso uno dei medici fiduciari della Società.  
Entro 30 giorni dal pervenimento alla Società del rapporto di visita medica relativa allo stato di salute degli Assicurati, e/o dal 
pervenimento di eventuale documentazione sanitaria aggiuntiva richiesta dalla Società a fronte delle risposte al Questionario 
Anamnestico o delle dichiarazioni rese dagli Assicurandi durante l’accertamento del loro statopì’ salute, la Società valuterà la 
Proposta: 
1) In caso di valutazione positiva, la Società invierà la Polizza sottoscritta che vale come accettazione della Proposta;  
2) In caso di valutazione negativa, la Società invierà una comunicazione di non accettazione della Proposta. 

  

1.2 Prestazione Assicurata 
In caso di decesso nel corso della durata contrattuale: 
‐ di uno dei due Assicurati, la Società corrisponde il capitale assicurato all’altro assicurato (beneficiario); 

‐ di entrambi gli Assicurati senza che sia possibile stabilire quale dei due sia morto prima, la Società corrisponde il capitale 
assicurato al/ai beneficiario/i specificatamente indicato/i in polizza per tale evento (Beneficiari in caso di Commorienza). 

Il capitale assicurato viene scelto in fase di sottoscrizione della proposta e non può risultare inferiore a 100.000,00 Euro. 
Le prestazioni assicurate sono garantite sempre che siano stati regolarmente corrisposti i premi annui convenuti alla conclusione 
del Contratto. 
Il rischio di morte è coperto qualunque possa essere la causa, senza limiti territoriali, fatte salve le esclusioni di cui all’Articolo 
2.  
La prestazione assicurata è garantita fermo restando quanto disciplinato nell’articolo 3 Lmitazioni- periodi di carenza.  
In caso di sopravvivenza degli Assicurati alla data di scadenza del Contratto non è prevista alcuna prestazione a 
carico della Società, il Contratto si intenderà sciolto ed i premi pagati resteranno acquisiti dalla Società. 

 

1.3. Mandato degli Assicurati 
Ciascun Assicurato, anche in qualità di Contraente, all’atto della sottoscrizione della proposta autorizzano, delegano e 
conferiscono mandato alla Società ed ai Beneficiari a richiedere ed ottenere in loro nome e per loro conto, anche nell’interesse 
della Società e dei Beneficiari stessi, informazioni, certificazioni e documentazione medica, inclusi altresì dati personali e relativi 
allo stato di salute ai fini della liquidazione del capitale assicurato previsto dal Contratto. 
Prosciolgono, altresì, dal segreto professionale tutti i medici e il personale sanitario alle cui prestazioni siano ricorsi o dovessero 
ricorrere sia prima che dopo la sottoscrizione del presente Contratto, nonché gli Ospedali, le Cliniche, le Case di Cura, Enti ed 
Istituti in genere, pubblici o privati, che siano in possesso di notizie di carattere sanitario che li riguardino, ai quali, dopo il 
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verificarsi del decesso, la Società, e o i Beneficiari, si rivolgano al fine di ottenere informazioni necessarie per la corretta 
liquidazione della prestazione in caso di decesso. 
 
Articolo 2 - Esclusioni 
Il rischio di morte è coperto qualunque possa esserne la causa senza limiti territoriali.  
È escluso dalla garanzia soltanto il decesso causato da: 

- dolo del Contraente o del Beneficiario; 

- partecipazione attiva dell’Assicurato a atti dolosi; 

- partecipazione attiva dell’Assicurato ad atti di guerra, dichiarata o non dichiarata, guerra civile, atti di terrorismo, 
rivoluzione, tumulto popolare o qualsiasi operazione militare; la copertura si intende esclusa anche se l’Assicurato non ha 
preso parte attiva ad atti di guerra, dichiarata o non dichiarata o guerra civile e il decesso avvenga dopo 14 giorni dall’inizio 
delle ostilità se ed in quanto l’Assicurato si trovasse già nel territorio dell’accadimento; l’esistenza di una situazione di guerra 
e similari in un paese al momento dell’arrivo dell’Assicurato implica l’esclusione dalla copertura assicurativa; 

- eventi causati da armi nucleari, dalla trasmutazione del nucleo dell’atomo e dalle radiazioni provocate artificialmente 
dall’accelerazione di particelle atomiche, o esposizione a radiazioni ionizzanti; 

- guida di veicoli e natanti a motore per i quali l’Assicurato non sia abilitato a norma delle disposizioni in vigore; è tuttavia 
inclusa la copertura in caso di possesso di patente scaduta da non più di sei mesi; 

- pratica delle attività sportive pericolose non dichiarate alla sottoscrizione del Contratto. Sono escluse le seguenti attività 
sportive la cui pratica inizi successivamente alla data di sottoscrizione, anche se praticate occasionalmente: sport aerei in 
genere (incluso il volo con ultraleggeri, deltaplani e parapendio) paracadutismo, bungee jumping, pugilato, speleologia, 
immersioni subacquee, alpinismo di grado superiore al terzo secondo la scala francese, arrampicata libera, automobilismo, 
motociclismo, motonautica, salti dal trampolino su sci o idroscì, sci o idroscì acrobatico, sport da combattimento e sport 
estremi in genere; 

- incidenti di volo, se l’Assicurato viaggia a bordo di aeromobile non autorizzato al volo o con 

pilota non titolare di brevetto idoneo e, in ogni caso, se viaggia in qualità di membro dell’equipaggio; 

- suicidio, se avviene nei primi due anni dall’ entrata in vigore dell’assicurazione o, trascorso detto periodo, nei primi 6 mesi 
dall’eventuale riattivazione del Contratto 

- uso non terapeutico di sostanze stupefacenti ed intossicazione farmacologica, o stati di alcolismo acuto e cronico. 
In questi casi la Società paga il solo importo della riserva matematica calcolato al momento del decesso. 
 
Articolo 3 - Limitazioni della garanzia – Periodi di carenza 
(1) E’ previsto un periodo di carenza pari a 6 mesi dall’entrata in vigore del Contratto durante il quale, in caso di 
decesso di un Assicurato la Società si limita a restituire al Contraente una somma pari all’ammontare dei premi o rate di premio 
regolarmente    pagati fino all’avvenuto decesso, al netto dei costi fissi di emissione. 
Durante tale periodo di carenza la Società garantisce comunque l’intera prestazione assicurata, nel caso in cui il 
decesso avvenga per conseguenza diretta di una delle cause sotto specificate, purché sopraggiunta dopo l’entrata in vigore 
del Contratto: 

a) tifo, paratifo, difterite, scarlattina, morbillo, vaiuolo, poliomelite anteriore acuta, meningite cerebro-spinale, encefalite 
epidemica, carbonchio, febbri puerperali, tifo esantematico, epatite virale A e B, leptospirosi ittero emorragica, colera, 
brucellosi, dissenteria bacillare, febbre gialla, febbre Q, salmonellosi, botulismo, mononucleosi infettiva, parotite epidemica, 
peste, rabbia, pertosse, rosolia, vaccinia generalizzata, encefalite post-vaccinica; 

b) di shock anafilattico sopravvenuto dopo l’entrata in vigore della polizza; 

c) di infortunio avvenuto dopo l’entrata in vigore della polizza, intendendo per infortunio l’evento dovuto a causa fortuita, 
improvvisa, violenta ed esterna che produca lesioni corporali obiettivamente constatabili, che abbiano come conseguenza 
la morte. 

 

Tale periodo di carenza non è previsto qualora anche uno solo degli Assicurati si sottoponga a visita medica. 
 

(2) Inoltre è previsto un ulteriore periodo di carenza pari a 5 anni dall’entrata in vigore del Contratto durante il 
quale, in caso di decesso di un Assicurato dovuto alla sindrome da immunodeficienza acquisita ovvero ad altra 
patologia ad essa collegata la Società si limita a restituire al Contraente una somma pari all’ammontare dei premi o rate di 
premio regolarmente pagati fino all’avvenuto decesso, al netto dei costi fissi di emissione. 
Tale periodo di carenza non è previsto qualora entrambi gli Assicurati, al momento della sottoscrizione della 
proposta, abbiano fornito specifico test HIV con esito negativo. 
 

Articolo 4 - Premio 
Le prestazioni assicurate di cui all’articolo 1 sono garantite a condizione che il Contraente abbia regolarmente corrisposto il 
premio annuo, costante per tutta la durata del Contratto, indicato nella polizza. 
Il premio annuo è dovuto in via anticipata alla decorrenza di ogni annualità di efficacia del Contratto. Il premio annuo può 
essere rateizzato a fronte della corresponsione di un costo per il frazionamento; in tal caso dovrà essere corrisposto secondo 
la rateazione indicata in polizza. Il premio annuo, anche se rateizzato, è dovuto per intero. Il pagamento di soltanto alcune 
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rate non costituisce adempiemnto dell’obbligo di pagare l’intero premio annuo.  
 
Il premio dovrà essere pagato per ogni annualità di efficacia del Contratto ma comunque non oltre la morte di uno dei due 
Assicurati. 
Ogni pagamento deve essere effettuato presso l’intermediario a cui è assegnato il Contratto o presso la Direzione della Società. 
La Società applica due differenti livelli di premio sulla base delle dichiarazioni rese dagli Assicurati in funzione al proprio 
consumo di tabacco, ossia per Assicurati Non Fumatori o Fumatori, la definizione di Non Fumatore è indicata al successivo 
articolo 6. 

 
Articolo 5 Costi  
Su ciascun premio annuo versato gravano un costo fisso e un costo variabile a titolo di spese di acquisizione e gestione 
amministrativa del Contratto come riportato di seguito: 

 Costo fisso: Euro 20,00  

 Caricamenti: 11,50% da applicare al premio annuo dedotto il costo fisso. 

 Costi di frazionamento: sono previsti costi aggiuntivi di frazionamento, indicati nella tabella sottostante, se il contraente 
scegle di rateizzare il premio annuo in una delle modalità di seguito indicate: 
 

Frazionamento % applicata su ogni rata di premio 
Semestrale 1,50% 
Trimestrale 2,50% 

Mensile 3,50% 

 Costo della visita medica: Il costo della visita medica, da effettuarsi esclusivamente presso uno dei medici fiduciari della 
Società, può variare da un minimo di 50,00 euro ad un massimo di 250,00 euro ed è anch'esso sostenuto totalmente dal 
Contraente. 

 Altri costi: si fa presente che le spese relative al recupero della documentazione relativa al decesso sono a carico dei 
Beneficiari. Qualora la Società abbia sostenuto tali costi nell’esercizio del mandato ricevuto dall’Assicurato o della procura 
ricevuta dal/i Beneficiario/i, ha diritto al rimborso anche trattenendo tali costi dall’importo della prestazione liquidata.  

 
Articolo 6 - Definizione di Non Fumatore 
Si definisce Non Fumatore l’Assicurato che: 

‐ non abbia mai fumato (sigarette, sigari, pipa o altro) 

‐ che abbia smesso di fumare da almeno 36 mesi. 
Alla sottoscrizione della proposta, nella compilazione del questionario anamnestico, ciascun Assicurato deve dichiarare il 
proprio stato di Non Fumatore ovvero di Fumatore, ai fini della corretta applicazione della tariffa. La tariffa Non Fumatori verrà 
applicata solo qualora entrambi gli Assicurati risultino non fumatori. 

Nel caso di dichiarazioni inesatte o reticenti relativamente allo stato di Non Fumatore, la Società ricalcolerà il premio in base 
allo stato di Fumatore considerando l’età degli Assicurati e la durata del Contratto definiti alla sottoscrizione. 

 
Articolo 7 - Variazione dello stato di Fumatore o Non Fumatore 

Non Fumatore - Fumatore 
Qualora nel corso della durata contrattuale anche uno solo degli Assicurati, inizi o ricominci a fumare, il premio verrà ricalcolato 
in base al nuovo stato di Fumatore, all’età degli Assicurati e alla durata del Contratto definiti alla data di sottoscrizione dello 
stesso. 
 

Fumatore - Non Fumatore 
Qualora nel corso della durata contrattuale entrambi gli Assicurati diventino Non Fumatore come da definizione al precedente 
articolo 5, il premio verrà ricalcolato in base al nuovo stato di Non Fumatore, all’età degli Assicurati e alla durata del Contratto 
definiti alla sottoscrizione 
 
 
 

Parte II - Conclusione del Contratto, revoca e diritto di recesso 
 
Articolo 8 - Conclusione del Contratto e decorrenza degli effetti 

Articolo 8.1 Conclusione del Contratto 
Il Contratto si considera concluso nel momento in cui il Contraente, dopo aver sottoscritto la Proposta completa di tutte le 
informazioni e documenti richiesti dalla vigente normativa, riceve, tramite comunicazione scritta, la Polizza debitamente 
sottoscritta dalla Società, che rappresenta l’accettazione da parte della Società della Proposta del Contraente.  
La Proposta, la Polizza debitamente sottoscritta dalla Società e qualsiasi comunicazione aggiuntiva e/o appendice emessa dalla 
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Società costituiranno ad ogni effetto i documenti contrattuali. 
La Società si riserva il diritto di non accettare la Proposta del Contraente a propria totale discrezione. In tal caso, restituirà al 
Contraente il Premio già corrisposto da quest'ultimo, non oltre il settimo Giorno Lavorativo successivo alla data di ricezione, 
da parte del Contraente, della lettera di mancata accettazione della Proposta. L’importo verrà accreditato sul conto corrente 
bancario del Contraente indicato nella Proposta. In nessun caso la restituzione del Premio sarà eseguita a mezzo di denaro 
contante. 
 

Articolo 8.2 Decorrenza degli effetti del Contratto 
L’assicurazione entra in vigore, a condizione che sia stato pagato il Premio, dalle ore 24 del giorno di conclusione del Contratto 
o, se successivo, dal giorno indicato in Polizza quale data di decorrenza dell’assicurazione. 
 
Articolo 9 - Revoca e Diritto di recesso 
 

Articolo 9.1 Revoca 
Il Contraente può revocare la Proposta fino al momento della conclusione del Contratto (ossia fino alla ricezione della Polizza 
debitamente sottoscritta dalla Società ai sensi del precedente articolo 7.1.) mediante richiesta scritta, contenente gli elementi 
identificativi della Proposta, inviata con lettera raccomandata A.R. o PEC (posta elettronica certificata), a Zurich Investments 
Life S.p.A. - Life Maturity, Surrenders & Underwriting - Via Benigno Crespi n. 23 - 20159 Milano o 
Zurich.Investments.Life@pec.zurich.it. 
Entro 30 giorni dal ricevimento di tale comunicazione la Società rimborserà le somme eventualmente già incassate all’atto della 
sottoscrizione della Proposta. Decorso tale termine sono dovuti gli interessi moratori a favore del Contraente calcolati, a partire 
dal termine stesso, sulla base del saggio di interesse legale in vigore. 
 

Articolo 9.2 Diritto di recesso 
Il Contraente ha diritto di recedere dal Contratto entro 30 giorni dalla ricezione della Polizza debitamente sottoscritta dalla 
Società.  
Per l’esercizio del Recesso il Contraente deve inviare una comunicazione scritta mediante lettera raccomandata A.R. o PEC 
(posta elettronica certificata) a Zurich Investments Life S.p.A. - Life Maturity, Surrenders & Underwriting- Via Benigno 
Crespi n. 23 - 20159 Milano o Zurich.Investments.Life@pec.zurich.it. 
Il Recesso ha l’effetto di liberare il Contraente e la Società da qualsiasi obbligazione derivante dal Contratto con decorrenza 
dalle ore 24 del giorno di invio della richiesta, quale risultante dal cartellino d’invio della lettera raccomandata A/R o dall’invio 
della PEC. 
Entro 30 giorni dal ricevimento della comunicazione di Recesso, la Società rimborserà al Contraente il Premio versato al netto 
dei costi fissi di emissione. Decorso tale termine sono dovuti gli interessi moratori a favore del Contraente calcolati, a partire 
dal termine stesso, sulla base del saggio di interesse legale in vigore. 
 
Articolo 10 - Dichiarazioni degli Assicurati 
Le dichiarazioni inesatte o le reticenze del Contraente e/odegli Assicurati relative alle circostanze che influiscono sulla 
valutazione del rischio possono comportare la perdita totale o parziale del diritto alle prestazioni assicurate, nonché la 
cessazione dell’assicurazione ai sensi degli artt. 1892,1893 e 1894 del C.C. 
In particolare: 

a) se il Contraente e/o gli Assicurati hanno fatto tali dichiarazioni con dolo o colpa grave, la Società può annullare il  Contratto, 
entro 3 mesi dalla scoperta di tali dichiarazioni, trattenendo i premi relativi al periodo assicurativo in corso. In tale ipotesi 
qualora si verifichi un sinistro la società non è tenuta a pagare alcunchè. 

b) se il Contraente e/o gli Assicurati hanno fatto tali dichiarazioni senza dolo o colpa grave, la Società può recedere dal  
Contratto entro 3 mesi dalla scoperta di tali dichiarazioni. In tale ipotesi qualora si verifichi un sinistro la Società pagaherà 
la somma dovuta ridotta proporzionalmente della differenza tra il premio convenuto e quello che sarebbe stato applicato 
se si fosse conosciuto il vero stato delle cose al momento della conclusione del Contratto. 

Quando le dichiarazioni inesatte o le reticenze riguardano l’età di entrambi Assicurati la Società ricalcolerà il premio in base 
all’età reale dell’Assicurato o di entrambi gli Assicurati e la durata del Contratto. 
 
Articolo 11 - Modifica di professione o attività degli Assicurati 
La modifica della professione o delle attività degli Assicurati in corso di Contratto, può comportare un aggravamento del rischio 
assunto dalla Società con l’emissione della polizza. 
In caso di modifiche, in applicazione dell’articolo 1926 cc: 
Nel caso in cui la modifica di professione o di attività è tale che, se il nuovo stato di cose fosse esistito al tempo della conclusione 
della polizza, la Società avrebbe consentito alla sottoscrizione del Contratto per un importo di premio maggiore, la Società: 
a) qualora si sia verificato il sinistro e sia conseguenza della nuova professione o attività, potrà ridurre, in proporzione del 

minor premio pagato in confronto di quello che sarebbe stato stabilito, il pagamento della prestazione dovuta per il caso 
di decesso dell’assicurato 

b) qualora non si sia ancora verificato il sinistro, la Società potrà decidere se ridurre la somma assicurata per il caso di decesso 
dell’assicurato in proporzione del minor premio pagato (lasciando invariato il premio) o se aumentare il premio (lasciando 
inalterata la somma assicurata). 
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La Società, entro 15 giorni dal ricevimento della comunicazione di modifica della professione o delle attività, comunicherà per 
iscritto all’Assicurato e/o il Contraente se intende modificare il Contratto riducendo la somma assicurata per il caso di decesso 
dell’Assicurato in proporzione del minor premio pagato o aumentando il premio. In tal caso l’Assicurato e/o il Contraente   
dovrà esprimere la sua volontà per iscritto entro 15 giorni dal ricevimento della proposta della Società. Trascorsi i 15 giorni 
senza una risposta da parte dell’Assicurato e/o del contraente la proposta di modifica della Società sarà considerata 
accettata. Qualora l’Assicurato e/o il Contraente dichiari di non accettare la modifica, il Contratto si considera risolto e non 
più produttivo di effetti. In tal caso la Società ha diritto al premio relativo al periodo di assicurazione in corso. 
 
 
 

Parte III Regolamentazione in corso di Contratto 
 
Articolo 12 - Mancato pagamento del premio o rate di premio e risoluzione del Contratto 
Il mancato pagamento del premio annuale o, nel caso in cui il premio sia stato rateizzato, anche di una sola rata di premio, 
trascorsi 30 giorni dalla relativa data di scadenza comporta la sospensione delle prestazioni assicurative.  
Trascorsi dodici mesi dalla data di sospensione delle prestazioni assicurative, il Contratto è risolto di diritto ed i 
premi versati restano acquisiti dalla Società salva l’ipotesi di riattivazione del Contratto ai sensi del successivo articolo 13. 
 
Articolo 13 - Riattivazione del Contratto 
Durante il periodo di sospensione delle prestazioni assicurative il Contraente può chiedere di riattivare il Contratto mediante 
sottoscrizione dell’apposito modulo di riattivazione disponibile presso l’intermediario. 
La Società, nel valutare la riattivazione del Contratto, ha la facoltà di richiedere nuovi accertamenti sanitari. 
In caso di valutazione positiva, la Società entro 10 (dieci) giorni lavorativi dal pervenimento della richiesta di riattivazione, invia 
al Contraente apposita comunicazione scritta con l’indicazione dell’importo da pagare che sarà pari ai premi o rate di premio 
non pagate maggiorate degli interessi legali maturati per il periodo di tempo intercorso tra le date di scadenza del premio o 
rate di premio e la data di ripresa del pagamento. La riattivazione del Contratto ha effetto dalle ore 24 del giorno del 
pagamento dell’importo dovuto. 
 
Articolo 14 - Riscatto 
Il Contratto non prevede il riscatto. 
 
Articolo 15 - Cessione Pegno e vincolo 
Il Contraente ha la facoltà di sostituire, previo consenso della Società, a sé un terzo nei rapporti derivanti dal presente Contratto, 
secondo quanto disposto dall'art. 1406 c.c. La richiesta dovrà essere sottoscritta dal Contraente cedente e dal Contraente 
cessionario ed inviata alla Società. La Società previa valutazione dell’idoneità del nuovo Contraente e qualora acconsenta alla 
sostituzione invierà entro 10 giorni lavorativi dalla ricezione della richiesta, una comunicazione di accettazione della cessione 
del Contratto, sia al Contraente cedente che al Contraente cessionario. 
Il Contraente, previo consenso della Società, può dare in pegno i crediti derivanti dal Contratto, ovvero vincolare il Contratto 
a favore di terzi. 
La Società, entro 10 giorni lavorativi dalla ricezione della richiesta di costituzione del pegno o del vincolo, firmata dal 
Contraente, dal creditore pignoratizio o dal vincolatario e, laddove, esistenti, dai Beneficiari la cui designazione sia irrevocabile, 
effettua l'annotazione della costituzione del pegno o del vincolo nel Contratto tramite appendice. 
Il creditore pignoratizio o il soggetto in favore del quale è costituito il vincolo (c.d. vincolatario) potrà esigere dalla Società il 
pagamento dei crediti derivanti dal Contratto, nei limiti di quanto garantito o vincolato. 
La Società può opporre al creditore pignoratizio e/o al soggetto in favore del quale è costituito il vincolo tutte le eccezioni 
derivanti dal Contratto che potrebbe opporre al Contraente. 
Nel caso di pegno o vincolo, l’operazione di recesso richiede l’assenso scritto del creditore pignoratizio o del 
vincolatario. 
 

 

 

Parte IV – Beneficiari e pagamenti della Società 
 
Articolo 16 - Beneficiari del Contratto 
 

a) Il Contraente designa il/i Beneficiario/i ai fini della prestazione in caso di decesso. La designazione dei Beneficiari e le sue 
eventuali modifiche o revoche devono essere comunicate alla Società per iscritto o disposte per testamento. 
La designazione potrà essere revocata o modificata dal Contraente in qualsiasi momento ad eccezione dei seguenti casi: 
(i) dopo che il Contraente abbia comunicato per iscritto alla Società di rinunciare al diritto di revoca ed il Beneficiario abbia 

comunicato per iscritto alla Società di accettare il beneficio; 
(ii) da parte degli eredi al decesso del Contraente; e 
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(iii) in seguito al verificarsi dell'evento assicurato, qualora il Beneficiario abbia comunicato per iscritto alla Società la propria 
intenzione di richiedere il beneficio. 

Nei casi previsti dai punti (i), (ii) che precedono, il Recesso, la costituzione di pegno e vincolo del Contratto richiedono il 
consenso scritto del/i Beneficiario/i. 
In mancanza di espressa designazione, Beneficiario delle Prestazioni Assicurative è il Contraente medesimo o, qualora 
quest’ultimo coincida con l’Assicurato, gli eredi testamentari o, in mancanza, i suoi eredi legittimi. 

b) Qualora il Contraente designi espressamente più di un beneficiario, la ripartizione percentuale del beneficio tra i diversi 
Beneficiari dovrà essere specificata in modo chiaro per iscritto. In assenza di precise indicazioni, la ripartizione del beneficio 
avverrà in parti uguali. 

c) Qualora i beneficiari siano genericamente gli eredi (siano essi legittimi o testamentari) la Società farà riferimento alle 
norme civilistiche (o al testamento) per l’individuazione corretta dei Beneficiari mentre il beneficio sarà suddiviso tra gli stessi 
in parti uguali, senza applicazione di eventuali quote previste dalla legge o dal testamento. La ripartizione non avverrà 
in parti uguali, come sopra indicato, solo nel caso in cui il Contraente abbia espressamente ed 
inequivocabilmente indicato le quote per la ripartizione delle prestazioni assicurative in caso di decesso. Tali 
criteri di ripartizione specifici delle prestazioni assicurative possono essere comunicati alla Società in qualsiasi 
momento o riportati nel testamento. 

d) Qualora un beneficiario muoia prima dell’Assicurato, il beneficio di sua competenza, determinato come sopra, sarà ripartito 
in parti uguali tra:  

 nel caso del punto b) che precede: gli eredi legittimi o testamentari del beneficiario premorto;  

 nel caso del punto c) che precede: secondo le norme civilistiche sulla rappresentazione di cui agli articoli 467 e seguenti 
del Codice Civile o quelle in materia di legittimari di cui agli articolo 536 e seguenti del Codice Civile.  

 
Articolo 17 - Pagamenti della Società 
A seguito del decesso di un solo Assicurato o in caso di commorienza di entrambi gli Assicurati, i Beneficiari designati ai sensi 
dell’articolo 16 o, nel caso di decesso degli stessi, i loro eredi (i “Beneficiari” o il “Beneficiario”) dovranno inviare alla Società 
la documentazione di seguito specificata, ovvero inoltrarli alla stessa per il tramite delle agenzie Zurich:  
A) RICHIESTA DI PAGAMENTO 

La richiesta di pagamento, sottoscritta da ciascun Beneficiario dovrà contenere le seguenti informazioni: 

 nome, cognome e codice fiscale di ciascun Beneficiario e, relativamente ai Beneficiari che non siano anche -Contraenti 
della Polizza, copia del tesserino contenente il codice fiscale; 

 copia di documento di identità di ciascun Beneficiario in corso di validità anche alla data di pagamento da parte della 
Società; 

 IBAN di ciascun Beneficiario; 

 nome, cognome e (se conosciuto) codice fiscale del/gliAssicurato/i; 

 nome, cognome e (se conosciuto) codice fiscale del Contraente; 

 numero di Polizza (se conosciuto); 

 dichiarazione sottoscritta da ciascun Beneficiario contenente i dati richiesti dalla normativa F.A.T.C.A. (acronimo di 
“Foreign Account Tax Compliance Act”) e in materia di scambio automatico di informazioni fiscali (c.d. normativa 
DAC2 e CRS);  

 dichiarazione di consenso al trattamento dei dati personali sottoscritta da ciascun Beneficiario (ai sensi della normativa 
in materia di privacy); 

 dichiarazione contenente i dati richiesti dalla normativa antiriciclaggio sottoscritte da ciascun Beneficiario. 
In caso di modifiche alle informazioni richieste per il pagamento, anche a seguito di variazioni della normativa vigente, la 
Società ne darà evidenza sito internet e informerà tempestivamente il Contraente e l’eventuale Beneficiario irrevocabile 
Al fine di agevolare i Beneficiari, la Società mette a disposizione degli stessi presso l’intermediario e sul proprio sito internet 
un fac simile di richiesta di pagamento oltre che una serie di altri fac simile utili per la richiesta di pagamento, per coloro 
che ritengono di farne uso.  
La Società si riserva di chiedere l’originale della polizza qualora il Beneficiario intenda far valere condizioni contrattuali 
difformi rispetto a quanto in possesso della Società o qualora questa contesti l’autenticità della polizza o di altra 
documentazione contrattuale che il Beneficiario intenda far valere. 
 

B) CERTIFICATO DI MORTE DEL/GLI ASSICURATO/I  
Certificato relativo al decesso emesso da ufficiale di stato civile.  
 

C) DOCUMENTAZIONE RELATIVA AL DECESSO  
Relazione medica sulle cause del decesso dell’Assicurato, oppure copia della cartella clinica se il decesso dell’Assicurato sia 
avvenuto presso una struttura ospedaliera solo per consentire a Zurich di verificare che il decesso non rientri tra le esclusioni 
di cui all’art. 2 delle Condizioni Contrattuali.  
I Beneficiari – al fine di agevolare il pagamento– potranno inviare, qualora disponibile, anche il modulo ISTAT relativo al 
decesso redatto e sottoscritto dal medico competente. 
Al fine di agevolare i Beneficiari, la Società mette a disposizione degli stessi presso gli intermediari e sul proprio sito internet 
un fac simile di relazione medica sulle cause del decesso, per coloro che ritengono di farne uso 
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Inoltre, in caso di:  

 decesso a seguito di malattia: eventuali cartelle cliniche relative a ricoveri avvenuti nei 5 anni precedenti il decesso 

 decesso non causato da malattia: relazione delle Autorità competenti. 
 

Qualora la documentazione elencata in questo paragrafo non sia reperibile o il Beneficiario non riesca ad ottenerla dai 
soggetti terzi competenti a produrla, come nel caso in cui non abbia titolo legale in base alle leggi vigenti (ad esempio 
beneficiari non legati da vincoli familiari con l’Assicurato), il Beneficiario produrrà alla Società una dichiarazione scritta di 
impossibilità a reperire la documentazione relativa al decesso. Il Contraente prende atto che la Società, in virtù di mandato 
conferito dall’Assicurato anche nell’interesse della Società al momento della sottoscrizione del Contratto, a sua discrezione 
potrà attivarsi direttamente, nel rispetto della normativa sulla riservatezza dei dati personali, al fine di ottenere l’eventuale 
documentazione non prodotta dai soggetti terzi competenti a produrla.  
Inoltre il Beneficiario avrà la facoltà di sottoscrivere idonee richieste e autorizzazioni e conferire specifica procura affinché 
la Società nel rispetto della normativa sulla riservatezza dei dati personali, possa richiedere la documentazione stessa. 
Al fine di agevolare il Beneficiario, la Società mette a disposizione degli stessi presso gli intermediari e sul proprio sito 
internet un fac-simile di procura del Beneficiario a Zurich per la richiesta della documentazione, per coloro che ritengono 
di farne uso. 
La Società potrà altresì attivarsi per reperire ogni ulteriore documentazione di carattere sanitario, amministrativo o 
giudiziario che consenta alla Società di ricostruire l’esattezza e la completezza delle cause del decesso e/o delle dichiarazioni 
del Contraente e dell’Assicurato relative alle circostanze che hanno influito sulla valutazione del rischio anche tramite utilizzo 
del mandato conferito dall’Assicurato e dal Beneficiario. 

 
D) DOCUMENTAZIONE RELATIVA AI BENEFICIARI E LORO DESIGNAZIONE 

1a) Se il Contraente non ha lasciato testamento, i Beneficiari dovranno inviare, alternativamente e a loro scelta, uno dei 
seguenti documenti dal quale risulti che il Contraente non ha lasciato testamento:  
 atto notorio redatto da un notaio  o presso un tribunale  
oppure  
 dichiarazione sostitutiva di atto notorio rilasciata innanzi ad un pubblico ufficiale e contenente il consenso affinché la 

Società ne faccia uso secondo quanto disposto, anche in termini di sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere 
o di formazione o uso di atti falsi, dal D.P.R. n. 445/2000; 

1b) Se il Contraente ha lasciato testamento, copia del verbale di deposito e pubblicazione del testamento redatto da un 
pubblico ufficiale che precisi che il testamento sia l'ultimo che si conosce, abbia i requisiti di validità di forma e non sia stato 
impugnato da alcuno; 
 

2) Se la designazione del beneficio sia stata fatta dal Contraente genericamente a favore degli eredi (ossia, sia priva di 
qualsiasi riferimento a specifici soggetti), i Beneficiari dovranno inviare, alternativamente e a loro scelta, uno dei seguenti 
documenti dal quale risulti chi sono gli eredi (siano essi legittimi o testamentari):  
 atto notorio redatto da un notaio o presso un tribunale 
oppure  
 dichiarazione sostitutiva di atto notorio rilasciata innanzi ad un pubblico ufficiale e contenente il consenso affinché la 

Società ne faccia uso secondo quanto disposto, anche in termini di sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere 
o di formazione o uso di atti falsi, dal D.P.R. n. 445/2000. 

Inoltre, nel caso di eredi testamentari, i Beneficiari dovranno inviare copia del verbale di deposito e pubblicazione del 
testamento redatto da un pubblico ufficiale che precisi che il testamento sia l'ultimo che si conosce, abbia i requisiti di 
validità di forma e non sia stato impugnato da alcuno.  
 

3) Nel caso di Beneficiari minorenni e/o incapaci e/o sottoposti ad amministrazione di sostegno, il Beneficiario dovrà fornire 
copia autenticata del decreto del Giudice Tutelare che:  

(i) autorizza la riscossione degli importi spettanti; 
(ii) individua il soggetto titolato a sottoscrivere la richiesta di pagamento indicata al punto A precedente; 
(iii) indica il conto corrente relativo alla tutela su cui effettuare l'accredito.  

Il pagamento verrà effettuata tramite accredito delle somme sul conto corrente relativo alla tutela ed individuato nel 
provvedimento del Giudice Tutelare; 
 

4) Nel caso in cui il pagamento debba essere effettuato anche a favore degli eredi del beneficiario, gli stessi dovranno 
fornire, alternativamente e a loro scelta, uno dei seguenti documenti dal quale risulti chi sono gli eredi del Beneficiario 
(siano essi legittimi o testamentari):  
 atto notorio redatto da un notaio o presso un tribunale 
oppure  
 dichiarazione sostitutiva di atto notorio rilasciata innanzi ad un pubblico ufficiale e contenente il consenso affinché 

la Società ne faccia uso secondo quanto disposto, anche in termini di sanzioni penali in caso di dichiarazioni non 
veritiere o di formazione o uso di atti falsi, dal D.P.R. n. 445/2000. 
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Inoltre, nel caso di eredi testamentari, copia del verbale di deposito e pubblicazione del testamento del Beneficiario redatto 
da un pubblico ufficiale che precisi che il testamento sia l'ultimo che si conosce, abbia i requisiti di validità di forma e non 
sia stato impugnato da alcuno. 

Al fine di agevolare i Beneficiari, la Società mette a disposizione degli stessi presso gli intermediari e sul proprio sito internet 
un fac simile di dichiarazione sostitutiva di atto notorio, per coloro che ritengono di farne uso. 

Nel caso in cui il capitale assicurato risulti superiore a 200.000 euro il/i Beneficiario/i, o i sui eredi, dovranno 
necessariamente inviare alla Società l’atto notorio redatto da un notaio o presso un tribunale. 

 
E) RICHIESTA DI ULTERIORE DOCUMENTAZIONE PROBATORIA 

In presenza di particolari esigenze istruttorie e liquidative la Società avrà la facoltà di richiedere ai Beneficiari una sola volta 
e nel rispetto delle tempistiche indicate nel successivo articolo 17- ulteriore specifica documentazione probatoria a 
condizione che: 
- tale documentazione sia indispensabile per la valutazione della richiesta di pagamento 
- la Società sia nella impossibilità di recuperare direttamente tale documentazione 
- la richiesta sia adeguatamente motivata  
Nell’ambito di tale facoltà, a titolo esemplificativo e non esaustivo, la Società, al solo fine di individuare correttamente il/i 
Beneficiario/i della prestazione, potrebbe richiedere una dichiarazione che attesti se sia stato pronunciato un giudizio di 
separazione fra l’Assicurato e il/la coniuge qualora questa non sia già contenuta nell’atto notorio o nella dichiarazione 
sostitutiva dell’atto notorio. 
La Società comunicherà ai Beneficiari gli eventuali esiti negativi della valutazione svolta o, in caso di esito positivo, 
provvederà a pagare il Capitale in caso di decesso entro 14 giorni dal ricevimento di tale ulteriore documentazione.  
Le spese relative al recupero della documentazione relativa al decesso sono a carico dei Beneficiari. 
Qualora la Società abbia sostenuto tali costi nell’esercizio del mandato ricevuto dall’Assicurato o della procura 
ricevuta dal/i Beneficiario/i, ha diritto al rimborso anche trattenendo tali costi dall’importo della prestazione 
liquidata.  

 
F) VALUTAZIONE DELLA SOCIETA’ E PAGAMENTO DELLA PRESTAZIONE  
 

Il termine entro il quale viene effettuato il pagamento delle prestazioni varia a seconda che i Beneficiari abbiano trasmesso 
tutta la documentazione a loro richiesta oppure no, come indicato di seguito. 
Entro 30 giorni dal ricevimento di tutta la documentazione elencata al presente articolo, Zurich comunicherà ai Beneficiari 
gli eventuali esiti negativi della valutazione svolta o, in caso di esito positivo, provvederà a pagare il capitale assicurato 
secondo le modalità indicate nella richiesta di pagamento. 
 

Solo nel caso in cui i Beneficiari abbiano: 
 trasmesso alla Società la dichiarazione scritta di impossibilità a reperire tutta o parte della documentazione relativa al 

decesso di cui alla lettera C oppure 

 sottoscritto idonee richieste e autorizzazioni e conferito specifica procura alla Società  affinché la Società nel rispetto 
della normativa sulla riservatezza dei dati personali, possa richiedere la documentazione medica relativa all’Assicurato 

 

La Società comunicherà ai Beneficiari gli eventuali esiti negativi della valutazione svolta o, in caso di esito positivo, 
provvederà a pagare le prestazioni entro 60 giorni dal ricevimento di tutta la documentazione elencata alle precedenti 
lettere A), B), D) e, relativamente alla lettera C dal ricevimento di:  

 Documentazione disponibile e 

 Dichiarazione scritta del/dei Beneficiario/i dell’impossibilità a reperire tutta o parte della documentazione relativa al 
decesso (nella forma di una dichiarazione scritta) e/o 

 Richieste e autorizzazioni o specifica procura del/dei Beneficiario/i alla Società. 
 
Entro i limiti di tempo sopra specificati la Società potrà formulare l’eventuale richiesta di documentazione probatoria 
ulteriore come previsto alla lettera E. In tal caso la Società comunicherà ai Beneficiari gli eventuali esiti negativi della 
valutazione svolta o, in caso di esito positivo, provvederà a pagare il Capitale in caso di decesso entro 14 giorni dal 
ricevimento di tale documentazione ulteriore. 
La Società riconoscerà gli interessi moratori al tasso di Legge sulle somme da pagare qualora il pagamento della prestazione 
sia effettuato decorsi i termini sopra specificati. 

 

 

 

Parte V – Legge applicabile e fiscalità 
 
Articolo 18 - Rinvio alle norme di legge 
 

L’assicurazione è regolata dalla legge italiana. Per tutto quanto non regolato dal Contratto, valgono le norme di legge. 
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Si richiamano in particolare: 

� l’articolo 1920 C.C. ai sensi del quale il Beneficiario acquista, per effetto della designazione, un diritto proprio nei confronti 
della Società, pertanto le somme corrisposte a seguito del decesso dell’Assicurato non rientrano nell’asse ereditario. 

� l’articolo 1923 C.C. ai sensi del quale le somme dovute dalla Società in virtù dei contratti di assicurazione sulla vita non 
sono pignorabili né sequestrabili, fatte salve le specifiche disposizioni di legge. 

 
Articolo 19 - Imposte 
Si rinvia per dettagli all’articolo 7 della Nota Informativa.  
 
Articolo 20 - Foro competente 
Qualora il Contraente e/o l’Assicurato e/o il/i Beneficiario/i sia qualificabile come “consumatore” ai sensi del Codice del 
Consumo (articolo 3, D.L.vo 206 del 2005 e smi), qualsiasi controversia derivante da o connessa all’interpretazione, 
applicazione o esecuzione del presente Contratto sarà sottoposta all’esclusiva competenza del foro di residenza o domicilio 
elettivo del consumatore. 
 
Articolo 21 - Obbligo di adeguata verifica della clientela 
Ai sensi dell’Art. 42 comma 1 del D.lgs. 231 del 21 novembre 2007 e s.m.i., nel caso in cui non sia possibile rispettare gli 
obblighi di adeguata verifica relativamente ai rapporti continuativi in essere o alle operazioni in corso di realizzazione, la 
Società si astiene dall'instaurare, eseguire ovvero proseguire il rapporto e le operazioni e valuta se effettuare una 
segnalazione di operazione sospetta alla UIF a norma dell’articolo 35 del D.lgs. 231/2007 e s.m.i.. 
 
Articolo 22 - Embargo / sanzioni amministrative e commerciali 
In deroga a qualsiasi previsione esplicitamente o implicitamente contraria contenuta nella presente Polizza, la Società non 
presta alcuna copertura assicurativa o riconosce alcun pagamento o fornisce alcuna prestazione o beneficio correlati 
all’assicurazione a favore di qualsiasi Contraente, Assicurato, Beneficiario o di terzi qualora tale copertura assicurativa, 
pagamento, prestazione, beneficio e/o qualsiasi affare o attività di tali soggetti violasse una qualsiasi legge, regolamento o 
norma applicabile in materia di sanzioni economiche e commerciali. 
 
Articolo 23 - Modifiche contrattuali 
La Società modificherà le condizioni del presente Contratto per il necessario adeguamento alla normativa primaria, anche 
fiscale, e secondaria vigente ne darà tempestiva comunicazione scritta ai Contraenti.  

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I dati e le informazioni contenute nelle presenti Condizioni contrattuali sono aggiornati al 1 giugno 2018. 
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Informativa Privacy 
 
 
Gentile Cliente, 
la nostra Società ha la necessità di trattare alcuni dei Suoi dati personali – ovvero dati personali relativi a soggetti minori di cui Lei esercita la potestà genitoriale 
- al fine di poter fornire i servizi e/o le prestazioni e/o i prodotti assicurativi richiesti o in Suo favore previsti nonché, con il Suo consenso, potrà svolgere le 
ulteriori attività qui di seguito specificate. Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo nr. 2016/679 (di seguito per brevità il “Regolamento”) forniamo, 
pertanto, qui di seguito l’informativa relativa al trattamento dei Suoi dati personali. 
 
 
1) IDENTITA’ E DATI DI CONTATTO DEL TITOLARE DEL TRATTAMENTO E DEL RESPONSABILE PER LA PROTEZIONE DEI DATI 
Il Titolare del Trattamento è Zurich Investments Life S.p.A. con la quale è stato sottoscritto il contratto di assicurazione o che ha emesso un 
preventivo/quotazione, avente sede in Via Benigno Crespi, 23, 20159 – Milano (la “Società”). Potrà contattare il Titolare, indirizzando la Sua comunicazione 
all’attenzione del Responsabile per la Protezione dei Dati ad uno dei seguenti recapiti: inviando un’e-mail all’indirizzo: privacy@it.zurich.com o scrivendo a 
mezzo posta alla sede della società sopra riportata. 
 
 
2) FINALITA’ DEL TRATTAMENTO 
a) Finalità contrattuali e di legge 
I dati personali – ivi compresi i dati relativi alla salute - saranno trattati dalla Società: 
(i)  al fine di fornire i servizi e/o le prestazioni e/o i prodotti assicurativi richiesti o in suo favore previsti, ivi compresa la registrazione e l’accesso al servizio 

attraverso il quale consultare la Sua posizione relativa ai Suoi contratti assicurativi in essere con la Società (c.d. Area Clienti); per ogni altra finalità 
connessa ad obblighi di legge, regolamentari, disciplina comunitaria e per finalità strettamente connesse all’attività assicurativa fornite dalla Società 
(nella finalità assicurativa sono contemplati, ad esempio, i seguenti trattamenti: predisposizione di preventivi e/o quotazioni per l’emissione di una 
polizza, predisposizione e stipulazione di contratti assicurativi; raccolta del premio assicurativo; accesso alla c.d. Area Clienti, liquidazione dei sinistri o 
pagamento delle altre prestazioni previste dal contratto assicurativo sottoscritto; riassicurazione; coassicurazione; prevenzione e individuazione delle 
frodi assicurative e relative azioni legali; costituzione, esercizio e difesa di diritti dell’assicuratore; adempimento di altri specifici obblighi di legge o 
contrattuali; antiriciclaggio – con esclusione dei prodotti di Fondo Pensione Aperto e Piani Individuali Pensionistici, antiterrorismo, gestione e controllo 
interno). Sono altresì necessarie attività di analisi attraverso un processo decisionale automatizzato per il calcolo del rischio e del relativo premio 
assicurativo, per maggiori informazioni La invitiamo a visionare il seguente paragrafo 7 “Esistenza di un processo decisionale automatizzato”. 

Il conferimento dei dati personali per tali finalità deriva dalla sottoscrizione di un contratto assicurativo ovvero dalla richiesta di un preventivo/quotazione per 
la stipula di un contratto e dai correlati obblighi legali ed un eventuale mancato conferimento potrebbe comportare l'impossibilità per la nostra Società di 
fornire i servizi e/o le prestazioni e/o i prodotti assicurativi richiesti, ivi compresi la quotazione, la registrazione e l’accesso al servizio c.d. Area Clienti. 
 
b) Finalità di marketing e ricerche di mercato 
I Suoi dati personali (quindi con esclusione espressa degli eventuali dati personali di soggetti terzi e di soggetti minori, ove conferiti per le finalità di cui al 
precedente punto a)), a fronte di un Suo specifico consenso, potranno essere trattati dalla Società per finalità di marketing, quali l’invio di offerte 
promozionali, iniziative commerciali dedicate alla clientela, inviti alla partecipazione a concorsi a premi, materiale pubblicitario e vendita di propri prodotti o 
servizi della Società o di altre società del Gruppo Zurich Insurance Group Ltd (con modalità automatizzate, tra cui a titolo esemplificativo la posta elettronica, 
sms, mms, smart messaging, ovvero attraverso l’invio di messaggi a carattere commerciale veicolati attraverso l’Area Clienti, oltre alle modalità tradizionali 
quali, invio di posta cartacea e telefonate con operatore), nonché per consentire alla Società di condurre ricerche di mercato, indagini sulla qualità dei 
servizi e sulla soddisfazione dei clienti. 
 
c) Rilevazioni statistiche 
I Suoi dati personali (quindi con esclusione espressa degli eventuali dati personali di soggetti terzi e di soggetti minori, ove conferiti per le finalità di cui al 
punto a)), a fronte di un Suo specifico consenso, potranno essere trattati dalla Società per effettuare rilevazioni statistiche, al fine di migliorare i propri 
prodotti e servizi.  
 
d) Comunicazioni a terzi al fine di consentire agli stessi loro proprie iniziative di marketing 
I Suoi dati personali (quindi con esclusione espressa degli eventuali dati personali di soggetti terzi e di soggetti minori, ove conferiti per le finalità di cui al 
punto a)), a fronte di un Suo specifico consenso, potranno essere comunicati a soggetti terzi (quali Società del Gruppo Zurich Insurance Group LTD). Tali 
soggetti, agendo come autonomi titolari del trattamento, potranno a loro volta trattare i Suoi dati personali per proprie finalità di marketing, invio di 
comunicazioni commerciali e vendita diretta tramite posta cartacea, posta elettronica, telefono, fax e qualsiasi altra tecnica di comunicazione a distanza, 
automatizzata e non, in relazione a prodotti o servizi propri od offerti da tali soggetti terzi.  
 
e) Soft Spam 
Le ricordiamo inoltre che sulla base della normativa vigente, la Società potrà utilizzare le coordinate di posta elettronica da Lei fornite in occasione 
dell’acquisto di un nostro servizio e/o prestazione e/o prodotto assicurativo per proporle prodotti, servizi e prestazioni analoghi a quelli da Lei acquistati. 
Tuttavia, qualora non desiderasse ricevere tali comunicazioni, potrà darne avviso in qualsiasi momento alla Società, utilizzando gli indirizzi riportati al 
precedente paragrafo 1 della presente informativa privacy o utilizzando il link presente sulle comunicazioni email da Lei ricevute. La Società, in tal caso, 
interromperà senza ritardo la suddetta attività.  
 
f) Attività di autovalutazione del servizio prestato 
I Suoi dati personali, potranno altresì essere utilizzati dalla Società per contattarLa al fine di ricevere da Lei informazioni circa la gestione dell’attività 
assicurativa da parte di Zurich e dei soggetti dalla stessa incaricati, al fine di procedere ad un’autovalutazione della gestione della pratica da parte della 
Società, in un’ottica di miglioramento del servizio fornito. Tuttavia, ove Lei non desiderasse essere contattato per tale scopo, potrà darne avviso in qualsiasi 
momento alla Società, utilizzando gli indirizzi riportati al precedente paragrafo 1. In tal caso, la Società non procederà con il trattamento di cui al presente 
paragrafo 2 f). 
 
 
Con riferimento ai precedenti punti 2 b), c), d), e), f) si precisa che il mancato conferimento del consenso, la sua revoca o la mancata comunicazione dei dati 
non pregiudicherà in alcun modo la possibilità di ottenere i servizi e/o le prestazioni e/o i prodotti assicurativi richiesti. 
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3) BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO E LEGITTIMO INTERESSE 
Con riferimento ai trattamenti svolti per le finalità di cui al precedente: 
- punto 2 a) (trattamenti svolti per finalità contrattuali e di legge), la base giuridica degli stessi sono: 

(i) adempimento agli obblighi pre-contrattuali e contrattuali (per la gestione delle fasi precontrattuali – emissione di preventivo/quotazione – e 
contrattuali del rapporto, ivi incluse le attività di raccolta dei premi e liquidazione dei sinistri); 

(ii) la normativa applicabile di settore, sia nazionale che comunitaria (quale l’invio di comunicazioni obbligatorie in corso di contratto, verifiche 
antiriciclaggio con esclusione dei prodotti di Fondo Pensione Aperto e Piani Individuali Pensionistici e antiterrorismo; 

(iii) l’interesse legittimo della Società (per le attività di prevenzione delle frodi, indagine, di tutela dei propri diritti anche in sede giudiziaria). 
- punti 2 b), c) ed d) (trattamenti svolti per finalità di marketing, finalità statistiche e comunicazione a terzi) la base giuridica degli stessi sono i rispettivi 

consensi eventualmente prestati; 
- punto 2 e) (soft spam) la base giuridica è da rinvenirsi nel legittimo interesse della Società all’utilizzo delle coordinate di posta elettronica di un cliente 

all’invio di un numero limitato di comunicazioni commerciali che possano essere appropriate ed inerenti al rapporto assicurativo con Lo stesso 
intercorrente. 

- punto 2 f) (attività di autovalutazione) la base giuridica è da rinvenirsi nel legittimo interesse della Società ad effettuare un’autovalutazione dell’attività 
dalla stessa svolta in merito ai servizi forniti e alla gestione della pratica assicurativa, al fine di migliorare il proprio operato. 

 

4) CATEGORIE DI DESTINATARI DEI DATI PERSONALI  
Con riferimento ai trattamenti svolti per le finalità di cui al precedente: 
- punto 2 a) (trattamenti svolti per finalità contrattuali e di legge), i Suoi dati personali potrebbero essere comunicati alle seguenti categorie di soggetti: 

(i) assicuratori, coassicuratori (ii) intermediari assicurativi (agenti, broker, banche ) (iii) banche, istituti di credito; (iv) società del Gruppo Zurich Insurance 
Group LTd; (v) legali; periti; medici; centri medici, soggetti coinvolti nelle attività di riparazione automezzi e beni assicurati (vi) società di servizi, 
fornitori, società di postalizzazione (vii) società di servizi per il controllo delle frodi; società di investigazioni; (viii) società di recupero crediti; (ix) ANIA e 
altri Aderenti per le finalità del Servizio Antifrode Assicurativa, organismi associativi e consortili, Ivass ed altri enti pubblici propri del settore 
assicurativo; (x) magistratura, Forze di Polizia e altre Autorità pubbliche e di Vigilanza.  

- punti 2 b), c), d), e) ed f) (finalità di marketing e ricerche di mercato, finalità statistiche, soft spam e attività di autovalutazione), i Suoi dati personali 
potrebbero essere comunicati alle seguenti categorie: (i) società del Gruppo Zurich Insurance Group Ltd; (ii) società di servizi, fornitori, outsourcers.  

 

5) TRASFERIMENTO ALL’ESTERO DEI DATI 
I dati personali potranno essere trasferiti all’estero, prevalentemente verso paesi Europei. I dati personali possono tuttavia essere trasferiti verso paesi extra 
europei (tra cui la Svizzera, sede della società capogruppo). Ogni trasferimento di dati avviene nel rispetto della normativa applicabile ed applicando misure 
atte a garantire i necessari livelli di sicurezza. Si precisa a tal riguardo che i trasferimenti verso Paesi extra europei- in assenza di decisioni di adeguatezza 
della Commissione europea - avvengono sulla base delle “Clausole Contrattuali Tipo” emanate dalla Commissione medesima, quale garanzia del corretto 
trattamento. Potrà in ogni caso sempre contattare il Responsabile per la Protezione dei Dati ai recapiti riportati nel paragrafo 1 al fine di avere esatte 
informazioni circa il trasferimento dei Suoi dati ed il luogo specifico di loro collocazione. 
 
6) PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI PERSONALI 
I Suoi dati personali verranno conservati per i seguenti periodo di tempo:  

(i) dati contrattuali: per 20 anni successivi al termine del rapporto assicurativo. 
(ii) dati inerenti alle attività antifrode:10 anni successivi al termine del rapporto assicurativo. 
(iii) dati inerenti alle attività di contrasto al riciclaggio di denaro (con esclusione dei Fondo Pensione Aperto e Piani Individuali Pensionistici) e 

antiterrorismo : 10 anni successivi al termine del rapporto assicurativo. 
(iv) dati inerenti alle attività di tutela dei propri diritti (anche in sede giudiziaria): per il termine di passaggio in giudicato della relativa sentenza o 

ultimo grado di giudicato e, ove necessario, per la successiva fase esecutiva. 
(v) dati trattati per finalità di marketing e ricerche di mercato, finalità statistiche e soft spam: due anni dalla loro comunicazione o dalla conferma circa 

la possibilità di loro utilizzo per tali finalità. 
(vi) dati trattati per finalità per attività di autovalutazione: 12 mesi dalla conclusione dell’attività di autovalutazione. 

 

7) ESISTENZA DI UN PROCESSO DECISIONALE AUTOMATIZZATO 
La informiamo che la Società, al fine di valutare e predisporre i propri preventivi, calcolare il premio assicurativo, così come previsto dalla normativa applicabile, 
necessita di svolgere delle attività di analisi attraverso un processo decisionale automatizzato analizzando ove necessario i dati inerenti alla precedente storia 
assicurativa del soggetto interessato (e pregressi eventi morbosi o comunque con un incidenza sullo stato di salute in caso di polizze sulla salute e/o sulla 
vita). Questo processo viene svolto utilizzando algoritmi prestabiliti e limitati all’esigenza precipua di calcolo del rischio connaturato con l’attività assicurativa 
ed è necessario per la stipula del contratto di assicurazione, per la natura stessa del rapporto (a tal riguardo pertanto, la base giuridica del trattamento deve 
individuarsi nel rapporto contrattuale (o nell’adempimento alla richiesta di preventivo avanzata dal soggetto interessato). 
Infine, la Società può svolgere ulteriori attività che comportano processi decisionali automatizzati connessi alle attività anti frode, antiriciclaggio ed 
antiterrorismo. Tali attività comportano il trattamento di dati personali con modalità automatizzare al fine di individuare eventuali frodi o comportamenti 
che possano comportare la violazione di norme statali e sovrannazionali in materia di antiriciclaggio ed antiterrorismo. A tal riguardo la base giuridica del 
trattamento deve individuarsi nel legittimo interesse della Società ad individuare eventuali frodi a suo carico e nell’obbligo legale nascente dalle vigenti 
norme in materia di antiriciclaggio ed antiterrorismo. 
 
8) I SUOI DIRITTI  
Le ricordiamo che gli artt. 15, 16, 17, 18, 20 e 21 del Regolamento Le riconoscono numerosi diritti, tra cui il diritto di: 
a) accedere ai dati personali che lo riguardano, ottenere informazioni circa i dati trattati, le finalità e le modalità del trattamento; 
b) ottenere la rettifica e l’aggiornamento dei dati, di chiedere la limitazione del trattamento effettuato sui propri dati (ivi incluso, ove possibile, il diritto 

all’oblio e la cancellazione); 
c) opporsi per fini legittimi al trattamento dei dati nonché esercitare il proprio diritto alla portabilità dei dati; 
d) proporre reclamo alla competente Autorità di controllo. 
Le ricordiamo che ove avesse conferito il Suo libero consenso alle attività di cui ai precedenti punti 2 b), c) e d) (finalità di marketing e ricerche di mercato, 
finalità statistiche, comunicazioni a terzi), potrà in qualsiasi momento revocare il Suo consenso. A tal proposito si precisa che la revoca, anche ove fosse 
espressa con riguardo ad uno specifico mezzo di comunicazione, si estenderà automaticamente a tutte le tipologie di invio e di mezzo comunicativo. Potrà, 
inoltre, sempre comunicare la volontà di non ricevere più comunicazioni di cui al punto 2 e) (soft spam) e 2 f) (attività di autovalutazione).  
Potrà inoltre sempre comunicare la volontà di non ricevere più comunicazioni di cui al punto 2 e) (soft spam).  
Per esercitare tali diritti potrà rivolgersi al Responsabile per la Protezione dei Dati ai recapiti indicati nel paragrafo 1, che qui si riportano per Sua maggiore 
comodità: e-mail privacy@it.zurich.com; ovvero scrivendo alla Società all’attenzione del Responsabile per la Protezione dei Dati all’indirizzo di Milano, Via 
Benigno Crespi, 23 (20159). 
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Glossario 
 
 

Nel presente documento sono contenute e esplicate tutte le terminologie tecniche specifiche di un contratto sulla vita. 
Il documento è suddiviso il cinque parti: 

1. definizioni generali, ossia termini che sono utilizzati generalmente nelle polizze vita 

2. definizioni relative alla polizza 

3. definizioni relative al premio, ossia varie terminologie adottate per definire il premio, alle modalità di versamento e alle 
componenti in cui il premio può essere scomposto 

4. definizioni relative alle prestazioni e alle garanzie delle polizze vita 
 
 

 

1. DEFINIZIONI GENERALI 

Anno assicurativo 
Periodo calcolato in anni interi a partire dalla decorrenza. 

Appendice 
Documento che forma parte integrante del contratto e che viene emesso unitamente o in seguito a questo per modificarne 
alcuni aspetti in ogni caso concordati tra la Società ed il Contraente. 

Assicurato 
Persona fisica sulla cui vita viene stipulato il contratto, che può coincidere o no con il Contraente e con il Beneficiario. Le 
prestazioni previste dal contratto sono determinate in funzione dei suoi dati anagrafici e degli eventi attinenti alla sua vita. 

Beneficiario 
Persona fisica o giuridica designata in polizza dal Contraente, che può coincidere o no con il Contraente stesso e con 
l'Assicurato, e che riceve la prestazione prevista dal contratto quando si verifica l'evento. 

Caricamenti 
Parte del premio versato dal Contraente destinata a coprire i costi commerciali e amministrativi della Società. 

Pegno, Vincolo 
Condizioni secondo cui il Contraente ha la facoltà di dare in pegno o comunque di vincolare le somme assicurate a favore di 
soggetti terzi. Tali atti diventano efficaci solo quando la Società, a seguito di richiesta scritta del Contraente, ne fa annotazione 
sul contratto tramite appendice. In caso di pegno o vincolo, qualsiasi operazione che pregiudichi l'efficacia delle garanzie del 
Contratto, come ad esempio, l’esercizio del recesso, richiede l'assenso scritto del creditore pignoratizio o del vincolatario. 

Conclusione del contratto 
Il Contratto si considera concluso nel momento in cui il Contraente, dopo aver sottoscritto la Proposta completa di tutte le 
informazioni e documenti richiesti dalla vigente normativa, riceve tramite lettera la Polizza debitamente sottoscritta dalla 
Società, che rappresenta l’accettazione da parte della Società della Proposta del Contraente.  
La Proposta, la Polizza debitamente sottoscritta dalla Società e qualsiasi comunicazione aggiuntiva e/o appendice emessa 
dalla Società costituiranno ad ogni effetto i documenti contrattuali. 

Condizioni contrattuali (o di assicurazione o di polizza) 
Insieme delle clausole che disciplinano il contratto di assicurazione e che riguardano tutti gli aspetti del contratto. 

Conflitto di interessi 
Insieme di tutte quelle situazioni in cui l'interesse della Società può collidere con quello del Contraente. 

Contraente 
Persona fisica o giuridica, che può coincidere o no con l'Assicurato o il Beneficiario, che stipula il contratto di assicurazione e 
si impegna al versamento dei premi alla Società. 

Costi (o spese) 
Oneri a carico del Contraente gravanti sui premi versati o, laddove previsto dal contratto, sulle risorse finanziarie gestite dalla 
Società. 

Costi accessori (o costi fissi, o diritti fissi, o costi di emissione, o spese di emissione) 
Oneri generalmente costituiti da importi fissi assoluti a carico del Contraente per l'emissione contratto e delle eventuali 
quietanze di versamento successivo dei premi. 

Costi di frazionamento 
In caso di rateazione del premio, maggiorazione applicata alle rate in cui viene suddiviso il premio per tenere conto della 
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dilazione frazionata del versamento a fronte della medesima prestazione assicurata. 

Decorrenza della garanzia 
Momento in cui le garanzie divengono efficaci ed in cui il contratto ha effetto, a condizione che sia stato pagato il premio 
pattuito. 

Detraibilità fiscale (del premio versato) 
Misura del premio versato per determinate tipologie di contratti e garanzie assicurative che secondo la normativa vigente può 
essere portata in detrazione dalle imposte sui redditi. 

Dichiarazioni precontrattuali 
Informazioni fornite dal Contraente prima della stipulazione del contratto di assicurazione, che consentono alla Società di 
effettuare la valutazione dei rischi e di stabilire le condizioni per la sua assicurazione. Se il Contraente fornisce dati o notizie 
inesatti od omette di informare la Società su aspetti rilevanti per la valutazione dei rischi, la Società stessa può chiedere 
l'annullamento del contratto o recedere dallo stesso, a seconda che il comportamento del Contraente sia stato o no 
intenzionalmente o gravemente negligente. 

Differimento (periodo di) 
Nelle polizze che prevedono una prestazione liquidabile a scadenza, periodo che intercorre tra la conclusione del contratto e 
la liquidazione del capitale o della rendita. 

Diritto proprio (del Beneficiario) 
Diritto del Beneficiario sulle prestazioni del contratto di assicurazione, acquisito per effetto della designazione del Contraente. 

Durata contrattuale 
Periodo durante il quale il contratto è efficace. 

Durata del pagamento dei premi 
Periodo che intercorre tra la data di decorrenza del contratto di assicurazione e la scadenza del piano di versamento premi 
previsto dal contratto stesso. 

Esclusioni 
Rischi esclusi o limitazioni relativi alla copertura prestata dalla Società, elencati in appositi articoli o clausole del contratto di 
assicurazione. 

Età assicurativa 
Modalità di calcolo dell'età dell'Assicurato che prevede che lo stesso mantenga la medesima età nei sei mesi che precedono 
e seguono il suo compleanno. 

Fascicolo informativo 
L'insieme della documentazione informativa da consegnare al potenziale cliente, composto da: 

‐ Nota informativa 

‐ Condizioni contrattuali comprensive del regolamento della gestione separata 

‐ Glossario 

‐ Modulo di proposta 

Impignorabilità e insequestrabilità 
Principio secondo cui le somme dovute dalla Società al Contraente o al Beneficiario non possono essere sottoposti ad azione 
esecutiva o cautelare. 

Imposta sostitutiva 
Imposta applicata alle prestazioni che sostituisce quella sul reddito delle persone fisiche; gli importi ad essa assoggettati non 
rientrano più nel reddito imponibile e quindi non devono venire indicati nella dichiarazione dei redditi. 

Intermediario 
Soggetto che esercita a titolo oneroso attività di presentazione o proposta di contratti di assicurazione svolgendo atti 
preparatori e/o conclusivi di tali contratti, ovvero presta assistenza e consulenza finalizzata a tali attività. 

IVASS 
Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni, che svolge funzioni di vigilanza nei confronti delle imprese di assicurazione sulla 
base delle linee di politica assicurativa determinate dal Governo. 

Liquidazione 
Pagamento al Beneficiario della prestazione dovuta al verificarsi dell'evento assicurativo. 

Nota informativa 
Documento redatto secondo le disposizioni IVASS che la Società deve consegnare al Contraente prima della sottoscrizione 
del contratto di assicurazione, e che contiene informazioni relative alla Società, al contratto stesso e alle caratteristiche 
assicurative e finanziarie della polizza. 
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Opzione 
Clausola del contratto di assicurazione secondo cui il Contraente può scegliere che la prestazione liquidabile a scadenza sia 
corrisposta in una modalità diversa da quella originariamente prevista. 

Perfezionamento del contratto 
Momento in cui avviene il pagamento del premio. 

Periodo di copertura (o di efficacia) 
Periodo durante il quale il contratto è efficace e le garanzie operanti. 

Prescrizione 
Estinzione del diritto per mancato esercizio dello stesso entro i termini stabiliti dalla legge. I diritti derivanti dai contratti di 
assicurazione sulla vita si prescrivono nel termine di dieci anni dal giorno in cui si è verificato il fatto su cui il diritto si fonda. 

Principio di adeguatezza 
Principio in base al quale la Società è tenuta ad acquisire dal Contraente in fase precontrattuale ogni informazione utile a 
valutare l'adeguatezza della polizza offerta in relazione alle sue esigenze e alla propensione al rischio. 

Proposta 
Documento o modulo sottoscritto dal Contraente, in qualità di proponente, con il quale egli manifesta alla Società la volontà 
di concludere il contratto di assicurazione in base alle caratteristiche ed alle condizioni in esso indicate. 

Questionario sanitario 
Modulo costituito da domande sullo stato di salute e sulle abitudini di vita dell'Assicurato che la Società utilizza al fine di 
valutare i rischi che assume con il contratto di assicurazione. 

Quietanza 
Documento che prova l'avvenuto pagamento del premio, rilasciato su carta intestata della Società in caso di pagamento in 
contanti o con assegno (bancario, circolare o di traenza), costituito invece dell'estratto di conto corrente bancario, in caso di 
accredito alla Società (S.D.D. - Sepa Direct Debit), ovvero dalla ricevuta in caso di pagamento in conto corrente postale. 

Revoca 
Diritto del proponente di revocare la proposta prima della conclusione del contratto. 

Recesso (o ripensamento) 
Diritto del Contraente di recedere dal contratto e farne cessare gli effetti. 

Riattivazione 
Facoltà del Contraente di riprendere, entro i termini indicati nelle condizioni di polizza, il versamento dei premi a seguito della 
sospensione del pagamento degli stessi. Avviene generalmente mediante il versamento del premio non pagato maggiorato 
degli interessi di ritardato pagamento. 

Ricorrenza annuale 
L'anniversario della data di decorrenza del contratto di assicurazione. 

Riscatto 
Facoltà del Contraente di interrompere anticipatamente il contratto, richiedendo la liquidazione del valore maturato risultante 
al momento della richiesta e determinato in base alle Condizioni contrattuali. 

Rischio demografico 
Rischio che si verifichi un evento futuro e incerto attinente alla vita dell'Assicurato, caratteristica essenziale del contratto di 
assicurazione sulla vita; infatti, è al verificarsi dell'evento attinente alla vita umana dell'Assicurato che si ricollega l'impegno 
della Società ad erogare la prestazione assicurata. 

Riserva matematica 
Importo che deve essere accantonato dalla Società per far fronte agli impegni nei confronti degli Assicurati assunti 
contrattualmente. La legge impone alla Società particolari obblighi relativi a tale riserva e alle attività finanziarie in cui essa 
viene investita. 

Scadenza 
Data in cui cessano gli effetti del contratto. 

Sinistro 
Verificarsi dell'evento di rischio assicurato oggetto del contratto e per il quale viene prestata la garanzia ed erogata la relativa 
prestazione assicurata, come ad esempio il decesso dell'Assicurato. 

Società (di assicurazione) 
Società autorizzata all'esercizio dell'attività assicurativa, definita alternativamente anche Società o Impresa di assicurazione, 
con la quale il Contraente stipula il contratto di assicurazione. 

Sostituto d'imposta 
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Soggetto obbligato, all'atto della corresponsione di emolumenti, all'effettuazione di una ritenuta, che può essere a titolo di 
acconto o a titolo definitivo, e al relativo versamento. 

Tassazione separata 
Metodo di calcolo dell'imposta da applicare a redditi a formazione pluriennale, previsto dal legislatore per evitare i maggiori 
oneri per il contribuente che deriverebbero dall'applicazione delle aliquote progressive sui redditi. 

Trasformazione 
Richiesta da parte del Contraente di modificare alcuni elementi del contratto di assicurazione quali la durata, il tipo di garanzia 
o l'importo del premio, le cui condizioni vengono di volta involta concordate tra il Contraente e la Società, che non è 
comunque tenuta a dar seguito alla richiesta di trasformazione. Dà luogo ad un nuovo contratto dove devono essere indicati 
gli elementi essenziali del contratto trasformato. 

Valuta di denominazione 
Valuta o moneta in cui sono espresse le prestazioni contrattuali. 
 

2. DEFINIZIONI RELATIVE ALLA POLIZZA 

Contratto (di assicurazione sulla vita) 
Contratto con il quale la Società, a fronte del pagamento del premio, si impegna a pagare una prestazione assicurata in 
forma di capitale o rendita al verificarsi di un evento attinente alla vita dell'Assicurato. 

Polizza 
Documento che fornisce la prova dell'esistenza del contratto di assicurazione. 

Polizza caso morte (o in caso di decesso) 
Contratto di assicurazione sulla vita con il quale la Società si impegna al pagamento della prestazione assicurata al Beneficiario 
qualora si verifichi il decesso dell'Assicurato. Può essere temporanea, se si prevede che il pagamento sia effettuato qualora il 
decesso dell'Assicurato avvenga nel corso della durata contrattuale, o a vita intera, se si prevede che il pagamento della 
prestazione sia effettuato in qualunque momento avvenga il decesso dell'Assicurato. 

Polizza di assicurazione sulla vita 
Contratto di assicurazione con il quale la Società si impegna a pagare al Beneficiario un capitale o una rendita quando si 
verifichi un evento attinente alla vita dell'Assicurato, quali il decesso o la sopravvivenza ad una certa data. Nell'ambito delle 
polizze di assicurazione sulla vita si possono distinguere varie tipologie quali polizze caso vita, polizze caso morte, polizze 
miste. 

 

3. DEFINIZIONI RELATIVE AL PREMIO 

Premio annuo 
Importo che il Contraente si impegna a corrispondere annualmente secondo un piano di versamenti previsto dal contratto di 
assicurazione. 

Premio complessivo (o lordo) 
Importo complessivo, eventualmente rateizzabile, da versare alla Società quale corrispettivo delle prestazioni previste dal 
contratto di assicurazione. 

Premio di tariffa 
Somma del premio puro e dei caricamenti 

Premio periodico 
Premio versato all'inizio di ciascun periodo secondo quanto previsto dal contratto. Può essere stabilito in misura costante, e 
quindi rimanere invariato per tutta la durata del contratto, oppure in misura variabile, per cui la sua entità può variare di 
periodo in periodo secondo l'andamento di indici predeterminati. 

Premio puro 
Importo che rappresenta il corrispettivo base per la garanzia assicurativa prestata dalla Società con il contratto di 
assicurazione. E' la componente del premio di tariffa calcolata sulla base di determinati dati, quali ipotesi demografiche sulla 
probabilità di morte o di sopravvivenza dell'Assicurato, o ipotesi finanziarie come il rendimento che si può garantire in base 
all'andamento dei mercati finanziari. 

Premio rateizzato o frazionato 
Parte del premio complessivo risultante dalla suddivisione di questo in più parti da versare alle scadenze convenute, ad 
esempio ogni mese o ogni trimestre. Rappresenta un'agevolazione di pagamento offerta al Contraente, a fronte della quale 
la Società può applicare una maggiorazione, ossia i cosiddetti diritti o interessi o costi di frazionamento. 
Premio unico 
Importo che il Contraente corrisponde in unica soluzione alla Società al momento della conclusione del contratto. 
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Sconto di premio 
Operazione descritta nella Nota informativa attraverso la quale la Società riconosce al Contraente una riduzione del premio 
di tariffa applicato, e quindi, di fatto, una maggiorazione delle prestazioni assicurate, in dipendenza di determinate condizioni 
quali il pagamento di un premio eccedente una certa soglia prefissata dalla Società stessa. 

Sovrappremio 
Maggiorazioni di premio richiesta dalla Società per le polizze miste o di puro rischio nel caso in cui l'Assicurato superi 
determinati livelli di rischio o presenti condizione di salute più gravi di quelle normali (sovrappremio sanitario) oppure nel caso 
in cui l'Assicurato svolga attività professionali o sportive particolarmente rischiose (sovrappremio professionale o sportivo). 

Tasso di premio 
Importo indicativo di premio per unità (o migliaia di unità) di prestazione. 
 

4. DEFINIZIONE - PRESTAZIONE E GARANZIE 

Garanzia principale 
Garanzia prevista dal contratto in base alla quale la Società si impegna a pagare la prestazione assicurata al Beneficiario; ad 
essa possono essere abbinate altre garanzie che di conseguenza vengono definite complementari o accessorie. 

Prestazione assicurata 
Somma pagabile sotto forma di capitale o di rendita che la Società garantisce al Beneficiario al verificarsi dell'evento 
assicurato. 
 

Prestazioni in caso di decesso 

Capitale in caso di decesso 
In caso di decesso dell'Assicurato nel corso della durata contrattuale, pagamento del capitale assicurato al Beneficiario. 

Rendita vitalizia immediata in caso di decesso 
In caso di decesso dell'Assicurato nel corso della durata contrattuale, pagamento immediato al Beneficiario di una rendita 
vitalizia da corrispondere finche il Beneficiario è in vita. 
 

Altre prestazioni e garanzie 

Garanzia complementare infortuni 
Copertura assicurativa che prevede in caso di decesso dell'Assicurato dovuto ad infortunio o incidente stradale rispettivamente 
il raddoppio o la triplicazione del capitale pagabile in caso di decesso. 

Esonero dal pagamento dei premi in caso di decesso 
In caso di decesso dell'Assicurato non obbligatorietà della prosecuzione del pagamento dei premi residui relativi alla garanzia 
principale. 

Esonero dal pagamento dei premi in caso di invalidità 
In caso di infortunio o malattia dell'Assicurato che abbia come conseguenza una invalidità permanente, generalmente al di 
sopra di un determinato grado di invalidità, non obbligatorietà della prosecuzione del pagamento dei premi residui relativi 
alla garanzia principale. 

Rendita vitalizia in caso di invalidità 
In caso di infortunio o malattia dell'Assicurato che abbia come conseguenza una invalidità permanente, generalmente al di 
sopra di un determinato grado di invalidità, pagamento di una rendita vitalizia da corrispondere dal momento del 
riconoscimento dello stato di invalidità, finché l'Assicurato è in vita. 

Commorienza 
Caso di decesso di entrambi gli Assicurati senza che sia possibile stabilire quale dei due sia morto prima ai sensi dell'articolo 
4 del C.C. 

Beneficiario per commorienza 
Beneficiario indicato nel simplo di polizza per tale evento. 
 
 
 
 

 

 

 

I dati e le informazioni contenute nelle presenti Condizioni contrattuali sono aggiornati al 1° giugno 2018.

Unità di misura legali: ai sensi del Decreto del Ministro dello Sviluppo Economico del 29/10/2009 (in attuazione 
della Direttiva 2009/3/CE) l’unità di misura temporale base è il “secondo” e quelle derivate il “minuto”, l’ “ora” 
e il “giorno”. Pertanto laddove siano menzionate unità di misura temporali quali l’ “anno” o il “mese”, il 
riferimento alle stesse andrà inderogabilmente inteso rispettivamente a “365 giorni” e “30 giorni”. 



Cognome                                                                                                Nome                                                               Sesso M F  

C.F. Professione                          Data di nascita                         Età Anni Mesi

Comune                                                                                                 Provincia                                  Stato
di nascita                                                                                                di nascita                                 di nascita

Cittadinanza Cittadinanza                       Telefono                                  

Indirizzo di residenza ai sensi del codice civile /Via, numero civico

C.A.P. di  residenza                                      Località di residenza                                                               Provincia di residenza

CONTRAENTE - DATI ANAGRAFICI (Allegare copia del documento di identità valido del Contraente)

ESTREMI  DEL  DOCUMENTO  DI  RICONOSCIMENTO

INFORMAZIONI RIGUARDANTI L’ESECUTORE(**)

Cognome                                                                                                Nome                                                               Sesso M F  

C.F.                                                                                                        Data di nascita
Comune                                                                                                 Provincia                                  Stato
di nascita                                                                                                di nascita                                 di nascita

Cittadinanza Cittadinanza                       Telefono                                  Green card:  SI NO 

Indirizzo di residenza ai sensi del codice civile /Via, numero civico

C.A.P. di  residenza                                      Località di residenza                                                               Provincia di residenza

Indirizzo di corrispondenza: via, numero civico

C.A.P. di corrispondenza                             Località di corrispondenza                                                      Provincia di corrispondenza

SEDE ATTIVITA’ PREVALENTE (indicare Comune) Codice PREVALENTE ATTIVITÀ SVOLTA: (*) - Sezione A

CODICE SOTTOGRUPPO CODICE ATECO

Ai sensi della normativa antiriciclaggio, in caso di Contraenza Persona fisica, fornire le seguenti dichiarazioni:

Contraente: Dichiaro       di essere Persona Politicamente Esposta                             di non essere Persona Politicamente Esposta

Tipo documento                                                                                       Numero documento

Ente di rilascio                                                                                          Località di rilascio

Data di rilascio                                                                                          Data di scadenza

1° ASSICURANDO - DATI ANAGRAFICI

Cognome                                                                                                Nome                                                                Sesso M F  

C.F. Professione                          Data di nascita                         Età Anni Mesi

Comune                                                                                                 Provincia                                  Stato
di nascita                                                                                                di nascita                                 di nascita

Cittadinanza Cittadinanza                       Telefono                                  

Indirizzo di residenza ai sensi del codice civile /Via, numero civico

C.A.P. di  residenza                                      Località di residenza                                                               Provincia di residenza

PROPOSTA DI ASSICURAZIONE SULLA VITA
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Zurich Investments Life S.p.A.

Società a socio unico soggetta all’attività di direzione e coordinamento di Zurich Insurance Company Ltd - Rappresentanza Generale per l’Italia 

Sede e Direzione: Via Benigno Crespi, 23 - 20159 Milano - Tel. +39.0259661 - Fax +39.0259662603
Capitale sociale €164.000.000 i.v. - Iscritta all’Albo Imprese IVASS il 3.1.08 al n. 1.00027 - Società appartenente al Gruppo Zurich Italia, iscritto all’Albo Gruppi IVASS il 28.5.08 al n. 2

C.F./R.I. Milano 02655990584, P.IVA 08921640150 - Imp. aut. con D.M. del 7.11.1953 (G.U. 3.2.1954 n. 27)

Indirizzo PEC: zurich.investments.life@pec.zurich.it - www.zurich.it

PUNTO VENDITA                                                                                           COORDINATE DI RETE                                   MANDATO

2° ASSICURANDO - DATI ANAGRAFICI

Zurich Viceversa

(*)   Vedasi allegato per Istruzioni Compilazione PERSONA FISICA.
(**) “Esecutore”: il soggetto a cui siano conferiti i poteri di rappresentanza per operare in nome e per conto del cliente o del beneficiario. Se trattasi

di soggetto non persona fisica, la persona fisica alla quale in ultima istanza sia attribuito il potere di agire in nome e per conto del cliente. Si
precisa che per esecutore si intende un soggetto diverso dal Contraente, Assicurando  e Legale rappresentante. Ai sensi della normativa antiri-
ciclaggio, il pagamento dei premi assicurativi può essere corrisposto da un soggetto privo di delega se tale versamento rappresenta un obbligo
contrattuale. Nel caso di premi/versamenti aggiuntivi non previsti dal contratto, IVASS stabilisce che l’esecutore debba essere in possesso di
una delega. 

Ai sensi della normativa antiriciclaggio:

Contraente: Dichiaro  non sussiste un esecutore sussiste un esecutore del quale fornisco tutte le informazioni 
                                     necessarie ed aggiornate di cui sono a conoscenza

Contraente: Dichiaro che la relazione tra il Contraente e l’esecutore è la seguente:                                 Nucleo Familiare Altro

Il presente esecutore è munito di delega, che si allega alla presente proposta/polizza è privo di delegaFAC-SIMILE



Modalità di pagamento del premio - Il versamento del premio può essere effettuato:

• nel caso di polizza sottoscritta attraverso un Intermediario assicurativo scelto dal cliente ed autorizzato all’incasso dalla
Società attraverso i seguenti mezzi di pagamento: assegno non trasferibile intestato alla Società o all’Intermediario
assicurativo, o bonifico bancario su c/c intestato all’ Intermediario assicurativo, o bancomat o carta di credito/debito se
disponibile presso l’Intermediario assicurativo; 

• nel caso di contratto sottoscritto presso un Istituto Bancario, attraverso il seguente mezzo di pagamento: addebito in conto
corrente bancario a seguito di disposizione rilasciata dal Contraente contestualmente alla sottoscrizione della proposta. È
data comunque facoltà al Contraente di effettuare il versamento a mezzo rimessa bancaria diretta. 

• nel caso di reimpiego proveniente dalla liquidazione della/e polizza/polizze n. 

                                                                                                                                                                   (ove è previsto)

02.2019 - 8.526 - Zurich Viceversa - Pagina 2 di 6                                                                                                                                                    

GESTIONE SDD

CARATTERISTICHE DEL CONTRATTO

BENEFICIARI

PRESTAZIONE PRINCIPALE

Tariffa                     

Decorrenza                                                                Durata                                                      Scadenza

Capitale assicurato Premio di rata Frazionamento prima rata . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

Frazionamento rate successive . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Premio annuo

Euro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Euro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Euro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SCOPO/NATURA DEL RAPPORTO E ORIGINE DEI FONDI

Risparmio                           Previdenza                              Protezione                               Investimento

Indicare obbligatoriamente   l’origine dei fondi

Stipendio           Patrimonio personale        Altro specificare

Beneficiario caso morte: l'Assicurando sopravvivente 

Beneficiario in caso di commorienza ex art. 4 codice civile:

Cognome (o ragione sociale)                                                 Nome                                                                     Nucleo Familiare*    Altro

Cod. Fisc./P.IVA 

indirizzo di residenza: via, numero civico

C.A.P. di residenza                                   Località di residenza                                                                                           Provincia di residenza
Data di nascita
(gg/mm/aaaa)          /        /                 Comune di nascita                                       Provincia di nascita                  % del Beneficio:             ,     

E-mail                                                                                              Beneficiario escluso dall’invio di comunicazioni prima dell’evento** 
* Ai sensi della normativa antiriciclaggio, il Contraente dichiara la relazione con il Beneficiario designato. La relazione tra il Contraente/Titolare Effettivo del

Contraente ed il Beneficiario/Titolare Effettivo del Beneficiario si intende nella categoria familiare ove il Beneficiario/Titolare effettivo del Beneficiario sia coniuge,
convivente, padre, madre, figlio o figliastro o qualsiasi altra persona che conviva nella stessa unità familiare del Contraente/Titolare Effettivo del Contraente.

** Selezionare la casella per escluderlo dalle comunicazioni.

Beneficiario generico                                                                                                                                                                                                   

Referente Terzo (soggetto, indicato dal Contraente, a cui fare riferimento in caso di decesso dell’Assicurando)

Cognome                                                                                                            Nome                                                                                              

Cod. Fisc. 

Indirizzo di residenza: via, numero civico                                                                                                                                                                                 

C.A.P. di residenza                               Località di residenza                                                                                                   Provincia di residenza             
Data di nascita
(gg/mm/aaaa)          /         /            Comune di nascita                                                                                               Provincia di nascita               

E-mail                                                                                                                 

  Indicazione del conto corrente da addebitare intestato al Contraente 

  Banca Agenzia

  IBAN Gestione SDD:

  SI  NO  

FAC-SIMILE



ATTENZIONE: VIETATO PER L'INTERMEDIARIO INCASSARE SU PROPOSTA 

I sottoscritti Assicurandi:
1.  Dichiarano di dare il consenso all’assicurazione sulla propria vita ai sensi dell’art. 1919 cod. civ.  
2.  Dichiarano che le informazioni fornite nella presente proposta, necessarie alla valutazione del rischio da parte della Società,

sono veritiere e complete e che ne assumono ogni responsabilità anche se sono state scritte da altri.
3.  Prosciolgono dal segreto professionale e legale medici ed Enti che possono o potranno averli curati o visitati e le altre persone

alle quali la Società credesse in ogni tempo di rivolgersi per informazioni.
4.  Prendono atto delle seguenti avvertenze relative alla compilazione del questionario sanitario:
     a)  le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dai soggetti legittimati a fornire le informazioni richieste per

la conclusione del contratto possono compromettere il diritto alla prestazione;
     b)  prima della sottoscrizione del questionario, i soggetti di cui alla lettera a) devono verificare l’esattezza delle dichiarazioni

riportate nel questionario;
     c)  anche nei casi non espressamente previsti dalla Società, gli Assicurandi possono chiedere di essere sottoposti a visita

medica per certificare l’effettivo stato di salute; la Società, anche tramite i propri Intermediari, darà evidenza del costo a
carico degli Assicurandi prima dell’effettuazione degli accertamenti richiesti.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Luogo e data di compilazione
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Firma (leggibile) primo Assicurando
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Firma (leggibile) secondo Assicurando

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Luogo e data di compilazione
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Firma (leggibile) primo Assicurando
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Firma (leggibile) secondo Assicurando

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Firma (leggibile) del Contraente
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Firma (leggibile) dell’Intermediario

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Luogo e data di compilazione

Il sottoscritto Contraente:

1.  Prende atto che il contratto si intende perfezionato e concluso nel momento in cui il Contraente, a seguito della
sottoscrizione della proposta, riceve da parte della Società la polizza debitamente sottoscritta o comunicazione scritta 
di accettazione della proposta. In quest'ultimo caso, la proposta e la comunicazione di accettazione costituiranno ad 
ogni effetto il documento di polizza.

     L'assicurazione entra in vigore, a condizione che sia stato pagato il premio di sottoscrizione, dalle ore 24 del giorno di
conclusione del contratto o del giorno indicato nella polizza quale data di decorrenza dell’Assicurazione, se successivo.

2.  Dichiara che, prima della sottoscrizione del modulo di proposta, ha ricevuto e accettato integralmente il set informativo
costituito dai seguenti documenti nelle rispettive versioni ed edizioni in vigore alla data di sottoscrizione del modulo di proposta
  è composto da:

    I. il Documento informativo precontrattuale per i prodotti assicurativi vita diversi dai prodotti d’investimento
assicurativi (DIP Vita)

    II. il Documento informativo precontrattuale aggiuntivo per i prodotti assicurativi vita diversi dai prodotti
d’investimento assicurativi (DIP aggiuntivo Vita)

    III. le condizioni di assicurazione (comprensive del Glossario dei termini)
    IV. il Modulo di proposta
3.   Consapevole della responsabilità penale derivante da mendaci affermazioni in tal sede, dichiara che i dati identificativi del titolare

del rapporto/dell’operazione riprodotti negli appositi campi della presente proposta corrispondono al vero ed altresì dichiara di aver
fornito ogni informazione di cui è a conoscenza.

Dichiarazione di responsabilità del soggetto che ha effettuato l’operazione per conto del Contraente
Dichiaro che i dati relativi al Contraente sono stati da me forniti e che gli stessi corrispondono a verità

Revoca della proposta e recesso del contratto
Il contraente può revocare la proposta fino al momento della conclusione del contratto, mediante richiesta scritta inviata
all'Impresa con lettera raccomandata A.R. contenente gli elementi identificativi della proposta. 
Entro il termine di trenta giorni dalla conclusione del contratto, il contraente può esercitare il diritto di recesso, mediante richiesta
scritta inviata all'Impresa con lettera raccomandata A.R., contenente gli elementi identificativi del contratto. Il recesso ha l'effetto
di liberare il contraente e l'Impresa da qualsiasi obbligazione derivante dal contratto, con decorrenza dalle ore 24.00 del giorno
di ricezione della comunicazione scritta di recesso. L'Impresa rimborsa quindi al contraente, entro trenta giorni dalla ricezione
della richiesta scritta di recesso, l'importo del premio dovuto al netto delle eventuali di spese di emissione previste dal contratto.
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Gli Assicurandi autorizzano, delegano e conferiscono mandato alla Società ed ai Beneficiari a richiedere ed ottenere in suo
nome e per suo conto, anche nell’interesse della Società e dei Beneficiari stessi, informazioni, certificazioni e documentazione
medica, inclusi altresì dati personali e sensibili (così come definiti dal Regolamento EU 2016/679 e s.m.i)  ai fini della
liquidazione della prestazione in caso di decesso prevista dal Contratto. Prosciogliamo, altresì, dal segreto professionale tutti
i medici e il personale sanitario alle cui prestazioni sia ricorso o dovesse ricorrere sia prima che dopo la sottoscrizione del
Contratto, nonché gli Ospedali, le Cliniche, le Case di Cura, Enti ed Istituti in genere, pubblici o privati, che siano in
possesso di notizie di carattere sanitario che lo riguardino, ai quali, dopo il verificarsi del decesso, la Società, e o i Beneficiari,
si rivolga al fine di ottenere informazioni necessarie per la corretta liquidazione della prestazione in caso di decesso.

FAC-SIMILE



Consenso al trattamento dei dati

Il/i sottoscritto/i ricevuta e letta l’Informativa, dichiara/no di prendere atto che i suoi dati personali – ivi inclusi i dati relativi alla salute
- saranno trattati dalla Società per le finalità di cui al punto 2 a) dell’Informativa medesima (finalità contrattuali e di legge). Inoltre,
il Contraente, qualora soggetto diverso dall’Assicurando, dal Beneficiario e dal Referente Terzo, dichiara di provvedere a rendere noti
i contenuti dell’Informativa all’Assicurando/Beneficiario/Referente Terzo alla prima occasione di contatto con quest’ultimo/i.

Data                                                  Firma (leggibile) del Contraente*/Assicurando

Data                                                  Firma (leggibile) del secondo Assicurando

Inoltre, il Contraente presta il suo specifico, libero e facoltativo consenso, al trattamento dei suoi dati personali:

(b)   per finalità di marketing, invio di offerte promozionali, iniziative commerciali dedicate, inviti alla
partecipazione a concorsi a premi, materiale pubblicitario e vendita di prodotti o servizi della Società o
di altre Società del Gruppo Zurich Insurance Group Ltd (tramite strumenti automatizzati quali ad
esempio fax, sms, posta elettronica etc e strumenti tradizionali quali posta e telefono) nonché per
consentire alla Società di condurre ricerche di mercato.  

(c)   per consentire alla Società di effettuare rilevazioni statistiche, al fine di migliorare i propri prodotti e servizi.

(d)   per la comunicazione degli stessi a soggetti terzi come indicati al punto 2 lett. d) dell’Informativa, i
quali potranno a loro volta trattarli per loro proprie finalità di marketing, invio di comunicazioni
commerciali e vendita diretta tramite posta, posta elettronica, telefono, fax e qualsiasi altra tecnica
di comunicazione a distanza, automatizzata e non automatizzata.  

Data                                                  Firma (leggibile) del Contraente*

* in caso di soggetti minori il consenso viene prestato dal soggetto/i che esercita/tano la responsabilità genitoriale

SI NO

SPAZIO RISERVATO ALL’INTERMEDIARIO Valutazione ai sensi del D.lgs. 231/2007 e successive modifiche e integrazioni

Valutazione dell’intermediario:

A Reticenza nel fornire le informazioni richieste  B Poca trasparenza della struttura di controllo 

C Inusualità della transazione e/o delle modalità operative o della tempistica

D L’interposizione di terzi senza alcuna motivazione commerciale apprezzabile  E Comportamento che non denota anomalie
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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Firma (leggibile) dell’Intermediario
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Luogo e data di compilazione

Consenso alla trasmissione della documentazione in formato elettronico

Io sottoscritto/a, presto il mio consenso alla trasmissione in formato elettronico della documentazione e del-
le comunicazioni relative al presente contratto che progressivamente verranno rese disponibili in tale forma-
to. A tal fine, fornisco un indirizzo e-mail esistente, abilitato alla ricezione di messaggistica e non
appartenente all’intermediario assicurativo, impegnandomi a comunicare tempestivamente e per iscritto
ogni eventuale variazione al riguardo. 

INDIRIZZO E-MAIL 

Nome e Cognome/denominazione                                                 Data e Firma

Contraente                                                                                      

SI NO

FAC-SIMILE



Se SI specificare: Quali - In che anno - Da quanto tempo - Quantità giornaliera -

Se SI specificare se guarito senza conseguenze:   SI NO 

Se SI specificare se guarito senza conseguenze:   SI NO 

Se SI specificare se guarito senza conseguenze:   SI NO 

Se SI specificare se guarito senza conseguenze:   SI NO 

Se SI specificare se guarito senza conseguenze:   SI NO 

Se SI specificare se guarito senza conseguenze:   SI NO 

Se SI specificare se guarito senza conseguenze:   SI NO 

Se SI specificare se guarito senza conseguenze:   SI NO 

Se SI specificare se guarito senza conseguenze:   SI NO 

Se SI specificare se guarito senza conseguenze:   SI NO 

Se SI specificare se guarito senza conseguenze:   SI NO 

Se SI specificare: Quali - In che anno - Per quanto tempo - Diagnosi

Se SI specificare: Quali - In che anno - Per quanto tempo - Diagnosi

Se SI specificare: Quali - In che anno - Per quanto tempo - Diagnosi

Se SI specificare: Quali - In che anno - Per quanto tempo - Diagnosi

Se SI specificare: Quali - In che anno - Per quanto tempo - Diagnosi

Se SI specificare: Quali - In che anno - Per quanto tempo - Diagnosi

Se SI specificare: Quali - In che anno - Per quanto tempo - Diagnosi

SI
NO

SI
NO

SI
NO

SI
NO

SI
NO

SI
NO

SI
NO

SI
NO

SI
NO

SI
NO

SI
NO

SI
NO

SI
NO

SI
NO

Dichiarazioni dell’Assicurando

Dichiarazioni sanitarie per assunzione del rischio - garanzia CASO MORTE

Se SI specificare: Per quali cause - In che anno - Per quanto tempo - Diagnosi

Se SI specificare: Quali - In che anno - Per quanto tempo - Diagnosi

Se SI specificare: Quali?

Se SI specificare: Quali? Prende parte a gare o competizioni sportive? 

1.     È mai stato ricoverato in Case di cura, Ospedali, ecc. o si è mai sottoposto ad interventi
chirurgici (salvo per appendicectomia, ernia inguinale, adenotonsillectomia, chirurgia
estetica, parto, emorroidi, ragadi, varici, lesioni a menischi o legamenti, fratture di arti,
estrazioni dentali, deviazione del setto nasale, alluce valgo )?

2.    Ha sofferto o soffre di malattie:

        -   dell’apparato cardiocircolatorio?  (infarto, angina pectoris, ipertensione, valvulopatie,
varici degli arti inferiori, altre malattie o disturbi)

        -   dell’apparato respiratorio?
(asma, bronchite, enfisema, pleurite, tubercolosi, tumori, altre malattie o disturbi)

        -   dell’apparato digerente?
           (gastroduodenite, ulcera gastroduodenale, coliti ulcerose, epatite virale, cirrosi

epatica, calcolosi della colicisti, tumori, altre malattie e disturbi)

        -   dell’apparato genito-urinario? 
(nefriti, calcolosi, ipertrofia prostatica, tumori, alterazioni del ciclo o disturbi genitali)

        -   dell’apparato muscolo-scheletrico?
            (artriti, artrosi, tumori, altre malattie o disturbi)

        -   del sistema nervoso o della psiche?
            (epilessia, paresi, paralisi, tumori, nevrosi, ansia, depressioni, schizofrenia, altre

malattie o disturbi)

        -   del sistema endocrino metabolico?
(diabete, alterazioni del colesterolo o degli altri grassi del sangue, alterazioni
dell’ipofisi, della tiroide, del surrene, altre malattie o disturbi)

        -   del sangue?
            (anemie, emorragie, leucemie, linfomi altre malattie o disturbi)

Se SI specificare: Quali - In che anno - Per quanto tempo - DiagnosiSI
NO

        -   del sistema immunitario?
            (artrite reumatoide, sindrome di Syogren, positività ad HIV, etc.)

3.     Fa o ha fatto uso di sostanze stupefacenti o di alcolici oppure ha in questo momento
patologie che prevedono un trattamento farmacologico superiore a 30 giorni consecutivi?

4.     Fa o ha fatto uso di tabacco?

Se SI specificare: Quali - Diagnosi

L’Assicurando pratica sports pericolosi? (es. freeclimbing, alpinismo, sub, parapendio, paraca-
dutismo, etc.) 
Come professionista o come dilettante?

1° Assicurando 
Cognome e Nome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Data di nascita . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Professione . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

L’Assicurando nell’esercizio della sua professione, è esposto a speciali pericoli?
(es. contatti con: materie venefiche, esplosive, linee elettriche alta tensione, fonditura, lavori
su impalcatura o tetti)

L’Assicurando guida con continuità autocarri o autotreni? 
(specificare la merce trasportata)

6.     Dichiari:                          altezza e peso attuali:           cm.               Kg.

5.     Si è sottoposto negli ultimi 12 mesi a indagini diagnostiche od esami ematochimici (ad
es. risonanza magnetica, ecografie, TAC, scintigrafie, radiografie, biopsie, colonscopia,
ECG) che abbiano dato esiti fuori dalla norma? Oppure è in attesa di effettuare indagini
diagnostiche particolari?

IN CASO DI IPERTENSIONE DICHIARI I VALORI PRESSORI:                                             MAX.                    MIN.

SI
NO

SI

Se SI specificare: Da quanti anni - Quantità giornaliera -

HO SMESSO Da quanti anni
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FAC-SIMILE



Se SI specificare: Quali - In che anno - Da quanto tempo - Quantità giornaliera -

Se SI specificare se guarito senza conseguenze:   SI NO 

Se SI specificare se guarito senza conseguenze:   SI NO 

Se SI specificare se guarito senza conseguenze:   SI NO 

Se SI specificare se guarito senza conseguenze:   SI NO 

Se SI specificare se guarito senza conseguenze:   SI NO 

Se SI specificare se guarito senza conseguenze:   SI NO 

Se SI specificare se guarito senza conseguenze:   SI NO 

Se SI specificare se guarito senza conseguenze:   SI NO 

Se SI specificare se guarito senza conseguenze:   SI NO 

Se SI specificare se guarito senza conseguenze:   SI NO 

Se SI specificare se guarito senza conseguenze:   SI NO 

Se SI specificare: Quali - In che anno - Per quanto tempo - Diagnosi

Se SI specificare: Quali - In che anno - Per quanto tempo - Diagnosi

Se SI specificare: Quali - In che anno - Per quanto tempo - Diagnosi

Se SI specificare: Quali - In che anno - Per quanto tempo - Diagnosi

Se SI specificare: Quali - In che anno - Per quanto tempo - Diagnosi

Se SI specificare: Quali - In che anno - Per quanto tempo - Diagnosi

Se SI specificare: Quali - In che anno - Per quanto tempo - Diagnosi

SI
NO

SI
NO

SI
NO

SI
NO

SI
NO

SI
NO

SI
NO

SI
NO

SI
NO

SI
NO

SI
NO

Dichiarazioni sanitarie per assunzione del rischio - garanzia CASO MORTE

Se SI specificare: Per quali cause - In che anno - Per quanto tempo - Diagnosi

Se SI specificare: Quali - In che anno - Per quanto tempo - Diagnosi

1.     È mai stato ricoverato in Case di cura, Ospedali, ecc. o si è mai sottoposto ad interventi
chirurgici (salvo per appendicectomia, ernia inguinale, adenotonsillectomia, chirurgia
estetica, parto, emorroidi, ragadi, varici, lesioni a menischi o legamenti, fratture di arti,
estrazioni dentali, deviazione del setto nasale, alluce valgo )?

2.    Ha sofferto o soffre di malattie:

        -   dell’apparato cardiocircolatorio?  (infarto, angina pectoris, ipertensione, valvulopatie,
varici degli arti inferiori, altre malattie o disturbi)

        -   dell’apparato respiratorio?
(asma, bronchite, enfisema, pleurite, tubercolosi, tumori, altre malattie o disturbi)

        -   dell’apparato digerente?
           (gastroduodenite, ulcera gastroduodenale, coliti ulcerose, epatite virale, cirrosi

epatica, calcolosi della colicisti, tumori, altre malattie e disturbi)

        -   dell’apparato genito-urinario? 
(nefriti, calcolosi, ipertrofia prostatica, tumori, alterazioni del ciclo o disturbi genitali)

        -   dell’apparato muscolo-scheletrico?
            (artriti, artrosi, tumori, altre malattie o disturbi)

        -   del sistema nervoso o della psiche?
            (epilessia, paresi, paralisi, tumori, nevrosi, ansia, depressioni, schizofrenia, altre

malattie o disturbi)

        -   del sistema endocrino metabolico?
(diabete, alterazioni del colesterolo o degli altri grassi del sangue, alterazioni
dell’ipofisi, della tiroide, del surrene, altre malattie o disturbi)

        -   del sangue?
            (anemie, emorragie, leucemie, linfomi altre malattie o disturbi)

Se SI specificare: Quali - In che anno - Per quanto tempo - DiagnosiSI
NO

        -   del sistema immunitario?
            (artrite reumatoide, sindrome di Syogren, positività ad HIV, etc.)

3.     Fa o ha fatto uso di sostanze stupefacenti o di alcolici oppure ha in questo momento
patologie che prevedono un trattamento farmacologico superiore a 30 giorni consecutivi?

4.     Fa o ha fatto uso di tabacco?

Se SI specificare: Quali - Diagnosi

6.     Dichiari:                          altezza e peso attuali:           cm.               Kg.

5.     Si è sottoposto negli ultimi 12 mesi a indagini diagnostiche od esami ematochimici (ad
es. risonanza magnetica, ecografie, TAC, scintigrafie, radiografie, biopsie, colonscopia,
ECG) che abbiano dato esiti fuori dalla norma? Oppure è in attesa di effettuare indagini
diagnostiche particolari?

IN CASO DI IPERTENSIONE DICHIARI I VALORI PRESSORI:                                             MAX.                    MIN.

SI
NO

SI

Se SI specificare: Da quanti anni - Quantità giornaliera -

HO SMESSO Da quanti anni

SI
NO

SI
NO

SI
NO

Dichiarazioni dell’Assicurando

Se SI specificare: Quali?

Se SI specificare: Quali? Prende parte a gare o competizioni sportive? L’Assicurando pratica sports pericolosi? (es. freeclimbing, alpinismo, sub, parapendio, paraca-
dutismo, etc.) 
Come professionista o come dilettante?

2° Assicurando 
Cognome e Nome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Data di nascita . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Professione . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

L’Assicurando nell’esercizio della sua professione, è esposto a speciali pericoli?
(es. contatti con: materie venefiche, esplosive, linee elettriche alta tensione, fonditura, lavori
su impalcatura o tetti)

L’Assicurando guida con continuità autocarri o autotreni? 
(specificare la merce trasportata)

02.2019 - 8.526 - Zurich Viceversa - Pagina 6 di 6                                                                                                                                                    
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Sezione A

Codice Prevalente Attività Svolta 
(Persona fisica)

01 Non Comunicato
02 Agricoltore-Allevatore
03 Artigiano
04 Commerciante
05 Rappresentante
06 Imprenditore
07 Operaio
08 Dirigente
09 Impiegato
10 Insegnante
11 Giornalista-Pubblicista
12 Libero Professionista
13 Autotrasportatore

14 Vigile
15 Casalinga
16 Pensionato
17 Studente
18 Politico-Diplomatico
19 Politico-Parlamentare
20 Gestore di Immobili/Patrimoni
21 Consulente
22 Disoccupato
23 Medici e Farmacisti
24 Paramedici
25 Notai, Avvocati
26 Commercialisti e Ragionieri

27 Ing., Arch., Geom., Periti
28 Agenti, Mediatori, Intermediari
29 Funzionario
30 Magistrato
31 Militare-Ufficiale di Alto Livello
32 Militare Semplice
33 Artista
34 Sportivo Professionista
35 Amministratore di stabili
36 Collaboratore
37 Alta Dirigenza Statale
38 Membro Corte dei Conti
39 Membro Cda delle Banche Centrali

P.E.P “persone politicamente esposte”: le persone fisiche
che occupano o hanno cessato di occupare da meno di un
anno importanti cariche pubbliche, nonché i loro familiari e
coloro che con i predetti soggetti intrattengono notoriamen-
te stretti legami, come di seguito elencate:
1)  sono persone fisiche che occupano o hanno occupato

importanti cariche pubbliche coloro che ricoprono o
hanno ricoperto la carica di:

     1.1  Presidente della Repubblica, Presidente del Consiglio,
Ministro, Vice-Ministro e Sottosegretario, Presidente
di Regione, assessore regionale, Sindaco di capoluogo
di provincia o città metropolitana, Sindaco di comune
con popolazione non inferiore a 15.000 abitanti non-
ché cariche analoghe in Stati esteri;

     1.2  deputato, senatore, parlamentare europeo, consiglie-
re regionale nonché cariche analoghe in Stati esteri;

     1.3  membro degli organi direttivi centrali di partiti po-
litici;

     1.4  giudice della Corte Costituzionale, magistrato della
Corte di Cassazione o della Corte dei conti, consi-
gliere di Stato e altri componenti del Consiglio di
Giustizia Amministrativa per la Regione siciliana
nonché cariche analoghe in Stati esteri;

     1.5  membro degli organi direttivi delle banche centrali e
delle autorità indipendenti;

     1.6  ambasciatore, incaricato d’affari ovvero cariche equi-
valenti in Stati esteri, ufficiale di grado apicale delle
forze armate ovvero cariche analoghe in Stati esteri;

     1.7   componente degli organi di amministrazione, direzio-
ne o controllo delle imprese controllate, anche indiret-
tamente, dallo Stato italiano o da uno Stato estero
ovvero partecipate, in misura prevalente o totalitaria,
dalle Regioni, da comuni capoluoghi di provincia e
città metropolitane e da comuni con popolazione
complessivamente non inferiore a 15.000 abitanti;

     1.8  direttore generale di ASL e di azienda ospedaliera, di
azienda ospedaliera universitaria e degli altri enti del
servizio sanitario nazionale.

     1.9  direttore, vicedirettore e membro dell’organo di ge-
stione o soggetto svolgenti funzioni equivalenti in
organizzazioni internazionali;

2)  sono familiari di persone politicamente esposte:
     i genitori, il coniuge o la persona legata in unione civile

o convivenza di fatto   o istituti assimilabili alla persona
politicamente esposta, i figli e i loro coniugi nonché le
persone legate ai figli in unione civile o convivenza di fat-
to o istituti assimilabili;

3)  sono soggetti con i quali le persone politicamente espo-
ste intrattengono notoriamente stretti legami:

     3.1  le persone fisiche legate alla persona politicamente
esposta per via della titolarità effettiva congiunta di
enti giuridici o di altro stretto rapporto di affari;

     3.2  le persone fisiche che detengono solo formalmente il
controllo totalitario di un’entità notoriamente costi-
tuita, di fatto, nell’interesse e a beneficio di una per-
sona politicamente esposta.

P.E.P. “Persone Politicamente Esposte”
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Proposta di Assicurazione sulla Vita n.

A    Contraente - Dati anagrafici (Allegare copia del documento di identità valido del Contraente)

Cognome (o Ragione Sociale)  Nome   Sesso M    F   

C.F./P.IVA                    Data di nascita                  /                 /                           

Comune di nascita   Provincia di nascita   Stato di nascita  

Cittadinanza   Cittadinanza   Telefono  

Paga le tasse negli Stati Uniti d’America/US Territories?   SI    NO Se SI, TIN/ GIIN:                                                                                                                                            

Ha la Residenza Fiscale in uno Stato diverso dall’Italia?   SI    NO Se SI: stato residenza 1:                                                   Codice di Identificazione Fiscale NIF1                    

 stato residenza 2:                                                   Codice di Identificazione Fiscale NIF2                   
Indirizzo di residenza/Sede: via, numero civico  

C.A.P. di  residenza   Località di residenza   Provincia di residenza  

Indirizzo di corrispondenza: è vietato fissarlo presso l’Intermediario 

via, numero civico  

C.A.P. di corrispondenza   Località di corrispondenza   Provincia di corrispondenza  

Sede Attività prevalente (indicare Comune)    Codice prevalente Attività svolta: (*) - Sezione A  

Codice SOTTOGRUPPO    Codice ATECO  

Per Persona Giuridica Allegare:            VISURA CAMERALE               ALTRO, specificare  

Codice TIPO SOCIETÀ (*)(sezione B)  

L’attività d’Impresa include relazioni con paesi di cui all’Allegato 1 (si veda pag. 7)           SI        NO

Se il cliente è un’organizzazione non profit, indicare la classe di beneficiari cui si rivolgono le attività svolte.

Classe di beneficiari: 

Il Contraente Persona Giuridica è un’Entità Non Finanziaria Passiva così come definita dal Decreto Ministeriale 28/10/2015 in attuazione della Legge 18 Giugno 2015 nr 95, Art 1, 

Lettera gg e riferimenti successivi?  SI  NO

Ai sensi della normativa antiriciclaggio, in caso di Contraenza Persona fisica, fornire le seguenti dichiarazioni:

Contraente:  Dichiaro  di essere Persona Politicamente Esposta di non essere Persona Politicamente Esposta

A1 - Legale Rappresentante - Dati anagrafici (solo per Contraente Persona Giuridica) 

(Allegare copia del documento di identità valido del Legale Rappresentante)

Cognome  Nome   Sesso M    F   

C.F.                    Data di nascita                  /                 /                           

Comune di nascita   Provincia di nascita  

Indirizzo di residenza /domicilio: via, numero civico  

C.A.P.   Località di residenza/domicilio   Provincia di residenza/domicilio  

A2 - Estremi del documento di riconoscimento

Tipo documento     Numero documento                                                                                            

Ente di rilascio   Località di rilascio                                                                                                               

Data di rilascio   Data di scadenza                                                                                                                

B    Informazioni riguardanti il titolare effettivo

Dichiaro sotto la mia responsabilità che:
non sussiste un titolare effettivo  sussiste un titolare effettivo del rapporto del quale fornisco tutte le informazioni necessarie ed aggiornate di cui sono a conoscenza 

Mandato    Codice Intermediario   Punto vendita           

A3 - Informazioni riguardanti l’Esecutore(**)

Ai sensi della normativa antiriciclaggio:

Contraente:  Dichiaro    non sussiste un esecutore    sussiste un esecutore del quale fornisco tutte le informazioni
        necessarie ed aggiornate di cui sono a conoscenza

Contraente:  Dichiaro che la relazione tra il Contraente/Titolare Effettivo e l’esecutore è la seguente:   Nucleo Familiare   Altro

Il presente esecutore       è munito di delega, che si allega alla presente proposta/polizza   è privo di delega

(*) Vedasi allegato PERSONA FISICA e PERSONA GIURIDICA.
(**) “Esecutore”: il soggetto a cui siano conferiti i poteri di rappresentanza per operare in nome e per conto del cliente o del beneficiario. Se trattasi di soggetto non persona fisica, la persona fisica alla quale in ultima 

istanza sia attribuito il potere di agire in nome e per conto del cliente. Si precisa che per esecutore si intende un soggetto diverso dal Contraente, Assicurando e Legale rappresentante. Ai sensi della normativa 
antiriciclaggio, il pagamento dei premi assicurativi può essere corrisposto da un soggetto privo di delega se tale versamento rappresenta un obbligo contrattuale. Nel caso di premi/versamenti aggiuntivi non previsti 
dal contratto, IVASS stabilisce che l’esecutore debba essere in possesso di una delega.

Zurich Investments Life S.p.A.
Società a socio unico soggetta all’attività di direzione e coordinamento di Zurich Insurance Company Ltd 
Rappresentanza Generale per l’Italia - Sede e Direzione: Via Benigno Crespi, 23 - 20159 Milano
Tel. +39.0259661 - Fax +39.0259662603 - Capitale sociale €164.000.000 i.v. 
Iscritta all’Albo Imprese IVASS il 3.1.08 al n. 1.00027 - Società appartenente al Gruppo Zurich Italia, 
iscritto all’Albo Gruppi IVASS il 28.5.08 al n. 2 - C.F./R.I. Milano 02655990584, P.IVA 08921640150 
Imp. aut. con D.M. del 7.11.1953 (G.U. 3.2.1954 n. 27)
Indirizzo PEC: zurich.investments.life@pec.zurich.it - www.zurich.it
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D   Assicurando - Dati anagrafici 

D1 - Primo Assicurando

Cognome   Nome   Sesso M    F   

C.F.                    Professione   Data di nascita               /              /                  

Comune di nascita   Provincia di nascita   Stato di nascita  

Cittadinanza   Cittadinanza   Telefono  

Indirizzo di residenza: via, numero civico  

C.A.P. di  residenza   Località di residenza   Provincia di residenza  

D3 - Secondo Assicurando (se prodotto Zurich Viceversa)

Cognome   Nome   Sesso M    F   

C.F.                    Professione   Data di nascita               /              /                  

Comune di nascita   Provincia di nascita   Stato di nascita  

Cittadinanza   Cittadinanza   Telefono  

Indirizzo di residenza: via, numero civico  

C.A.P. di  residenza   Località di residenza   Provincia di residenza  

D2 - Estremi del documento di riconoscimento

Tipo documento   Numero documento  

Ente di rilascio   Località di rilascio                                                                                                              

Data di rilascio   Data di scadenza   

D4 - Estremi del documento di riconoscimento (se prodotto Zurich Viceversa)

Tipo documento   Numero documento  

Ente di rilascio   Località di rilascio                                                                                                              

Data di rilascio   Data di scadenza   

Indicare Scopo e natura 

 Risparmio            Previdenza            Protezione            Investimento

Indicare obbligatoriamente l’origine dei fondi

 Stipendio  Patrimonio personale  Altro specificare                                                                                            

C     Scopo/Natura del Rapporto e Origine dei Fondi 

E    Caratteristiche del contratto

 
 Z Integra 

Tariffa 

Mod. 8.0060 ed. 

Rendita vitalizia differita con 
controassicurazione e con rivalutazione 
annua della rendita, a premio annuo
(Premio annuo versato minimo 1.200 E) 

 Z Integra 

Tariffa 

Mod. 8.0060 ed. 

Rendita vitalizia differita con 
controassicurazione e con rivalutazione 
annua della rendita, a premio unico 
(Premio unico versato minimo 5.000 E) 

 Zurich Progetto

Tariffa 

Mod. 8.338 ed. 

Vita intera per il caso morte con 
rivalutazione annua del capitale, a 
premio annuo 
(Premio annuo versato minimo 1.800 E) 

 Taboo 

Mod. 8.964 ed. 

  Tariffa: Non Fumatori

  Tariffa: Fumatori

Contratto di assicurazione sulla vita 
Temporanea per il caso morte

 Zurich Viceversa 

Tariffa 

Mod. 8.522 ed. 

Contratto di assicurazione 
temporanea per il caso di morte a 
capitale e premio annuo costante  

  

Tariffa 

Mod.  ed. 
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Beneficiari caso vita (se previsto dalla forma assicurativa)

Cognome (o ragione sociale)  Nome     Nucleo Familiare*    Altro

Cod. Fisc./Partita IVA                  

Indirizzo di residenza: via, numero civico  

C.A.P. di  residenza   Località di residenza   Provincia di residenza  
Data di nascita
(gg/mm/aaaa)            /           /                       Comune di nascita  Provincia di nascita    % del Beneficio:                 ,          

E-mail   Beneficiario escluso dall’invio di comunicazioni prima dell’evento**    

Cognome (o ragione sociale)  Nome     Nucleo Familiare*    Altro

Cod. Fisc./Partita IVA                  

Indirizzo di residenza: via, numero civico  

C.A.P. di  residenza   Località di residenza   Provincia di residenza  
Data di nascita
(gg/mm/aaaa)            /           /                       Comune di nascita  Provincia di nascita    % del Beneficio:                 ,          

E-mail   Beneficiario escluso dall’invio di comunicazioni prima dell’evento**    

F    Beneficiari

Durata (se prevista dalla forma assicurativa) Anni    Durata pagamento premi  Anni                              

 Capitale assicurato
 (sia per Taboo che per Zurich Viceversa) 

Euro  
 

 Malattia grave
 (solo per Taboo) 

Capitale assicurato 

Euro  
(fasce di capitale: € 50.000,00 - € 100.000,00 - € 150.000,00) 

 Complementare Infortuni
 (solo per Taboo) 

 (capitale max € 260.000,00)

 Spese di emissione (se previste) Euro   

 Premio annuo di tariffa (se previsto dalla forma assicurativa) Euro   

Frazionamento (se prevista dalla forma assicurativa)

 Annuale            Semestrale            Trimestrale            Mensile (*)

*  In caso di frazionamento mensile del premio annuo è obbligatorio versare le prime 6 mensilità e richiedere l’attivazione dell’addebito diretto SEPA (SDD)

Indicare le coordinate bancarie del conto corrente intestato al contraente per il pagamento tramite BONIFICO BANCARIO della cedola annua. (se previsto)
 IBAN

 IT        

  N. Contr. CIN ABI CAB Numero di c/c

 Premio di rata versato all’atto della sottoscrizione della proposta Euro   

Beneficiari caso morte 
(solo per Viceversa) L’Assicurando sopravvivente.

Cognome (o ragione sociale)  Nome     Nucleo Familiare*    Altro

Cod. Fisc./Partita IVA                  

Indirizzo di residenza: via, numero civico  

C.A.P. di  residenza   Località di residenza   Provincia di residenza  
Data di nascita
(gg/mm/aaaa)            /           /                       Comune di nascita  Provincia di nascita    % del Beneficio:                 ,          

E-mail   Beneficiario escluso dall’invio di comunicazioni prima dell’evento**    

Cognome (o ragione sociale)  Nome     Nucleo Familiare*    Altro

Cod. Fisc./Partita IVA                  

Indirizzo di residenza: via, numero civico  

C.A.P. di  residenza   Località di residenza   Provincia di residenza  
Data di nascita
(gg/mm/aaaa)            /           /                       Comune di nascita  Provincia di nascita    % del Beneficio:                 ,          

E-mail   Beneficiario escluso dall’invio di comunicazioni prima dell’evento**    

* Ai sensi della normativa antiriciclaggio, il Contraente dichiara la relazione con il Beneficiario designato.  La relazione tra il Contraente/Titolare Effettivo ed il Beneficiario si intende nella categoria familiare ove 
il Beneficiario sia coniuge, convivente, padre, madre, figlio o figliastro o qualsiasi altra persona che conviva nella stessa unità familiare del Contraente/Titolare Effettivo.

** Selezionare la casella per escluderlo dalle comunicazioni.

In alternativa:

Beneficiario generico  
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 G   Attivazione garanzie accessorie (solo per  prodotto Z Integra)

Garanzia accessoria Invalidità Totale Permanente (**)
 20.000,00 Euro            40.000,00 Euro            60.000,00 Euro

** Garanzia attivabile solo per tariffa a premio annuo e subordinata alla presentazione del questionario sanitario debitamente compilato, che verrà valutato dalla Società.

 H   Modalità di pagamento del premio

 ASSEGNO BANCARIO/CIRCOLARE non trasferibile all’ordine di Zurich Investments Life S.p.A.
Il Contraente dichiara che il premio è pagato da      Contraente       Esecutore (1)

Tipo Assegno Numero Banca Emittente/Trassata Piazza

 Banc.

 Banc.

 Circ.

 Circ.

 BONIFICO BANCARIO a favore del conto corrente intestato a Zurich Investments Life S.p.A.

Coordinate bancarie del conto corrente intestato al Contraente/Esecutore - Intestatario del conto corrente:       il Contraente        l’Esecutore (1)
Banca   Agenzia  
IBAN

(1) “Esecutore”: il soggetto a cui siano conferiti i poteri di rappresentanza per operare in nome e per conto del cliente o del beneficiario. Se trattasi di soggetto non persona fisica, la persona fisica alla 
quale in ultima istanza sia attribuito il potere di agire in nome e per conto del cliente. Si precisa che per esecutore si intende un soggetto diverso dal Contraente, Assicurando e Legale rappresentante.
Ai sensi dell’Articolo 29 del Reg. IVASS 5/2014, il pagamento dei premi assicurativi può essere corrisposto da un soggetto privo di delega se tale versamento rappresenta un obbligo contrattuale.
Nel caso di premi/versamenti aggiuntivi non previsti dal contratto, IVASS stabilisce che l’esecutore debba essere in possesso di una delega, che si allega al presente modulo.

Per i premi successivi al primo è ammesso anche il pagamento tramite autorizzazione permanente di addebito diretto (S.D.D. - Sepa Direct Debit) su conto corrente 
intestato al Contraente.

 Reimpiego proveniente dalla liquidazione della/e polizza/polizze n. (ove è previsto)

Beneficiario in caso di commorienza ex art. 4 codice civile (solo per Viceversa)

Cognome (o ragione sociale)  Nome     Nucleo Familiare*    Altro

Cod. Fisc./Partita IVA                  

Indirizzo di residenza: via, numero civico  

C.A.P. di  residenza   Località di residenza   Provincia di residenza  
Data di nascita
(gg/mm/aaaa)            /           /                       Comune di nascita  Provincia di nascita    % del Beneficio:                 ,          

E-mail   Beneficiario escluso dall’invio di comunicazioni prima dell’evento**    

Cognome (o ragione sociale)  Nome     Nucleo Familiare*    Altro

Cod. Fisc./Partita IVA                  

Indirizzo di residenza: via, numero civico  

C.A.P. di  residenza   Località di residenza   Provincia di residenza  
Data di nascita
(gg/mm/aaaa)            /           /                       Comune di nascita  Provincia di nascita    % del Beneficio:                 ,          

E-mail   Beneficiario escluso dall’invio di comunicazioni prima dell’evento**    

Referente Terzo (soggetto, indicato dal Contraente, a cui fare riferimento in caso di decesso dell’Assicurando)
Cognome  Nome  

Cod. Fisc.                  

Indirizzo di residenza: via, numero civico  

C.A.P. di  residenza   Località di residenza   Provincia di residenza  
Data di nascita
(gg/mm/aaaa)            /           /                       Comune di nascita  Provincia di nascita  

E-mail  

Cognome  Nome  

Cod. Fisc.                  

Indirizzo di residenza: via, numero civico  

C.A.P. di  residenza   Località di residenza   Provincia di residenza  
Data di nascita
(gg/mm/aaaa)            /           /                       Comune di nascita  Provincia di nascita    % del Beneficio:                 ,          

E-mail   Beneficiario escluso dall’invio di comunicazioni prima dell’evento**    

In alternativa:

Beneficiario generico  
In caso di mancata compilazione dei dati anagrafici del beneficiario/i, la Società potrà incontrare, al decesso dell’Assicurando, maggiori difficoltà nell’identificazione e 
nella ricerca degli stessi. La modifica o la revoca di uno o più beneficiari deve essere comunicata tempestivamente alla Società.

In alternativa:

Beneficiario generico  
In caso di mancata compilazione dei dati anagrafici del beneficiario/i, la Società potrà incontrare, al decesso dell’Assicurando, maggiori difficoltà nell’identificazione e 
nella ricerca degli stessi. La modifica o la revoca di uno o più beneficiari deve essere comunicata tempestivamente alla Società.

* Ai sensi della normativa antiriciclaggio, il Contraente dichiara la relazione con il Beneficiario designato. 
 La relazione tra il Contraente/Titolare Effettivo del Contraente ed il Beneficiario/Titolare Effettivo del Beneficiario si intende nella categoria familiare ove il Beneficiario/Titolare effettivo del Beneficiario sia 

coniuge, convivente, padre, madre, figlio o figliastro o qualsiasi altra persona che conviva nella stessa unità familiare del Contraente/Titolare Effettivo del Contraente.
** Selezionare la casella per escluderlo dalle comunicazioni.

* Ai sensi della normativa antiriciclaggio, il Contraente dichiara la relazione con il Beneficiario designato.  La relazione tra il Contraente ed il Beneficiario si intende nella categoria familiare ove il Beneficiario sia 
coniuge, convivente, padre, madre, figlio o figliastro o qualsiasi altra persona che conviva nella stessa unità familiare del Contraente.

** Selezionare la casella per escluderlo dalle comunicazioni.
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Il Contraente può revocare la proposta fino al momento della conclusione del contratto, mediante richiesta scritta inviata alla Società con lettera raccomandata 
A.R. contenente gli elementi identificativi della proposta. Le somme eventualmente anticipate dal Contraente alla Società saranno restituite entro trenta giorni 
dalla ricezione della comunicazione scritta di revoca della proposta. 
Entro il termine di trenta giorni dalla conclusione del contratto, il Contraente può esercitare il diritto di recesso, mediante richiesta scritta inviata alla Società 
con lettera raccomandata A.R., contenente gli elementi identificativi del contratto.  Il recesso ha l’effetto di liberare il Contraente e la Società da qualsiasi 
obbligazione derivante dal contratto, con decorrenza dalle ore 24.00 del giorno di ricezione della comunicazione scritta di recesso. La Società rimborsa quindi 
al Contraente, entro trenta giorni dalla ricezione della richiesta scritta di recesso, l’importo del premio dovuto al netto delle spese eventuali di emissione 
previste dal contratto.

I    Revoca della proposta e recesso del contratto

Il sottoscritto Contraente:

1. Prende atto che il contratto si intende concluso nel momento in cui il Contraente, a seguito della sottoscrizione della proposta, riceve da parte della Società 
la polizza debitamente sottoscritta o comunicazione scritta di accettazione della proposta stessa. In quest’ultimo caso, la proposta e la comunicazione di 
accettazione costituiranno ad ogni effetto il documento di polizza. 

 L’assicurazione entra in vigore, a condizione che sia stato pagato il premio di sottoscrizione, dalle ore 24 del giorno di conclusione del contratto o dal giorno 
indicato sulla polizza o sulla comunicazione di accettazione quale data di decorrenza dell’Assicurazione, se successivo.

2. Dichiara che, prima della sottoscrizione del modulo di proposta, ha ricevuto e accettato integralmente il set informativo costituito dai seguenti documenti 
nelle rispettive versioni ed edizioni in vigore alla data di sottoscrizione del modulo di proposta.
Per i prodotti di investimento assicurativo il set informativo è composto da:

 I.  il Documento contenente le informazioni chiave
 II.  il Documento informativo precontrattuale aggiuntivo per i prodotti d’investimento assicurativi (DIP aggiuntivo IBIP)
 III.  le condizioni di assicurazione (comprensive del Glossario dei termini)
 IV.  il Modulo di proposta

Per i prodotti vita diversi dai prodotti di investimento assicurativo il set informativo è composto da:
 I.  il Documento informativo precontrattuale per i prodotti assicurativi vita diversi dai prodotti d’investimento assicurativi (DIP Vita)
 II.  il Documento informativo precontrattuale aggiuntivo per i prodotti assicurativi vita diversi dai prodotti d’investimento assicurativi (DIP aggiuntivo Vita)
 III.  le condizioni di assicurazione (comprensive del Glossario dei termini)
 IV.  il Modulo di proposta

3. Dichiara di aver preso visione delle informazioni sugli obblighi di comportamento cui gli Intermediari sono tenuti nei confronti dei Contraenti.
4. Consapevole della responsabilità penale derivante da mendaci affermazioni in tal sede, dichiara che i dati identificativi del titolare del rapporto/dell’operazione 

riprodotti negli appositi campi della presente proposta corrispondono al vero ed altresì dichiara di aver fornito ogni informazione di cui è a conoscenza, anche 
relativamente all’eventuale titolare effettivo del rapporto/dell’operazione.

Dichiarazione di responsabilità del soggetto che ha effettuato l’operazione per conto del Contraente

Dichiaro che i dati relativi al Contraente sono stati da me forniti e che gli stessi corrispondono a verità

Luogo e Data   Firma (leggibile) del Contraente  

   Firma (leggibile) dell’Intermediario  

Dichiara di approvare, ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 cod. civ., specificatamente gli articoli “Riscatto” e “Normativa relativa a FATCA 
(Foreign Account Tax Compliance Act)” e disposizioni concernenti lo Scambio Automatico di Informazioni, ai sensi della legge 18 giugno 2015  
n. 95 - delle Condizioni generali di contratto.

Luogo e Data   Firma (leggibile) del Contraente  

L    Dichiarazioni del Contraente e dell’Assicurando

Il sottoscritto Assicurando
1.  Dichiara di dare il consenso all’assicurazione sulla propria vita ai sensi dell’art. 

1919 cod. civ.
2.  Dichiara che le informazioni fornite nella presente proposta, necessarie alla 

valutazione del rischio da parte della Società, sono veritiere e complete e che 
ne assumo ogni responsabilità anche se sono state scritte da altri.

3.  Proscioglie del segreto professionale e legale medici ed Enti che possono 
o potranno avermi curato o visitato e le altre persone alle quali la Società 
credesse in ogni tempo di rivolgersi per informazioni.

4.  Prende atto delle seguenti avvertenze relative alla compilazione del 
questionario sanitario:

 a) le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dal soggetto 
legittimato a fornire le informazioni richieste per la conclusione del 
contratto possono compromettere il diritto alla prestazione;

 b) prima della sottoscrizione del questionario, il soggetto di cui alla 
lettera a) deve verificare l’esattezza delle dichiarazioni riportate nel 
questionario;

 c) anche nei casi non espressamente previsti dalla Società, 
l’Assicurando può chiedere di essere sottoposto a visita medica per 
certificare l’effettivo stato di salute; la Società, anche tramite i propri 
Intermediari, darà evidenza del costo a carico dell’Assicurando 
prima dell’effettuazione degli accertamenti richiesti.

L’Assicurando autorizza, delega e conferisce mandato alla Società ed ai Beneficia-
ri a richiedere ed ottenere in suo nome e per suo conto, anche nell’interesse della 
Società e dei Beneficiari stessi, informazioni, certificazioni e documentazione me-
dica, inclusi altresì dati personali e sensibili (così come definiti dal Regolamento 
EU 2016/679 e s.m.i)  ai fini della liquidazione della prestazione in caso di decesso 
prevista dal Contratto. Proscioglie, altresì, dal segreto professionale tutti i medi-

ci e il personale sanitario alle cui prestazioni sia ricorso  o dovesse ricorrere sia 
prima che dopo la sottoscrizione del Contratto, nonché gli Ospedali, le Cliniche, 
le Case di Cura, Enti ed Istituti in genere, pubblici o privati, che siano in possesso 
di notizie di carattere sanitario che lo riguardino, ai quali, dopo il verificarsi del 
decesso, la Società, e o i Beneficiari, si rivolga al fine di ottenere informazioni 
necessarie per la corretta liquidazione della prestazione in caso di decesso. 

Luogo e Data   Firma (leggibile) del Primo Assicurando  

Luogo e Data   Firma (leggibile) del Secondo Assicurando  
   (solo per Viceversa) 

Luogo e Data   Firma (leggibile) del Primo Assicurando  

Luogo e Data   Firma (leggibile) del Secondo Assicurando  
   (solo per Viceversa) 
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Spazio riservato all’Intermediario Valutazione ai sensi della normativa antiriciclaggio

Valutazione dell’Intermediario:

 A) Reticenza nel fornire le informazioni richieste  B) Poca trasparenza della compagine societaria al fine di identificare il titolare effettivo 
 C) Inusualità della transazione e/o delle modalità operative o della tempistica  D) L’interposizione di terzi senza alcuna motivazione commerciale apprezzabili  E) Comportamento che non denota anomalie

        
Luogo e Data di compilazione                                                                   Firma (leggibile) dell’Intermediario                                                                                                                                                                                                                   

M    Dichiarazioni e dati del soggetto incaricato al collocamento

In qualità di Intermediario, incaricato dell’identificazione, attesto con la presente sottoscrizione che la/le firma/e del/dei Cliente/i è/sono stata/e apposta/e in mia 
presenza. Attesto, inoltre, sotto la mia personale responsabilità, di avere identificato il/i su indicato/i soggetto/i ai sensi della normativa vigente. 

Collocatore   

Cognome   Nome  

Regione di attività   

Codice Intermediario   Codice RUI  

Luogo e Data   Firma  

N   Consenso alla trasmissione della documentazione in formato elettronico

Io sottoscritto/a, presto il mio consenso alla trasmissione in formato elettronico della documentazione e delle comunicazioni relative al presente 
contratto che progressivamente verranno rese disponibili in tale formato. A tal fine, fornisco un indirizzo e-mail esistente, abilitato alla ricezione 
di messaggistica e non appartenente all’Intermediario, impegnandomi a comunicare tempestivamente e per iscritto ogni eventuale variazione 
al riguardo. 

INDIRIZZO E-MAIL  

Nome e Cognome/denominazione  Data e Firma

Contraente                                                                                                                                                                                                                                                              

 SI  NO

 SI  NO

 SI  NO

 SI  NO

Il/i sottoscritto/i ricevuta e letta l’Informativa, dichiara/no di prendere atto che i suoi dati personali – ivi inclusi i dati relativi alla salute - saranno trattati 
dalla Società per le finalità di cui al punto 2 a) dell’Informativa medesima (finalità contrattuali e di legge). Inoltre, il Contraente, qualora soggetto diverso 
dall’Assicurando, dal Beneficiario e dal Referente Terzo, dichiara di provvedere a rendere noti i contenuti dell’Informativa all’Assicurando/Beneficiario/Referente 
Terzo alla prima occasione di contatto con quest’ultimo/i.

Data   Firma (leggibile) del Contraente*  

Data   Firma (leggibile) del Primo Assicurando  
   (quando non sia lo stesso Contraente) 

Data   Firma (leggibile) del Secondo Assicurando  
   (solo per Viceversa)  

Inoltre, il Contraente presta il suo specifico, libero e facoltativo consenso, al trattamento dei suoi dati personali:
(b) per finalità di marketing, invio di offerte promozionali, iniziative commerciali dedicate, inviti alla partecipazione a concorsi a premi, 

materiale pubblicitario e vendita di prodotti o servizi della Società o di altre Società del Gruppo Zurich Insurance Group Ltd (tramite 
strumenti automatizzati quali ad esempio fax, sms, posta elettronica etc e strumenti tradizionali quali posta e telefono) nonché per 
consentire alla Società di condurre ricerche di mercato.  

(c) per consentire alla Società di effettuare rilevazioni statistiche, al fine di migliorare i propri prodotti e servizi.
(d) per la comunicazione degli stessi a soggetti terzi come indicati al punto 2 lett. d) dell’Informativa, i quali potranno a loro volta trattarli 

per loro proprie finalità di marketing, invio di comunicazioni commerciali e vendita diretta tramite posta, posta elettronica, telefono, fax 
e qualsiasi altra tecnica di comunicazione a distanza, automatizzata e non automatizzata.

Data   Firma (leggibile) del Contraente*  

* in caso di soggetti minori il consenso viene prestato dal soggetto/i che esercita/tano la responsabilità genitoriale

 O    Consenso al trattamento dei dati
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01 Industria
02 Commercio
03 Credito e Finanza
04 Ente pubblico
05 Impresa Artigiana
06 No Profit
07 Altro

Sezione A

01 Non Comunicato
02 Agricoltore-Allevatore
03 Artigiano
04 Commerciante
05 Rappresentante
06 Imprenditore
07 Operaio
08 Dirigente
09 Impiegato
10 Insegnante
11 Giornalista-Pubblicista
12 Libero Professionista
13 Autotrasportatore
14 Vigile
15 Casalinga
16 Pensionato
17 Studente
18 Politico-Diplomatico
19 Politico-Parlamentare
20 Gestore di Immobili/Patrimoni
21 Consulente
22 Disoccupato
23 Medici e Farmacisti

24 Paramedici
25 Notai, Avvocati
26 Commercialisti e Ragionieri
27 Ing., Arch., Geom., Periti
28 Agenti, Mediatori, Intermediari
29 Funzionario
30 Magistrato
31 Militare-Ufficiale di Alto Livello
32 Militare Semplice
33 Artista
34 Sportivo Professionista
35 Amministratore di stabili
36 Collaboratore
37 Alta Dirigenza Statale
38 Membro Corte dei Conti
39 Membro Cda delle Banche Centrali

Codice Prevalente Attività Svolta  
(Persona fisica)

Codice Prevalente Attività Svolta  
(Persona giuridica)

Sezione B

01 Società di Capitali - Spa
02 Società di Capitali - Srl
03 Società di Capitali - Saa
04 Società di persone - Semplice
05 Società di persone - Snc
06 Società di persone - Sas
07 Associazione
08 Condominio
09 Consorzio
10 Fondazione
11 Cooperativa
12 Polisportiva

13 Società coop. a resp. lim.
14 Ditta individuale
15 Società anonima straniera
16 Associazione temporanea d’impresa
17 Raggruppamento temporaneo d’impresa
18 Impresa familiare
19 Piccola società coop. a resp. illim.
20 Piccola società coop. a resp. lim.
21 Società coop. a resp. illim.
22 Società a resp. lim. a socio unico
23 Società consortile

Codice Tipo Società  
(Persona giuridica)

Afghanistan
Algeria
Angola
Bangladesh
Benin
Bolivia
Bosnia And Herzegovina
Burkina Faso
Burundi
Cambodia
Cameroon
Central African Republic
Chad
China
Comoros
Congo Dem Rep.

Congo Rep.
Cote D’ivoire
Cuba
Djibouti
Egypt
Eqyatorial Guinea
Eritrea
Ethiopia
Gambia
Guinea
Guinea-Bissau
Guyana
Haiti
Honduras
India
Iran

Iraq
Kenia
Korea, North
Kyrgyzstan
Laos
Lebanon
Liberia
Lybia
Madagascar
Malawi
Mali
Mauritania
Mozambique
Myanmar
Nepal
Nicaragua

Niger
Nigeria
Pakistan
Palestine
Philippines
Russian Federation
Rwanda
Sierra Leone
Somalia
South Sudan
Sri Lanka
Sudan
Swaziland
Syria
Tajikistan
Tanzania

Togo
Trinidad and Tobago
Tunisia
Turkmenistan 
Uganda
Ukraine
Uzbekistan
Vanuatu
Venezuela
Viet Nam 
Western Sahara
Yemen
Zambia
Zimbabwe

Allegato 1: Lista Paesi
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P.E.P “persone politicamente esposte”: le persone 
fisiche che occupano o hanno cessato di occupare da 
meno di un anno importanti cariche pubbliche, nonché 
i loro familiari e coloro che con i predetti soggetti 
intrattengono notoriamente stretti legami, come di 
seguito elencate:
1) sono persone fisiche che occupano o hanno 

occupato importanti cariche pubbliche coloro che 
ricoprono o hanno ricoperto la carica di:

 1.1 Presidente della Repubblica, Presidente 
del Consiglio, Ministro, Vice-Ministro e 
Sottosegretario, Presidente di Regione, assessore 
regionale, Sindaco di capoluogo di provincia 
o città metropolitana, Sindaco di comune con 
popolazione non inferiore a 15.000 abitanti 
nonché cariche analoghe in Stati esteri;

 1.2 deputato, senatore, parlamentare europeo, 
consigliere regionale nonché cariche analoghe in 
Stati esteri;

 1.3 membro degli organi direttivi centrali di partiti 
politici;

 1.4 giudice della Corte Costituzionale, magistrato 
della Corte di Cassazione o della Corte dei 
conti, consigliere di Stato e altri componenti 
del Consiglio di Giustizia Amministrativa per la 
Regione siciliana nonché cariche analoghe in Stati 
esteri;

 1.5 membro degli organi direttivi delle banche 
centrali e delle autorità indipendenti;

 1.6 ambasciatore, incaricato d’affari ovvero cariche 
equivalenti in Stati esteri, ufficiale di grado apicale 

delle forze armate ovvero cariche analoghe in 
Stati esteri;

 1.7 componente degli organi di amministrazione, 
direzione o controllo delle imprese controllate, 
anche indirettamente, dallo Stato italiano o da 
uno Stato estero ovvero partecipate, in misura 
prevalente o totalitaria, dalle Regioni, da comuni 
capoluoghi di provincia e città metropolitane e da 
comuni con popolazione complessivamente non 
inferiore a 15.000 abitanti;

 1.8 direttore generale di ASL e di azienda ospedaliera, 
di azienda ospedaliera universitaria e degli altri 
enti del servizio sanitario nazionale.

 1.9 direttore, vicedirettore e membro dell’organo di 
gestione o soggetto svolgenti funzioni equivalenti 
in organizzazioni internazionali;

2) sono familiari di persone politicamente esposte:
 i genitori, il coniuge o la persona legata in unione civile 

o convivenza di fatto   o istituti assimilabili alla persona 
politicamente esposta, i figli e i loro coniugi nonché le 
persone legate ai figli in unione civile o convivenza di 
fatto o istituti assimilabili;

3) sono soggetti con i quali le persone politicamente 
esposte intrattengono notoriamente stretti legami:

 3.1 le persone fisiche legate alla persona politicamente 
esposta per via della titolarità effettiva congiunta 
di enti giuridici o di altro stretto rapporto di affari;

 3.2 le persone fisiche che detengono solo 
formalmente il controllo totalitario di un’entità 
notoriamente costituita, di fatto, nell’interesse e 
a beneficio di una persona politicamente esposta.

P.E.P. “Persone Politicamente Esposte”

Titolare Effettivo 

Per titolare effettivo s’intende:
a) in caso di società:

 1) la persona fisica o le persone fisiche che, in 
ultima istanza, possiedano o controllino un’entità 
giuridica, attraverso il possesso o il controllo 
diretto o indiretto di una percentuale sufficiente 
delle partecipazioni al capitale sociale o dei diritti 
di voto in seno a tale entità giuridica, anche 
tramite azioni al portatore, purché non si tratti 
di una società ammessa alla quotazione su un 
mercato regolametato e sottoposta a obblighi 
di comunicazioni conformi alla normativa 
comunitaria o a standard internazionali 
equivalenti; tale criterio si ritiene soddisfatto 
ove la percentuale corrisponda al 25 per cento 
più uno di partecipazione al capitale sociale;

 2) la persona fisica o le persone fisiche che esercitano 
in altro modo il controllo sulla direzione di un’entità 
giuridica;

b) in caso di entità giuridiche quali le fondazioni e 
di istituti giuridici quali i trust, che amministrano 
e distribuiscono fondi:

 1) se i futuri beneficiari sono già stati determinati, 
la persona fisica o le persone fisiche beneficiarie 
del 25 per cento o più del patrimonio di un’entità 
giuridica;

 2) se le persone che beneficiano dell’entità giuridica 
non sono ancora state determinate, la categoria 
di persone nel cui interesse principale è istituita o 
agisce l’entità giuridica;

 3) la persona fisica o le persone fisiche che esercitano 
un controllo sul 25 per cento o più del patrimonio 
di un’entità giuridica.

Titolare Effettivo
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CODICE SOTTOGRUPPO

100 TESORO DELLO STATO

101 CASSA DD. PP.     

102 AMMINISTRAZIONE STATALE E ORGANI COSTITUZIONALI 

120 AMMINISTRAZIONI REGIONALI                       

121 AMMINISTRAZIONI PROVINCIALI E CITTA’ METROPOLITANE             

165 AMMIN. CENTR. ENTI PRODUTTORI SERV. ECON. E REGOL. ATT. ECONOMICA   

166 AMMIN. CENTR. ENTI PRODUTTORI SERV. ASSITEN. RICREATIVI E CULTURALI

167 AMMIN. CENTR. ENTI DI RICERCA                     

173 AMMIN. COMUNALI E UNIONI DI COMUNI               

174 AMMIN. LOCALI ENTI PRODUTTORI DI SERVIZI SANITARI

175 AMMIN. LOCALI ALTRI ENTI PRODUTTORI DI SERVIZI SANITARI         

176 AMMIN. LOCALI ENTI PRODUTTORI SERV. ECONOMICI E REG. ATT. 

ECONOMICA

177 AMMIN. LOCALI ENTI PRODUTTORI SERV. ASSIST. RICREATIVI E CULTURALI

178 ALTRE AMMINISTRAZIONI LOCALI

191 ENTI DI PREVIDENZA E ASSISTENZA SOCIALE         

245 SISTEMA BANCARIO  

247 FONDI COMUNI DI INVESTIMENTO MONETARIO

248 ISTITUTI DI MONETA ELETTRONICA

249 SOCIETA VEICOLO FINANZIARIE PREPOSTE A OPERAZIONI DI 

CARTOLARIZZAZIONE (SV)    

250 FONDAZIONI BANCARIE                             

257 MERCHANT BANKS    

258 SOCIETA DI LEASING

259 SOCIETA DI FACTORING                            

263 SOCIETA DI CREDITO AL CONSUMO                   

264 SOCIETA DI INTERMEDIAZIONE MOBILIARE (SIM)      

265 SOCIETA FIDUCIARIE DI GESTIONE                  

266 FONDI COMUNI INVEST. MOBILIARE E SOCIETA INVEST. CAP. VAR. (SICAV) 

267 ALTRI ORGANISMI DI INVESTIMENTO COLLETTIVO DEL RISPARMIO (OICR) 

268 ALTRE FINANZIARIE 

270 SOCIETA’ DI GESTIONE DI FONDI                   

273 SOCIETA’ FIDUCIARIE DI AMMINISTRAZIONE          

275 ENTI PREPOSTI AI FUNZIONAMENTI DEI MERCATI      

278 ASSOCIAZIONI TRA IMPRESE FINANZIARIE E ASSICURATIVE            

279 AUTORITA’ CENTRALI DI CONTROLLO                 

280 MEDIATORI AGENTI E CONSULENTI DI ASSICURAZIONE  

283 PROMOTORI FINANZIARI                            

284 ALTRI AUSILIARI FINANZIARI

285 HOLDING OPERATIVE FINANZIARIE

287 SOCIETÀ DI PARTECIPAZIONE (HOLDING) DI GRUPPI FINANZIARI

288 SOCIETÀ DI PARTECIPAZIONE (HOLDING) DI GRUPPI NON FINANZIARI

289 ISTITUZIONI CAPTIVE DIVERSE DALLE HOLDING DI PARTECIPAZIONE

294 IMPRESE DI ASSICURAZIONE                        

295 FONDI PENSIONE    

296 ALTRI FONDI PREVIDENZIALI                       

300 BANCA D’ITALIA    

329 ASSOCIAZIONI BANCARIE                           

430 IMPRESE PRODUTTIVE PRIVATE                      

432 HOLGING OPERATIVE PRIVATE 

450 ASSOCIAZIONI FRA IMPRESE NON FINANZIARIE        

475 IMPRESE CONTROLLATE DALLE AMMINISTRAZIONI CENTRALI

476 IMPRESE CONTROLLATE DALLE AMMINISTRAZIONI LOCALI

477 IMPRESE CONTROLLATE DA ALTRE AMMINISTRAZIONI PUBBLICHE

480 (QUASI-SOC. NON FINAN. ARTIGIANE) UNITA’ O SOC. CON 20 O PIU’ ADDETTI 

481 (QUASI-SOC. NON FINAN. ARTIGIANE) UNITA’ O SOC. CON > 5 E < 20 ADDETTI  

482 (QUASI-SOC. NON FINAN. ARTIGIANE) SOC. CON MENO DI 20 ADDETTI      

490 (QUASI-SOC. NON FINAN. ALTRE) UNITA’ O SOCIETA’ CON 20 O PIU’ ADDETTI  

491 (QUASI-SOC. NON FINAN. ALTRE) UNITA’ O SOCIETA’ CON > 5 E < 20 ADDETTI 

492 (QUASI-SOC. NON FINAN. ALTRE) SOCIETA’ CON MENO DI 20 ADDETTI    

500 ISTITUZIONI ED ENTI ECCLESIATICI E RELIGIOSI    

501 ISTIT. ED ENTI ASSIST. BENEF. ISTRUZ. CULTUR. SINDA. POLIT. SPORT. RICR. E 

SIM.  

551 UNITA’ NON CLASSIFICABILI                       

552 UNITA’ NON CLASSIFICATE                         

600 FAMIGLIE CONSUMATRICI                           

614 ARTIGIANI         

615 ALTRE FAMIGLIE PRODUTTRICI                      

704 AMMINISTRAZIONI CENTRALI DEI PAESI UE MEMBRI DELL’AREA DELL’EURO           

705 AMMINISTRAZIONI CENTRALI DEI PAESI UE NON MEMBRI DELL’AREA 

DELL’EURO       

706 AMMINISTRAZIONI DI STATI FEDERATI DEI PAESI UE MEMBRI DELL’AREA 

DELL’EURO 

707 AMMINISTRAZIONI DI STATI FEDERATI DEI PAESI UE NON MEMBRI DELL’AREA 

DELL’EURO    

708 AMMINISTRAZIONI LOCALI DEI PAESI UE MEMBRI DELL’AREA DELL’EURO             

709 AMMINISTRAZIONI LOCALI DEI PAESI UE NON MEMBRI DELL’AREA DELL’EURO         

713 ENTI DI ASSISTENZA E PREVIDENZA SOCIALE DEI PAESI UE MEMBRI DELL’AREA 

DELL’EURO   

714 ENTI DI ASSISTENZA E PREVIDENZA SOCIALE DEI PAESI UE NON MEMBRI 

DELL’AREA DELL’EURO     

715 AMMINISTRAZ. PUBBLICHE E ENTI DI ASSIST. E PREV.  DI PAESI NON UE 

717 SOCIETA VEICOLO DEI PAESI UE MEMBRI DELL’AREA DELL’EURO 

718 SOCIETA VEICOLO DEI PAESI UE NON MEMBRI DELL’AREA DELL’EURO 

724 AUTORITA BANCARIE CENTRALI DEI PAESI UE MEMBRI DELL’AREA DELL’EURO          

725 AUTORITA BANCARIE CENTRALI DEI PAESI UE NON MEMBRI DELL’AREA 

DELL’EURO      

726 AUTOR. BANCARIE CENTRALI DEI PAESI NON UE       

727 SISTEMA BANCARIO DEI PAESI UE MEMBRI DELL’AREA DELL’EURO     

728 SISTEMA BANCARIO DEI PAESI UE NON MEMBRI DELL’AREA DELL’EURO

729 SISTEMA BANCARIO DEI PAESI NON UE               

746 AUSILIARI FINANZIARI DEI PAESI UE MEMBRI DELL’AREA DELL’EURO 

747 AUSILIARI FINANZIARI DEI PAESI UE NON MEMBRI DELL’AREA DELL’EURO

753 FONDI COMUNI MONETARI DEI PAESI UE MEMBRI DELL’AREA DELL’EURO

754 FONDI COMUNI MONETARI DEI PAESI UE NON MEMBRI DELL’AREA DELL’EURO

755 FONDI COMUNI MONETARI DEI PAESI NON UE

756 ALTRI ISTITUZIONI FINANZIARIE MONETARIE DEI PAESI UE MEMBRI DELL’AREA 

DELL’EURO

757 SOCIETA NON FINANZIARIE DEI PAESI UE MEMBRI DELL’AREA DELL’EURO

758 SOCIETA NON FINANZIARIE DEI PAESI UE NON MEMBRI DELL’AREA DELL’EURO

759 SOCIETA’ NON FINANZIARIE DI PAESI NON UE

763 ALTRI ISTITUZIONI FINANZIARIE MONETARIE DEI PAESI UE NON MEMBRI 

DELL’AREA DELL’EURO

764 ALTRI ISTITUZIONI FINANZIARIE MONETARIE DEI PAESI NON UE

765 FONDI COMUNI NON MONETARI DEI PAESI UE MEMBRI DELL’AREA DELL’EURO

766 FONDI COMUNI NON MONETARI DEI PAESI UE NON MEMBRI DELL’AREA 

DELL’EURO

767 FONDI COMUNI NON MONETARI DEI PAESI NON UE

768 FAMIGLIE PRODUTTRICI DEI PAESI UE MEMBRI DELL’AREA DELL’EURO 

769 FAMIGLIE PRODUTTRICI DEI PAESI UE NON MEMBRI DELL’AREA DELL’EURO

770 ISTITUZIONI DEL UE

771 ALTRI ORGANISMI   

772 FAMIGLIE PRODUTTRICI DI PAESI NON UE

773 FAMIGLIE CONSUMATRICI DEI PAESI UE MEMBRI DELL’AREA DELL’EURO

774 FAMIGLIE CONSUMATRICI DEI PAESI UE NON MEMBRI DELL’AREA DELL’EURO

775 FAMIGLIE CONSUMATRICI DI PAESI NON UE

776 ALTRI INTERMEDIARI FINANZIARI DEI PAESI UE MEMBRI DELL’AREA DELL’EURO

778 ALTRI INTERMEDIARI FINANZIARI DEI PAESI UE NON MEMBRI DELL’AREA 

DELL’EURO

779 IMPRESE DI ASSICURAZIONE DEI PAESI UE MEMBRI DELL’AREA DELL’EURO

782 FONDI PENSIONE DEI PAESI UE MEMBRI DELL’AREA DELL’EURO

783 ISTITUZIONI SENZA SCOPO DI LUCRO AL SERVIZIO DELLE FAMIGLIE DEI PAESI 

UE MEMBRI DELL’AREA DELL’EURO

784 ISTITUZIONI SENZA SCOPO DI LUCRO AL SERVIZIO DELLE FAMIGLIE DEI PAESI 

UE NON MEMBRI DELL’AREA DELL’EURO

785 ISTIT. SENZA SCOPO LUCRO AL SERV. FAMIGL. PAESI NON UE

790 IMPRESE DI ASSICURAZIONE DEI PAESI UE NON MEMBRI DELL’AREA 

DELL’EURO            

791 BANCA CENTRALE EUROPEA

794 RAPPRESENTANZE ESTERE

800 FONDI PENSIONE DEI PAESI UE NON MEMBRI DELL’AREA DELL’EURO

801 ALTRE SOCIETA FINANZIARIE DI PAESI NON UE 

FAC-SIMILE
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CODICE ATECO

011 COLTIVAZIONE DI COLTURE AGRICOLE NON PERMANENTI
012 COLTIVAZIONE DI COLTURE PERMANENTI
013 RIPRODUZIONE DELLE PIANTE
014 ALLEVAMENTO DI ANIMALI
015 COLTIVAZIONI AGRICOLE ASSOCIATE ALL’ALLEVAMENTO DI 

ANIMALI: ATTIVITA’ MISTA
016 ATTIVITA’ DI SUPPORTO ALL’AGRICOLTURA E ATTIVITA’ SUCCESSIVE 

ALLA RACCOLTA
017 CACCIA, CATTURA DI ANIMALI E SERVIZI CONNESSI
021 SILVICOLTURA ED ALTRE ATTIVITA’ FORESTALI
022 UTILIZZO DI AREE FORESTALI
023 RACCOLTA DI PRODOTTI SELVATICI NON LEGNOSI
024 SERVIZI DI SUPPORTO PER LA SILVICOLTURA
031 PESCA
032 ACQUACOLTURA
051 ESTRAZIONE DI ANTRACITE
052 ESTRAZIONE DI LIGNITE
061 ESTRAZIONE DI PETROLIO GREGGIO
062 ESTRAZIONE DI GAS NATURALE
071 ESTRAZIONE DI MINERALI METALLIFERI FERROSI
072 ESTRAZIONE DI MINERALI METALLIFERI NON FERROSI
081 ESTRAZIONE DI PIETRA, SABBIA E ARGILLA
089 ESTRAZIONE DI MINERALI DA CAVE E MINIERE NCA
091 ATTIVITA’ DI SUPPORTO ALL’ESTRAZIONE DI PETROLIO E DI GAS 

NATURALE
099 ATTIVITA’ DI SUPPORTO PER L’ESTRAZIONE DA CAVE E MINIERE DI 

ALTRI MINERALI
101 LAVORAZIONE E CONSERVAZIONE DI CARNE E PRODUZIONE DI 

PRODOTTI A BASE DI CARNE
102 LAVORAZIONE E CONSERVAZIONE DI PESCE, CROSTACEI E 

MOLLUSCHI
103 LAVORAZIONE E CONSERVAZIONE DI FRUTTA E ORTAGGI
104 PRODUZIONE DI OLI E GRASSI VEGETALI E ANIMALI
105 INDUSTRIA LATTIERO-CASEARIA
106 LAVORAZIONE DELLE GRANAGLIE, PRODUZIONE DI AMIDI E DI 

PRODOTTI AMIDACEI
107 PRODUZIONE DI PRODOTTI DA FORNO E FARINACEI
108 PRODUZIONE DI ALTRI PRODOTTI ALIMENTARI
109 PRODUZIONE DI PRODOTTI PER L’ALIMENTAZIONE DEGLI ANIMALI
110 INDUSTRIA DELLE BEVANDE
120 INDUSTRIA DEL TABACCO
131 PREPARAZIONE E FILATURA DI FIBRE TESSILI
132 TESSITURA
133 FINISSAGGIO DEI TESSILI
139 ALTRE INDUSTRIE TESSILI
141 CONFEZIONE DI ARTICOLI DI ABBIGLIAMENTO (ESCLUSO 

ABBIGLIAMENTO IN PELLICCIA)
142 CONFEZIONE DI ARTICOLI IN PELLICCIA
143 FABBRICAZIONE DI ARTICOLI DI MAGLIERIA
151 PREPARAZIONE E CONCIA DEL CUOIO, FABBRICAZIONE DI ARTICOLI 

DA VIAGGIO, BORSE, PELLETTERIA E SELLERIA, PREPARAZIONE E 
TINTURA DI PELLICCE

152 FABBRICAZIONE DI CALZATURE
161 TAGLIO E PIALLATURA DEL LEGNO
162 FABBRICAZIONE DI PRODOTTI IN LEGNO, SUGHERO, PAGLIA E 

MATERIALI DA INTRECCIO
171 FABBRICAZIONE DI PASTA-CARTA, CARTA E CARTONE
172 FABBRICAZIONE DI ARTICOLI DI CARTA E CARTONE
181 STAMPA E SERVIZI CONNESSI ALLA STAMPA
182 RIPRODUZIONE DI SUPPORTI REGISTRATI
191 FABBRICAZIONE DI PRODOTTI DI COKERIA
192 FABBRICAZIONE DI PRODOTTI DERIVANTI DALLA RAFFINAZIONE DEL 

PETROLIO
201 FABBRICAZIONE DI PRODOTTI CHIMICI DI BASE, DI FERTILIZZANTI E 

COMPOSTI AZOTATI, DI MATERIE PLASTICHE E GOMMA SINTETICA 
IN FORME PRIMARIE

202 FABBRICAZIONE DI AGROFARMACI E DI ALTRI PRODOTTI CHIMICI 
PER L’AGRICOLTURA

203 FABBRICAZIONE DI PITTURE, VERNICI E SMALTI, INCHIOSTRI DA 
STAMPA E ADESIVI SINTETICI (MASTICI)

204 FABBRICAZIONE DI SAPONI E DETERGENTI, DI PRODOTTI PER LA 
PULIZIA E LA LUCIDATURA, DI PROFUMI E COSMETICI

205 FABBRICAZIONE DI ALTRI PRODOTTI CHIMICI
206 FABBRICAZIONE DI FIBRE SINTETICHE E ARTIFICIALI
211 FABBRICAZIONE DI PRODOTTI FARMACEUTICI DI BASE
212 FABBRICAZIONE DI MEDICINALI E PREPARATI FARMACEUTICI
221 FABBRICAZIONE DI ARTICOLI IN GOMMA
222 FABBRICAZIONE DI ARTICOLI IN MATERIE PLASTICHE
231 FABBRICAZIONE DI VETRO E DI PRODOTTI IN VETRO
232 FABBRICAZIONE DI PRODOTTI REFRATTARI
233 FABBRICAZIONE DI MATERIALI DA COSTRUZIONE IN TERRACOTTA
234 FABBRICAZIONE DI ALTRI PRODOTTI IN PORCELLANA E IN 

CERAMICA
235 PRODUZIONE DI CEMENTO, CALCE E GESSO
236 FABBRICAZIONE DI PRODOTTI IN CALCESTRUZZO, CEMENTO E 

GESSO
237 TAGLIO, MODELLATURA E FINITURA DI PIETRE
239 FABBRICAZIONE DI PRODOTTI ABRASIVI E DI PRODOTTI IN 

MINERALINON METALLIFERI NCA
241 SIDERURGIA
242 FABBRICAZIONE DI TUBI, CONDOTTI, PROFILATI CAVI E RELATIVI 

ACCESSORI IN ACCIAIO (ESCLUSI QUELLI IN ACCIAIO COLATO)
243 FABBRICAZIONE DI ALTRI PRODOTTI DELLA PRIMA 

TRASFORMAZIONE DELL’ACCIAIO
244 PRODUZIONE DI METALLI DI BASE PREZIOSI E ALTRI METALLI NON 

FERROSI, TRATTAMENTO DEI COMBUSTIBILI NUCLEARI
245 FONDERIE
251 FABBRICAZIONE DI ELEMENTI DA COSTRUZIONE IN METALLO
252 FABBRICAZIONE DI CISTERNE, SERBATOI, RADIATORI E CONTENITORI 

IN METALLO
253 FABBRICAZIONE DI GENERATORI DI VAPORE (ESCLUSI I 

CONTENITORI IN METALLO PER CALDAIE PER IL RISCALDAMENTO 
CENTRALE AD ACQUA CALDA)

254 FABBRICAZIONE DI ARMI E MUNIZIONI
255 FUCINATURA, IMBUTITURA, STAMPAGGIO E PROFILATURA DEI 

METALLI, METALLURGIA DELLE POLVERI
256 TRATTAMENTO E RIVESTIMENTO DEI METALLI, LAVORI DI 

MECCANICA GENERALE
257 FABBRICAZIONE DI ARTICOLI DI COLTELLERIA, UTENSILI E OGGETTI 

DI FERRAMENTA
259 FABBRICAZIONE DI ALTRI PRODOTTI IN METALLO
261 FABBRICAZIONE DI COMPONENTI ELETTRONICI E SCHEDE 

ELETTRONICHE

262 FABBRICAZIONE DI COMPUTER E UNITA’ PERIFERICHE
263 FABBRICAZIONE DI APPARECCHIATURE PER LE TELECOMUNICAZIONI
264 FABBRICAZIONE DI PRODOTTI DI ELETTRONICA DI CONSUMO 

AUDIO E VIDEO
265 FABBRICAZIONE DI STRUMENTI E APPARECCHI DI MISURAZIONE, 

PROVA E NAVIGAZIONE, OROLOGI
266 FABBRICAZIONE DI STRUMENTI PER IRRADIAZIONE, 

APPARECCHIATURE ELETTROMEDICALI ED ELETTROTERAPEUTICHE
267 FABBRICAZIONE DI STRUMENTI OTTICI E ATTREZZATURE 

FOTOGRAFICHE
268 FABBRICAZIONE DI SUPPORTI MAGNETICI ED OTTICI
271 FABBRICAZIONE DI MOTORI, GENERATORI E TRASFORMATORI 

ELETTRICI E DI APPARECCHIATURE PER LA DISTRIBUZIONE E IL 
CONTROLLO DELL’ELETTRICITA’

272 FABBRICAZIONE DI BATTERIE DI PILE ED ACCUMULATORI ELETTRICI
273 FABBRICAZIONE DI CABLAGGI E APPARECCHIATURE DI CABLAGGIO
274 FABBRICAZIONE DI APPARECCHIATURE PER ILLUMINAZIONE
275 FABBRICAZIONE DI APPARECCHI PER USO DOMESTICO
279 FABBRICAZIONE DI ALTRE APPARECCHIATURE ELETTRICHE
281 FABBRICAZIONE DI MACCHINE DI IMPIEGO GENERALE
282 FABBRICAZIONE DI ALTRE MACCHINE DI IMPIEGO GENERALE
283 FABBRICAZIONE DI MACCHINE PER L’AGRICOLTURA E LA 

SILVICOLTURA
284 FABBRICAZIONE DI MACCHINE PER LA FORMATURA DEI METALLI E 

DI ALTRE MACCHINE UTENSILI
289 FABBRICAZIONE DI ALTRE MACCHINE PER IMPIEGHI SPECIALI
291 FABBRICAZIONE DI AUTOVEICOLI
292 FABBRICAZIONE DI CARROZZERIE PER AUTOVEICOLI, RIMORCHI E 

SEMIRIMORCHI
293 FABBRICAZIONE DI PARTI ED ACCESSORI PER AUTOVEICOLI E LORO 

MOTORI
301 COSTRUZIONE DI NAVI E IMBARCAZIONI
302 COSTRUZIONE DI LOCOMOTIVE E DI MATERIALE ROTABILE FERRO-

TRANVIARIO
303 FABBRICAZIONE DI AEROMOBILI, DI VEICOLI SPAZIALI E DEI RELATIVI 

DISPOSITIVI
304 FABBRICAZIONE DI VEICOLI MILITARI DA COMBATTIMENTO
309 FABBRICAZIONE DI MEZZI DI TRASPORTO NCA
310 FABBRICAZIONE DI MOBILI
321 FABBRICAZIONE DI GIOIELLERIA, BIGIOTTERIA E ARTICOLI CONNESSI, 

LAVORAZIONE DELLE PIETRE PREZIOSE
322 FABBRICAZIONE DI STRUMENTI MUSICALI
323 FABBRICAZIONE DI ARTICOLI SPORTIVI
324 FABBRICAZIONE DI GIOCHI E GIOCATTOLI
325 FABBRICAZIONE DI STRUMENTI E FORNITURE MEDICHE E 

DENTISTICHE
329 INDUSTRIE MANIFATTURIERE NCA
331 RIPARAZIONE E MANUTENZIONE DI PRODOTTI IN METALLO, 

MACCHINE ED APPARECCHIATURE
332 INSTALLAZIONE DI MACCHINE ED APPARECCHIATURE INDUSTRIALI
351 PRODUZIONE, TRASMISSIONE E DISTRIBUZIONE DI ENERGIA 

ELETTRICA
352 PRODUZIONE DI GAS, DISTRIBUZIONE DI COMBUSTIBILI GASSOSI 

MEDIANTE CONDOTTE
353 FORNITURA DI VAPORE E ARIA CONDIZIONATA
360 RACCOLTA, TRATTAMENTO E FORNITURA DI ACQUA
370 GESTIONE DELLE RETI FOGNARIE
381 RACCOLTA DEI RIFIUTI
382 TRATTAMENTO E SMALTIMENTO DEI RIFIUTI
383 RECUPERO DEI MATERIALI
390 ATTIVITA’ DI RISANAMENTO E ALTRI SERVIZI DI GESTIONE DEI RIFIUTI
411 SVILUPPO DI PROGETTI IMMOBILIARI
412 COSTRUZIONE DI EDIFICI RESIDENZIALI E NON RESIDENZIALI
421 COSTRUZIONE DI STRADE E FERROVIE
422 COSTRUZIONE DI OPERE DI PUBBLICA UTILITA’
429 COSTRUZIONE DI ALTRE OPERE DI INGEGNERIA CIVILE
431 DEMOLIZIONE E PREPARAZIONE DEL CANTIERE EDILE
432 INSTALLAZIONE DI IMPIANTI ELETTRICI, IDRAULICI ED ALTRI LAVORI 

DI COSTRUZIONE E INSTALLAZIONE
433 COMPLETAMENTO E FINITURA DI EDIFICI
439 ALTRI LAVORI SPECIALIZZATI DI COSTRUZIONE
451 COMMERCIO DI AUTOVEICOLI
452 MANUTENZIONE E RIPARAZIONE DI AUTOVEICOLI
453 COMMERCIO DI PARTI E ACCESSORI DI AUTOVEICOLI
454 COMMERCIO, MANUTENZIONE E RIPARAZIONE DI MOTOCICLI E 

RELATIVE PARTI ED ACCESSORI
461 INTERMEDIARI DEL COMMERCIO
462 COMMERCIO ALL’INGROSSO DI MATERIE PRIME AGRICOLE E DI 

ANIMALI VIVI
463 COMMERCIO ALL’INGROSSO DI PRODOTTI ALIMENTARI, BEVANDE E 

PRODOTTI DEL TABACCO
464 COMMERCIO ALL’INGROSSO DI BENI DI CONSUMO FINALE
465 COMMERCIO ALL’INGROSSO DI APPARECCHIATURE ICT
466 COMMERCIO ALL’INGROSSO DI ALTRI MACCHINARI, ATTREZZATURE 

E FORNITURE
467 COMMERCIO ALL’INGROSSO SPECIALIZZATO DI ALTRI PRODOTTI
469 COMMERCIO ALL’INGROSSO NON SPECIALIZZATO
471 COMMERCIO AL DETTAGLIO IN ESERCIZI NON SPECIALIZZATI
472 COMMERCIO AL DETTAGLIO DI PRODOTTI ALIMENTARI, BEVANDE E 

TABACCO IN ESERCIZI SPECIALIZZATI
473 COMMERCIO AL DETTAGLIO DI CARBURANTE PER AUTOTRAZIONE 

IN ESERCIZI SPECIALIZZATI
474 COMMERCIO AL DETTAGLIO DI APPARECCHIATURE INFORMATICHE 

E PERLE TELECOMUNICAZIONI (ICT) IN ESERCIZI SPECIALIZZATI
475 COMMERCIO AL DETTAGLIO DI ALTRI PRODOTTI PER USO 

DOMESTICO IN ESERCIZI SPECIALIZZATI
476 COMMERCIO AL DETTAGLIO DI ARTICOLI CULTURALI E RICREATIVI 

IN ESERCIZI SPECIALIZZATI
477 COMMERCIO AL DETTAGLIO DI ALTRI PRODOTTI IN ESERCIZI 

SPECIALIZZATI
478 COMMERCIO AL DETTAGLIO AMBULANTE
479 COMMERCIO AL DETTAGLIO AL DI FUORI DI NEGOZI, BANCHI E 

MERCATI
491 TRASPORTO FERROVIARIO DI PASSEGGERI (INTERURBANO)
492 TRASPORTO FERROVIARIO DI MERCI
493 ALTRI TRASPORTI TERRESTRI DI PASSEGGERI
494 TRASPORTO DI MERCI SU STRADA E SERVIZI DI TRASLOCO
495 TRASPORTO MEDIANTE CONDOTTE
501 TRASPORTO MARITTIMO E COSTIERO DI PASSEGGERI
502 TRASPORTO MARITTIMO E COSTIERO DI MERCI
503 TRASPORTO DI PASSEGGERI PER VIE D’ACQUA INTERNE
504 TRASPORTO DI MERCI PER VIE D’ACQUA INTERNE
511 TRASPORTO AEREO DI PASSEGGERI

512 TRASPORTO AEREO DI MERCI E TRASPORTO SPAZIALE
521 MAGAZZINAGGIO E CUSTODIA
522 ATTIVITA’ DI SUPPORTO AI TRASPORTI
531 ATTIVITA’ POSTALI CON OBBLIGO DI SERVIZIO UNIVERSALE
532 ALTRE ATTIVITA’ POSTALI E DI CORRIERE
551 ALBERGHI E STRUTTURE SIMILI
552 ALLOGGI PER VACANZE E ALTRE STRUTTURE PER BREVI SOGGIORNI
553 AREE DI CAMPEGGIO E AREE ATTREZZATE PER CAMPER E 

ROULOTTE
559 ALTRI ALLOGGI
561 RISTORANTI E ATTIVITA’ DI RISTORAZIONE MOBILE
562 FORNITURA DI PASTI PREPARATI (CATERING) E ALTRI SERVIZI DI 

RISTORAZIONE
563 BAR E ALTRI ESERCIZI SIMILI SENZA CUCINA
581 EDIZIONE DI LIBRI, PERIODICI ED ALTRE ATTIVITA’ EDITORIALI
582 EDIZIONE DI SOFTWARE
591 ATTIVITA’ DI PRODUZIONE, POST-PRODUZIONE E DISTRIBUZIONE 

CINEMATOGRAFICA, DI VIDEO E DI PROGRAMMI TELEVISIVI, 
REGISTRAZIONI MUSICALI ESONORE

592 ATTIVITA’ DI REGISTRAZIONE SONORA E DI EDITORIA MUSICALE
601 TRASMISSIONI RADIOFONICHE
602 ATTIVITA’ DI PROGRAMMAZIONE E TRASMISSIONI TELEVISIVE
611 TELECOMUNICAZIONI FISSE
612 TELECOMUNICAZIONI MOBILI
613 TELECOMUNICAZIONI SATELLITARI
619 ALTRE ATTIVITA’ DI TELECOMUNICAZIONE
620 PRODUZIONE DI SOFTWARE, CONSULENZA INFORMATICA E 

ATTIVITA’ CONNESSE
631 ELABORAZIONE DEI DATI, HOSTING E ATTIVITA’ CONNESSE, PORTALI 

WEB
639 ALTRE ATTIVITA’ DEI SERVIZI D’INFORMAZIONE
642 ATTIVITA’ DELLE SOCIETA’ DI PARTECIPAZIONE (HOLDING)
661 ATTIVITA’ AUSILIARIE DEI SERVIZI FINANZIARI (ESCLUSE LE 

ASSICURAZIONI E I FONDI PENSIONE)
662 ATTIVITA’ AUSILIARIE DELLE ASSICURAZIONI E DEI FONDI PENSIONE
681 COMPRAVENDITA DI BENI IMMOBILI EFFETTUATA SU BENI PROPRI
682 AFFITTO E GESTIONE DI IMMOBILI DI PROPRIETA’ O IN LEASING
683 ATTIVITA’ IMMOBILIARI PER CONTO TERZI
691 ATTIVITA’ DEGLI STUDI LEGALI
692 CONTABILITA’, CONTROLLO E REVISIONE CONTABILE, CONSULENZA 

IN MATERIA FISCALE E DEL LAVORO
701 ATTIVITA’ DI DIREZIONE AZIENDALE
702 ATTIVITA’ DI CONSULENZA GESTIONALE
711 ATTIVITA’ DEGLI STUDI DI ARCHITETTURA, INGEGNERIA ED ALTRI 

STUDI TECNICI
712 COLLAUDI ED ANALISI TECNICHE
721 RICERCA E SVILUPPO SPERIMENTALE NEL CAMPO DELLE SCIENZE 

NATURALI E DELL’INGEGNERIA
722 RICERCA E SVILUPPO SPERIMENTALE NEL CAMPO DELLE SCIENZE 

SOCIALI E UMANISTICHE
731 PUBBLICITA’
732 RICERCHE DI MERCATO E SONDAGGI DI OPINIONE
741 ATTIVITA’ DI DESIGN SPECIALIZZATE
742 ATTIVITA’ FOTOGRAFICHE
743 TRADUZIONE E INTERPRETARIATO
749 ALTRE ATTIVITA’ PROFESSIONALI, SCIENTIFICHE E TECNICHE NCA
750 SERVIZI VETERINARI
771 NOLEGGIO DI AUTOVEICOLI
772 NOLEGGIO DI BENI PER USO PERSONALE E PER LA CASA
773 NOLEGGIO DI ALTRE MACCHINE, ATTREZZATURE E BENI MATERIALI
774 CONCESSIONE DEI DIRITTI DI SFRUTTAMENTO DI PROPRIETA’ 

INTELLETTUALE E PRODOTTI SIMILI (ESCLUSE LE OPERE PROTETTE 
DAL COPYRIGHT)

781 ATTIVITA’ DI AGENZIE DI COLLOCAMENTO
782 ATTIVITA’ DELLE AGENZIE DI LAVORO TEMPORANEO (INTERINALE)
783 ALTRE ATTIVITA’ DI FORNITURA E GESTIONE DI RISORSE UMANE
791 ATTIVITA’ DELLE AGENZIE DI VIAGGIO E DEI TOUR OPERATOR
799 ALTRI SERVIZI DI PRENOTAZIONE E ATTIVITA’ CONNESSE
801 SERVIZI DI VIGILANZA PRIVATA
802 SERVIZI CONNESSI AI SISTEMI DI VIGILANZA
803 SERVIZI INVESTIGATIVI PRIVATI
811 SERVIZI INTEGRATI DI GESTIONE AGLI EDIFICI
812 ATTIVITA’ DI PULIZIA E DISINFESTAZIONE
813 CURA E MANUTENZIONE DEL PAESAGGIO
821 ATTIVITA’ DI SUPPORTO PER LE FUNZIONI D’UFFICIO
822 ATTIVITA’ DEI CALL CENTER
823 ORGANIZZAZIONE DI CONVEGNI E FIERE
829 SERVIZI DI SUPPORTO ALLE IMPRESE NCA
851 ISTRUZIONE PRESCOLASTICA
852 ISTRUZIONE PRIMARIA
853 ISTRUZIONE SECONDARIA
854 ISTRUZIONE POST-SECONDARIA UNIVERSITARIA E NON 

UNIVERSITARIA
855 ALTRI SERVIZI DI ISTRUZIONE
856 ATTIVITA’ DI SUPPORTO ALL’ISTRUZIONE
861 SERVIZI OSPEDALIERI
862 SERVIZI DEGLI STUDI MEDICI E ODONTOIATRICI
869 ALTRI SERVIZI DI ASSISTENZA SANITARIA
871 STRUTTURE DI ASSISTENZA INFERMIERISTICA RESIDENZIALE
872 STRUTTURE DI ASSISTENZA RESIDENZIALE PER PERSONE AFFETTE 

DA RITARDI MENTALI, DISTURBI MENTALI O CHE ABUSANO DI 
SOSTANZE STUPEFACENTI

873 STRUTTURE DI ASSISTENZA RESIDENZIALE PER ANZIANI E DISABILI
879 ALTRE STRUTTURE DI ASSISTENZA SOCIALE RESIDENZIALE
881 ASSISTENZA SOCIALE NON RESIDENZIALE PER ANZIANI E DISABILI
889 ALTRE ATTIVITA’ DI ASSISTENZA SOCIALE NON RESIDENZIALE
900 ATTIVITA’ CREATIVE, ARTISTICHE E DI INTRATTENIMENTO
910 ATTIVITA’ DI BIBLIOTECHE, ARCHIVI, MUSEI ED ALTRE ATTIVITA’ 

CULTURALI
920 ATTIVITA’ RIGUARDANTI LE LOTTERIE, LE SCOMMESSE, LE CASE DA 

GIOCO
931 ATTIVITA’ SPORTIVE
932 ATTIVITA’ RICREATIVE E DI DIVERTIMENTO
941 ATTIVITA’ DI ORGANIZZAZIONI ECONOMICHE, DI DATORI DI 

LAVORO E PROFESSIONALI
942 ATTIVITA’ DEI SINDACATI DI LAVORATORI DIPENDENTI
949 ATTIVITA’ DI ALTRE ORGANIZZAZIONI ASSOCIATIVE
951 RIPARAZIONE DI COMPUTER E DI APPARECCHIATURE PER LE 

COMUNICAZIONI
952 RIPARAZIONE DI BENI PER USO PERSONALE E PER LA CASA
960 ALTRE ATTIVITA’ DI SERVIZI PER LA PERSONA

FAC-SIMILE
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Assicurazione sulla Vita

Documento informativo precontrattuale per i prodotti assicurativi vita 
diversi dai prodotti d'investimento assicurativi 

(DIP Vita)

Zurich Investments Life S.p.A.

Zurich Viceversa

Data di realizzazione: 01.01.2019

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

Che tipo di assicurazione è?

Zurich Viceversa è un contratto di assicurazione temporanea caso morte a capitale e premio annuo costanti che garantisce il 
pagamento di una prestazione in caso di decesso di uno dei due assicurati o di entrambi gli assicurati.

Che cosa è assicurato? / Quali sono le prestazioni?

Zurich Viceversa prevede la seguente prestazione contrattuale in caso di decesso:
a) decesso·di uno dei due assicurati, Zurich corrisponde il capitale assicurato all’altro assicurato (beneficiario);P
b) decesso di entrambi gli assicurati senza che sia possibile stabilire quale dei due sia morto prima, Zurich corrisponde il 
capitale assicurato al/ai beneficiario/i specificatamente indicato/i in polizza per tale evento (beneficiari in caso di 
commorienza).

P

Che cosa NON è assicurato?

È escluso dalla garanzia soltanto il decesso causato da:
dolo del contraente o del beneficiario;O
partecipazione attiva dell’assicurato a atti dolosi;O
partecipazione attiva dell’assicurato ad atti di guerra, dichiarata o non dichiarata, guerra civile, atti di terrorismo, rivoluzione, 
tumulto popolare o qualsiasi operazione militare;

O

eventi causati da armi nucleari, dalla trasmutazione del nucleo dell’atomo e dalle radiazioni provocate artificialmente 
dall’accelerazione di particelle atomiche, o esposizione a radiazioni ionizzanti;

O

guida di veicoli e natanti a motore per i quali l’assicurato non sia abilitato a norma delle disposizioni in vigore; è tuttavia 
inclusa la copertura in caso di possesso di patente scaduta da non più di sei mesi;

O

pratica delle attività sportive pericolose non dichiarate alla sottoscrizione del contratto;O
incidenti di volo, se l’assicurato viaggia a bordo di aeromobile non autorizzato al volo o con pilota non titolare di brevetto 
idoneo e, in ogni caso, se viaggia in qualità di membro dell’equipaggio;

O

suicidio, se avviene nei primi due anni dall’ entrata in vigore dell’assicurazione o, trascorso detto periodo, nei primi 6 mesi 
dall’eventuale riattivazione del contratto ;

O

uso non terapeutico di sostanze stupefacenti ed intossicazione farmacologica, o stati di alcolismo acuto e cronico.O

Ci sono limiti di copertura?

E’ previsto un periodo di carenza pari a 6 mesi dall’entrata in vigore del contratto durante il quale, in caso di decesso di un 
assicurato Zurich si limita a restituire una somma pari all’ammontare dei premi o rate di premio regolarmente pagati fino 
all’avvenuto decesso, al netto dei costi fissi di emissione.
Durante tale periodo di carenza Zurich garantisce comunque l’intera prestazione assicurata, nel caso in cui il decesso avvenga 
per conseguenza diretta di una delle cause specificate nella sezione "Ci sono limiti di copertura" del DIP aggiuntivo, purché 
sopraggiunta dopo l’entrata in vigore del contratto.
Tale periodo di carenza non è previsto qualora anche uno solo degli assicurati si sottoponga a visita medica.

!

Inoltre è previsto un ulteriore periodo di carenza pari a 5 anni dall’entrata in vigore del contratto durante il quale, in caso di 
decesso dell’assicurato dovuto alla sindrome da immunodeficienza acquisita ovvero ad altra patologia ad essa collegata 
Zurich si limita a restituire una somma pari all’ammontare dei premi o rate di premio regolarmente pagati fino all’avvenuto 
decesso, al netto dei costi fissi di emissione.Tale periodo di carenza non è previsto qualora entrambi gli assicurati, al 
momento della sottoscrizione della proposta, abbiano fornito specifico test HIV con esito negativo.

!
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Dove vale la copertura?

Il rischio di morte è coperto senza limiti territoriali.P

Che obblighi ho?

È di fondamentale importanza che le dichiarazioni rese nel questionario anamnestico o comunque nella fase di 
accertamento delle condizioni di salute e delle abitudini di vita siano complete e veritiere.

•

Le dichiarazioni inesatte o le reticenze del contraente e/o degli assicurato relative alle circostanze che influiscono sulla 
valutazione del rischio possono comportare la perdita totale o parziale del diritto alle prestazioni assicurate, nonché la 
cessazione dell’assicurazione.

•

Gli assicurati sono tenuti a comunicare la modifica della professione o dell'attività svolta in corso di contratto. Tali 
variazioni possono comportare un aggravamento del rischio assunto da Zurich con l’emissione della polizza.

•

Il dettaglio della documentazione richiesta per la liquidazione delle prestazioni è elencato nel modulo per la richiesta di 
liquidazione, disponibile sul sito internet www.zurich.it e presso gli intermediari.

•

Quando e come devo pagare?

L’importo del premio di Zurich Viceversa è determinato in relazione alla durata del contratto e all’età degli assicurati, 
all’ammontare e alla tipologia del capitale assicurato, al loro stato di salute, alle loro abitudini di vita e alla condizione dello 
stato di non fumatore o fumatore degli assicurati. Il premio è il corrispettivo dovuto dal contraente alle scadenze previste dal 
contratto, ma comunque non oltre il decesso di uno dei due assicurati.

Il premio annuo, anche se rateizzato, è dovuto per intero. Il pagamento di soltanto alcune rate non costituisce adempimento 
dell’obbligo di pagare l’intero premio annuo.

I premi annui possono essere frazionati mensilmente, trimestralmente e semestralmente con una maggiorazione su ciascuna 
rata rispettivamente del 3,50%; 2,50% o 1,50%.

Il mancato pagamento del premio annuo o, nel caso in cui il premio sia stato rateizzato, anche di una sola rata di premio 
trascorsi 30 giorni dalla relativa data di scadenza comporta la sospensione della prestazione assicurativa. 

Trascorsi dodici mesi dalla data di sospensione delle prestazioni assicurative, il contratto è risolto di diritto ed i premi versati 
restano acquisiti da Zurich salva l’ipotesi di riattivazione del contratto.

Il premio può essere pagato con i seguenti mezzi di pagamento: assegno non trasferibile intestato a Zurich o all’intermediario 
assicurativo, bonifico bancario su c/c intestato all’ intermediario assicurativo, bancomat o carta di credito/debito se disponibile 
presso l’Intermediario assicurativo.

Quando comincia la copertura e quando finisce?

Il contratto prevede una durata minima pari a 5 anni ed una durata massima pari a 30 anni, a scelta del contraente, che è 
sempre uno dei due assicurati.

L’assicurazione entra in vigore, a condizione che sia stato pagato il premio, dalle ore 24 del giorno di conclusione del contratto 
o, se successivo, dal giorno indicato in polizza quale data di decorrenza dell’assicurazione.

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

Il contraente, fino al momento in cui il contratto non è perfezionato, può revocare la proposta. 
Entro 30 giorni dalla data di conclusione del contratto, il contraente può recedere dal contratto. 
Trascorsi dodici mesi dalla data di sospensione delle prestazioni assicurative, il contratto è risolto di diritto ed i premi versati 
restano acquisiti da Zurich salva l’ipotesi di riattivazione del contratto.

Sono previsti riscatti o riduzioni?  NO

Il contratto non prevede la possibilità di esercitare il diritto di riscatto o la riduzione delle prestazioni. 
E’ prevista la facoltà di procedere alla riattivazione del contratto: si rinvia al DIP aggiuntivo sezione "Sono previsti riscatti o 
riduzioni" per le modalità, i termini e le condizioni economiche.
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