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Contratto di Assicurazione Temporanea Caso Morte
a Capitale Costante e Premio Unico Anticipato

AN Toee
INSURANCE

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

Compagnia: Net Insurance Life S.p.A.

Data realizzazione documento: 01/01/2019

Prodotto: Life 5

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

Che tipo di assicurazione &?

Questa polizza assicura il rischio di decesso dell’Assicurato a fronte del pagamento di un premio unico anticipato.
| Beneficiari sono i soggetti designati dal Contraente o, in mancanza di tale designazione, gli eredi legittimi e/o testamentari dell’Assicurato.
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Che cosa e assicurato?

Il rischio di Decesso & assicurato qualunque possa
essere la causa, salvo i limiti di copertura di cui sotto.

In caso di decesso verificatosi prima della scadenza
contrattuale, Net Insurance Life S.p.A. garantisce il
pagamento al Beneficiario di un importo pari al capitale
assicurato.

Il capitale assicurato, che non pud essere superiore
ad euro 300.000, si intende costante per tutta la durata
dell’Assicurazione.

Ci sono limiti di copertura?
]

Che cosa NON é assicurato?

Non sono assicurabili le persone che:
X non abbiano ancora compiuto 18 anni;
X non abbiano uneta superiore a 60 anni e sei mesi;

X alla scadenza dell’Assicurazione, abbiano un‘eta
superiore a 65 anni e sei mesi.

La garanzia & esclusa in caso di Decesso dell’Assicurato
derivante da:

X dolo del Contraente o dei Beneficiari;
X partecipazione attiva dell’Assicurato a delitti dolosi;

X suicidio avvenuto nei primi 24 mesi di durata
dell’Assicurazione.

< Nel casoin cui la presente Assicurazione sia stata stipulata senza che I'Assicurato abbia preventivamente prodotto il Rapporto

Medico, la garanzia non é operante qualora il decesso dell’Assicurato avvenga entro i 90 giorni immediatamente successivi
alla conclusione del Contratto di Assicurazione (c.d. carenza).

Dove vale la copertura?

¥ Il rischio di Decesso & coperto senza alcun limite territoriale.

Che obblighi ho?

- Quando sottoscrivi la Proposta di Assicurazione, hai il dovere di rilasciare dichiarazioni complete e veritiere.

Quando e come devo pagare?

- Il Contratto prevede il pagamento di un Premio Unico Anticipato.

Lentita del premio dipende dall'importo della prestazione assicurata e dalla durata dell'assicurazione.
Il premio unico puo essere corrisposto dal Contraente, attraverso i seguenti mezzi di pagamento:

« assegni bancari, postali o circolari, muniti dalla clausola di non trasferibilita, intestati allimpresa di assicurazione oppure

allintermediario, espressamente in tale qualita;

- ordinidi bonifico, altri mezzi di pagamento bancario o postale, sistemi di pagamento elettronico che abbiano quale beneficiario

I'impresa di assicurazione oppure l'intermediario.
Il Premio Unico Anticipato non é frazionabile.
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Quando comincia la copertura e quando finisce?

- |l Contratto di Assicurazione si considera concluso nel momento in cui il Contraente viene a conoscenza dell'accettazione della
proposta di assicurazione da parte dell’Assicuratore.

- La copertura assicurativa decorre dalle ore 24 del giorno indicato nella proposta di assicurazione se il premio & stato pagato,
altrimenti ha effetto dalle ore 24 del giorno di pagamento del premio.

- La durata del Contratto di Assicurazione & pari a 5 anni e I'Assicurazione cessa alla scadenza senza tacito rinnovo.

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

Il Contraente ha la facolta di esercitare il diritto di revoca della proposta fino al momento della conclusione del Contratto di
Assicurazione.

Il Contraente ha, altresi, la facolta di esercitare il diritto di recesso entro 30 giorni dal momento in cui ha ricevuto la comunicazione
che il contratto e concluso.

La revoca e il recesso devono essere comunicati all’Assicuratore, entro i termini predetti, per iscritto a mezzo raccomandata A.R.,
posta elettronica certificata o fax.

Sono previsti riscatti o riduzioni? [ SI NO
p )

Mod. NL/0011_Ed. 01.2019_Dip Base Pagina 2 di2



Contratto di Assicurazione Temporanea Caso Morte =
a Capitale Costante e Premio Unico Anticipato m NS Turs

INSURANCE

Documento informativo precontrattuale per i prodotti
assicurativi vita diversi dai prodotti d'investimento assicurativi
(DIP Aggiuntivo Vita)

Compagnia: Net Insurance Life S.p.A. Prodotto: Life 5

Data realizzazione documento: 01/01/2019

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

Net Insurance Life S.p.A. — Societa per Azioni con unico socio - fa parte del Gruppo Net Insurance - Via Giuseppe Antonio Guattani n. 4,
00161 Roma; Tel. 06 893261 - Fax 06 89326800; Sito internet: www.netinsurancelife.it; Email: info@netinsurancelife.it;
PEC: netinsurancelife@pec.netinsurancelife.it

Autorizzata all'esercizio delle assicurazioni nel Ramo Vita | con provvedimento IVASS n. 2591 del 14/02/2008. Iscritta all’Albo Imprese
IVASS al n. 1.000164.

Il patrimonio netto di Net Insurance Life S.p.A.ammonta a € 16,314 milioni. Lindice di solvibilita per il requisito patrimoniale di solvibilita,
determinatoinapplicazionedellanormativaSolvencyll,&parial 176,00% quale RapportofraiFondiPropriammessiacoperturaedil requisito
patrimoniale di solvibilita; e pari al 592,87% quale Rapporto fra i Fondi Propri ammessi a copertura ed il requisito patrimoniale minimo.
Tutti i dati sono desunti dal Bilancio Civilistico e dal Bilancio di Solvibilita al 31/12/2017, disponibili sul sito internet dell'impresa al
seguente link: http://www.netinsurance.it/documenti-societari.asp

Al contratto si applica la legge italiana.

Che cosa é assicurato? / Quali sono le prestazioni?
J

Oltre a quanto indicato nel DIP Vita sono esposte di seguito maggiori informazioni.

L'assunzione del rischio da parte dell’Assicuratore avviene sulla base dei dati forniti nella proposta di assicurazione e nella
documentazione a corredo di questa.

L'assunzione del rischio avviene sulla base dei dati relativi allo stato di salute forniti dall’Assicurando secondo le seguenti modalita:

Tipologia di assicurato e di Modalita assuntive
prestazione assicurativa

Prestazione assicurata: - Dichiarazione di buono stato di salute contenuta nella proposta di assicurazione;
fino ad euro 200.000 - Rapporto del Medico (diverso dal medico di base) in caso di mancata
sottoscrizione della dichiarazione di buono stato di salute contenuta nella
proposta di assicurazione;
- Rapporto del Medico (diverso dal medico di base) qualora I'Assicurando intenda
ottenere una copertura senza carenza.

Prestazione assicurata: oltre euro - Rapporto del Medico (diverso dal medico di base)
200.000 e fino ad euro 300.000

Allo scopo di potere adeguatamente valutare il rischio da assumere, I'Assicuratore ha comunque diritto, a suo insindacabile
giudizio, di richiedere ulteriore documentazione rispetto a quella sopra indicata.
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.: Che cosa NON é assicurato?

La garanzia e esclusa in caso di decesso dell’Assicurato derivante da:

X guerra (anche non dichiarata), invasione, insurrezione;
X contaminazione biologica e/o chimica connessa — direttamente o indirettamente — ad atti terroristici;
Rischi esclusi X trasformazioni o assestamenti energetici dell'atomo, naturali o provocati, da accelerazioni di particelle
atomiche (fissione, fusione nucleare, isotopi radioattivi, macchine acceleratrici e simili);
X eruzione vulcanica.

ﬂ Ci sono limiti di copertura?

Oltre a quanto indicato nel DIP Vita sono esposte di seguito maggiori informazioni.
! La Carenza non é operante qualora il decesso sia dovuto a:

- infortunio;

- unadelle seguenti malattie infettive acute sopravvenute dopo la Conclusione del contratto di assicurazione: tifo, paratifo,
difterite, scarlattina, morbillo, vaiolo, poliomielite anteriore acuta, febbri puerperali, tifo esantematico, meningite cerebro-
spinale, polmonite, encefalite epidemica, carbonchio, 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, tetano;

- shock anafilattico.

S . c e ,
Che obblighi ho? / Quali obblighi ha I'impresa?

Denuncia di sinistro: in caso di decesso dell’Assicurato, gli aventi diritto dovranno darne avviso per
iscritto a
Net Insurance Life S.p.A.
Ufficio Sinistri
Via Giuseppe Antonio Guattani, 4 - 00161 Roma
Fax 06 89326450 - email: sinistri@pec.netinsurance.it

Listanza di pagamento deve essere corredata di:

- originale del certificato di morte rilasciato dall’'Ufficio di Stato Civile competente o documento
equipollente;

- certificato del medico che ha constatato il decesso;

- copia della cartella clinica se il decesso € avvenuto in istituto di cura, pubblico o privato;

- verbali delle autorita competenti in caso di morte violenta o accidentale.

Nei casi in cui Beneficiari siano gli eredi legittimi o testamentari dell’Assicurato, costoro dovranno
Cosa fare in caso di documentare il proprio titolo alla ricezione della Prestazione Assicurata, inoltrando all’Assicuratore:
evento? - copia autentica del testamento, se esistente, contenente la dichiarazione che il testamento allegato &
I'unico od ultimo valido e non impugnato;

- atto di notorieta che attesti la non esistenza di testamento e identifichi gli eredi legittimi;

- decreto del giudice tutelare che indichi la persona designata a riscuotere la Prestazione Assicurata nel
caso che il Beneficiario sia minorenne o incapace di attendere, con esonero per I'Assicuratore da ogni
responsabilita;

- copia di documento di riconoscimento e codice fiscale del Beneficiario.

Prescrizione: sirammenta al Contraente che i diritti derivanti dal Contratto di Assicurazione si prescrivono,
in base al codice civile, in dieci anni dal giorno in cui si & verificato il fatto su cui si fonda il diritto. In caso di
omessa richiesta della prestazione assicurata entro questi termini, I'Assicuratore deve obbligatoriamente
versare gli importi non reclamati al “Fondo per l'indennizzo dei risparmiatori vittime di frodi finanziarie”.

Liquidazione della prestazione: I'Assicuratore riscontrata la regolarita della posizione assicurativa

e ricevuta la documentazione di cui sopra, provvede, entro 30 giorni al pagamento della prestazione
assicurata al Beneficiario.
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In caso di dichiarazioni inesatte e/o reticenti relative a circostanze tali che I'Assicuratore non avrebbe dato
il suo consenso alla stipula dell’Assicurazione, o non l'avrebbe dato alle medesime condizioni se avesse
conosciuto il vero stato delle cose, I'’Assicuratore:

Dichiarazioni - quando esiste dolo o colpa grave, ha il diritto, in caso di sinistro avvenuto in qualunque momento di
inesatte o reticenti rifiutare il pagamento della prestazione assicurata;
- quando non esiste dolo o colpa grave, ha il diritto, in caso di sinistro avvenuto in qualunque momento
diridurre la prestazione assicurata in proporzione della differenza tra il premio convenuto e quello che
sarebbe stato applicato se si fosse conosciuto il vero stato delle cose.

Quando e come devo pagare?

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

Entro 30 giorni dal ricevimento della comunicazione relativa alla revoca o al recesso, I'Assicuratore provvede
Rimborso a rimborsare al Contraente il premio da questi eventualmente versato, con diritto a trattenere la parte di
premio relativa al periodo per il quale il contratto ha avuto effetto (per il solo caso di recesso).

Sconti Non sono previsti sconti di premio.

E Quando comincia la copertura e quando finisce?

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

Sospensione Non é prevista la possibilita di sospendere le garanzie.

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

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

L'Assicurazione cessa:

- in caso di pagamento, a qualsiasi Beneficiario, della prestazione assicurata che pertanto puo essere
Risoluzione corrisposta una sola volta;

- allascadenza dell’Assicurazione;

- incaso direcesso.

£, Sono previsti riscatti o riduzioni?  [ISI [XINO
p ),

Valori di riscatto Non sono previsti né riscatti né riduzioni.
eriduzione

Richiesta di informazioni -
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lﬁ A chi érivolto questo prodotto?
=

Questa polizza é ideale per chi desidera garantire ai propri cari una protezione assicurativa che preservi economicamente
la famiglia dalle difficolta che possono sopraggiungere in caso di scomparsa improvvisa dell’Assicurato, soprattutto qualora
rappresenti il principale o I'unico produttore di reddito.

. Quali costi devo sostenere?

Sul premio gravano dei costi di gestione e di acquisizione (comprensivi dei costi per l'intermediazione assicurativa) pari al 55,0%.
La quota parte percepita in media dall'intermediario, con riferimento allintero flusso commissionale, € pari al 45,0%.

Gli eventuali costi per effettuare il Rapporto del Medico o altra documentazione sanitaria richiesta dall’Assicuratore per
la valutazione del rischio, che saranno pari alla tariffa applicata dal medico o dalla struttura sanitaria liberamente scelta
dall’Assicurando, sono a carico dell’Assicurando stesso.

COME POSSO PRESENTARE | RECLAMI E RISOLVERE LE CONTROVERSIE?

| reclami, intesi come una dichiarazione di insoddisfazione nei confronti di unimpresa di assicurazione o di
un suo agente e relativi dipendenti o collaboratori, riguardo ad un contratto o ad un servizio assicurativo
(Regolamento ISVAP n. 24 del 2008, art. 2 lett. t bis), devono essere inoltrati, in forma scritta, tramite posta,
fax o e-mail, a:
Net Insurance Life S.p.A. - Ufficio Reclami
Via Giuseppe Antonio Guattanin.4-00161 Roma
Fax 06 89326.570 - Pec: ufficio.reclami@pec.netinsurance.it

Al fine di un‘ottimale gestione dei reclami devono essere forniti i seguenti dati:
+  nome, cognome e domicilio del reclamante ed eventuale recapito telefonico e/o indirizzo email;
«  numero di polizza;
Allimpresa Assicuratrice *+  humero disinistro, qualora aperto;
- individuazione del soggetto o dei soggetti di cui si lamenta l'operato;
- breve ed esaustiva descrizione del motivo di lamentela;
- ogni documentazione utile a sostegno della lamentela unita in allegato.

La Compagnia, ricevuto il reclamo, ha 45 giorni (termine che puo estendersi per un massimo di ulteriori 15
giorni nel caso di reclamo relativo al comportamento di un agente o relativo dipendente o collaboratore,
laddove limpresa richieda a quest’'ultimo documentazione integrativa per la gestione del reclamo)
per fornire un riscontro motivato al reclamante, in un linguaggio semplice e facilmente comprensibile.

Si ricorda che non sono considerati reclami le richieste di informazioni o di chiarimenti, le richieste di
risarcimento danni o di esecuzione del contratto.

Qualora il diretto interessato, anche tramite i suoi rappresentanti, non si ritenga soddisfatto dell’esito del
reclamo o non abbia ricevuto risposta nel termine massimo di 45 giorni (prorogabile per un massimo di
ulteriori 15 giorni nel caso sopra indicato), prima di interessare I'Autorita giudiziaria, puo rivolgersi a:

IVASS- Servizio Tutela del Consumatore
Via del Quirinale, 21 - 00187 Roma
AII'IVASS Fax 06.42133206 - pec: ivass@pec.ivass.it
www.ivass.it

La richiesta dovra essere redatta in forma scritta e contenere le seguenti informazioni:

- dati anagrafici del reclamante (nome, cognome, indirizzo postale, indirizzo email - se disponibile
anche indirizzo PEC, eventuale recapito telefonico;
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individuazione del soggetto o dei soggetti di cui si lamenta l'operato;
breve ed esaustiva descrizione del motivo di lamentela;
copia del reclamo presentato all'impresa di assicurazione e dell'eventuale riscontro fornito dalla
stessa;

« ogni documento utile per descrivere piu compiutamente le relative circostanze.

Per la presentazione del reclamo all'lVASS, sul sito dell’Autorita e presente un apposito modulo da utilizzare

per fornire tutti gli elementi necessari alla trattazione del reclamo.

Devono essere inoltrati direttamente all'lVASS:

AI'IVASS . ireclami per l'accertamento dell'osservanza delle disposizioni del D. Lgs. del 7 settembre 2005 n. 209

(Codice delle Assicurazioni) e relativi regolamenti attuativi;
i reclami per l'accertamento dell'osservanza delle disposizioni del D. Lgs. del 6 settembre 2005 n. 206
(vendita a distanza);
i reclami gia presentati direttamente all'impresa di assicurazione o agli agenti, che non hanno ricevuto
risposta entro il termine previsto dal Regolamento ISVAP n. 24/2008 da parte dei soggetti interessati o
che hanno ricevuto una risposta ritenuta non soddisfacente;
i reclami per la risoluzione di liti transfrontaliere.

PRIMA DI RICORRERE ALLAUTORITA GIUDIZIARIA & possibile avvalersi di sistemi alternativi di risoluzione delle controversie, quali:

Tutte le controversie relative ai contratti di assicurazione stipulati con la Net Insurance Life S.p.A. sono
soggette alla giurisdizione italiana, pertanto resta salva la facolta di adire I'Autorita Giudiziaria, previo
esperimento del tentativo obbligatorio di mediazione (art. 5 D. Lgs. 28/2010 e successive modifiche e
integrazioni) deferendo la controversia esclusivamente a organismo di mediazione accreditato presso il
Ministero della Giustizia e inserito nel registro degli organismi di mediazione

consultabile sul sito del suddetto Ministero (www.giustizia.it).

Per i prodotti ove previsto e possibile I'utilizzo dell’Arbitrato, nella forma e nella modalita previsti dalle
condizioni di assicurazione.

Non rientrano nella competenza dell'IVASS i reclami per cui si sia gia adita I'Autorita Giudiziaria o per i quali
presso quest’ultima sia pendente un procedimento.

Mediazione

Negoziazione assistita  Tramite richiesta del proprio avvocato all'Impresa.

Altri sistemi alternativi  Per la risoluzione di liti transfrontaliere il reclamo puo essere presentato direttamente al sistema estero
di risoluzione delle competente, ossia quello in cui ha sede limprese che ha stipulato il contratto (rintracciabile allindirizzo
controversie http://ec.europa.eu/finance/fin-net/), o all'lVASS che provvede all'inoltro dandone notizia al reclamante.

REGIME FISCALE

| premi corrisposti in esecuzione di Contratti di Assicurazione sulla vita sono esenti dallimposta sulle
assicurazioni.

Trattamento fiscale
applicabile al Sui premi versati all’Assicuratore é riconosciuta una detrazione di imposta ai fini IRPEF pari al 19% dei premi
TR stessi ed entro il limite stabilito dalla normativa vigente.

| capitali corrisposti alle persone fisiche in caso di morte dell’Assicurato non sono soggetto all'IRPEF e
allimposta sulle successioni e donazioni.

AVVERTENZE

PRIMA DI COMPILARE ILQUESTIONARIO SANITARIO, LEGGI ATTENTAMENTE LERACCOMANDAZIONI E AVVERTENZE CONTENUTE
INPROPOSTA, EVENTUALIDICHIARAZIONI INESATTE O NON VERITIERE POSSONO LIMITARE O ESCLUDERE DELTUTTO IL DIRITTO
ALLA PRESTAZIONE ASSICURATIVA.

PER QUESTO CONTRATTO L'IMPRESA DISPONE DI UN’AREA INTERNET RISERVATA AL CONTRAENTE ED ALL'ASSICURATO (c.d.
HOME INSURANCE), PERTANTO DOPO LA SOTTOSCRIZIONE POTRAI CONSULTARE TALE AREA.

Mod. NL/0011_Ed. 01.2019_Dip Aggiuntivo Pagina 5di5




Con
Poli

dizioni di Assicurazione m
zza TCM LIFE 5

Sommario

Definizioni COMuUNi @ tULte 1€ COPEITUITE ............couoeimiiiice e e se e
L oY PN
NORME CHE REGOLANO L’ASSICURAZIONE ...........ccutieeeeeeteeeeseeete ettt sse s s et e st ese s et st e ss e e e e et esenae s e ss e e e e et enenaeebesresenneneeneen

Art
Art
Art
Art

Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.
Art.

. 1- Persone assicurabili @ LIMiti di @ta..........ccoooiiiiiiiiee e e e
. 2 - Oggetto dell’Assicurazione e Prestazione Assicurata............c.cococueueeeieiiiiicecccccc s
3 - Validita territoriale...... ..o ettt e e e E e R e e Re e e e eae e e e eRe e e e eneeeenreeanean
. 4 - Prestazione Assicurata ...
5 - Beneficiario della Prestazione Assicurata...
6 - Cessione dei diritti e vincolo .......................
7 - Premio di assicurazione.......

8 - Imposte e tasse .........
0 - MOAAlItA @SSUNTIVE........eeiiiiiciesieeee ettt e b e st e s ae et et e s e e ae e s e e b e et e saeeae e b e naeenae et e naeetesaeansenbenanenn
10 - Conclusione del contratto di assicurazione
11 - Durata dell’Assicurazione - Decorrenza e termine della garanzia assicurativa - Pagamento del Premio..................
12 - Dichiarazioni deIPASSICUIAtO .............oo it a e e e s e e e e a e e e e sae e e e re s e e sanennan
5 T == o - PP
BT Yol 1T oo T N
15 - Risoluzione del contratto di asSICUraziONe.............cocuiiiiiiirieience ettt s e e s e e e saeenas
16 - RiSCAtEO @ RIAUZIONE ...ttt st h e s e e s ae e e e e b e s e e sae e e e e Re e e e sae e e e nRe s e e sae e s e eneneesanennan
17 - Revoca della Proposta di ASSICUrazione ...
18 - DIFItEO i RECESSO ... .t b e s
19 - Obbligazioni in caso di Sinistro - Pagamento della Prestazione Assicurata..............cocooeeioioericieececcecce
20 - Rinuncia al diritto di SUrrOZazione.............c.cuoueeeiie s 7
P I o <Y1 Ao o TSSOSO SRR
PRI\ Ld = T el T - A (o o | PR SRTN
23 - Modifiche dell’Assicurazione.....
24 - Legge applicabile al contratto...
25 - COMUNICAZION ...
26 - Giurisdizione, Procedimento di mediazione, Foro competente.
27 - Rinvio alle Norme di I€ZEe ..o

NN OO ADDNDBNERLNLND

~

0 00 00 00 ~ ~I

Condizioni di Assicurazione - pagina 1 di 8

Mod. NET/0029/1 - Ed. 01.2019



Condizioni di Assicurazione

Polizza TCM LIFE 5

GLOSSARIO

Per una corretta comprensione delle Condizioni di Assicurazione, consultare il significato convenzionale attribuito ai

termini che seguono.

Definizioni Comuni a tutte le coperture

Appendice

Documento che forma parte integrante del contratto e
che viene emesso unitamente o in seguito al Certificato di
Polizza, per modificarne alcuni aspetti in ogni caso
concordati tra "Assicuratore ed il Contraente.

Assicurato

Persona fisica sulla cui vita viene stipulato il contratto. Le
prestazioni previste dal contratto sono determinate in
funzione dei suoi dati anagrafici e degli eventi attinenti alla
sua vita.

Assicuratore
Net Insurance Life S.p.A.

Assicurazione
Il contratto di assicurazione stipulato tra il Contraente e
I’Assicuratore secondo le presenti Condizioni di
Assicurazione.

Beneficiario
Il soggetto cui IAssicuratore deve corrispondere la
Prestazione Assicurata in caso di Sinistro.

Carenza

Il periodo temporale - immediatamente successivo alla
data di effetto dell’Assicurazione - durante il quale la
garanzia non € operante.

Qualora Pevento assicurato avviene in tale periodo
I’Assicuratore non corrisponde la Prestazione Assicurata.

Certificato di Polizza

I documento che prova [I'accettazione, da parte
dell’Assicuratore, della Proposta di Assicurazione e che
pertanto prova la stipula dell’Assicurazione secondo le
presenti Condizioni di Assicurazione.

Conclusione del contratto di assicurazione

I momento in cui il Contraente viene a conoscenza
dell’accettazione, da parte dell’Assicuratore, della
Proposta di Assicurazione.

Contraente

La persona fisica o giuridica che stipula il contratto di
Assicurazione e si impegna al versamento dei Premi
all’Assicuratore.

DIP Vita

Documento informativo precontrattuale per i prodotti
assicurativi vita diversi dai prodotti d’investimento
assicurativi, redatto secondo le disposizioni dell’IVASS, che
I’Assicuratore deve consegnare al Contraente prima della
sottoscrizione del contratto di assicurazione, e che
contiene informazioni relative al contratto di assicurazione
ed alle relative caratteristiche assicurative.

DIP Aggiuntivo Vita

Documento informativo precontrattuale aggiuntivo per i
prodotti  assicurativi  vita diversi dai  prodotti
d’investimento assicurativi, redatto secondo le disposizioni
dell’IVASS, che [I’Assicuratore deve consegnare al
Contraente prima della sottoscrizione del contratto di
assicurazione, e che contiene informazioni aggiuntive e
complementari rispetto a quelle contenute nel documento
informativo precontrattuale per i prodotti assicurativi vita
diversi dai prodotti d’investimento assicurativi (DIP Vita),
per aiutare il potenziale Contraente a capire piu nel
dettaglio le caratteristiche del prodotto, gli obblighi
contrattuali e la situazione patrimoniale dell’impresa.

Eta Assicurativa

L’eta convenzionale della persona determinata in anni
interi attribuitale per tutto il periodo compreso tra i sei
mesi che precedono e seguono il relativo compleanno.

Ad esempio: 40 anni e 5 mesi equivalgono a 40 anni; 40
anni e 7 mesi equivalgono a 41 anni.

Impignorabilita e insequestrabilita

Principio secondo cui, ai sensi dell’art. 1923 del Codice
Civile, le somme dovute dall’Assicuratore al Beneficiario
non possono essere sottoposte ad azione esecutiva o
cautelare.

Infortunio

Evento dovuto a causa fortuita, improvvisa, violenta ed
esterna che produca lesioni corporali obiettivamente
constatabili e che determini la morte dell’Assicurato.

Sono inoltre parificati agli Infortuni:

1. I'asfissia non di origine morbosa;

2. gliavvelenamenti acuti da ingestione o da
assorbimento di sostanze;

I’annegamento;

I’assideramento o il congelamento;

i colpi di sole o di calore;

gli infortuni subiti in stato di malore o diincoscienza.

oV W
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Intermediario

Soggetto che, ai sensi del Regolamento IVASS n. 40/2018,
esercita a titolo oneroso attivita di presentazione o
proposta di contratti di Assicurazione svolgendo atti
preparatori e/o conclusivi di tali contratti, ovvero presta
assistenza e consulenza finalizzate a tale attivita.

IVASS

L’IVASS - Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni — &
I'organo di vigilanza e di controllo sulle imprese esercenti
I’attivita di assicurazione.

Istituito con la legge 135/2012, I'IVASS succede in tutte le
funzioni, le competenze e i poteri che precedentemente
facevano capo all’ISVAP.

L’IVASS ha sede in Roma, Via del Quirinale, 21 - tel. 06
421331 - fax 06 42133206.

Periodo di Durata dell’Assicurazione

Periodo di durata quinquennale intercorrente tra Ia
decorrenza e la scadenza dell’Assicurazione, indicato nella
Proposta di Assicurazione e nel Certificato di Polizza.

Premio
L’importo dovuto dal Contraente all’Assicuratore.

Prescrizione
Estinzione del diritto per mancato esercizio dello stesso
entro i termini fissati dalla legge. | diritti derivanti dai
contratti di assicurazione sulla vita si prescrivono nel
termine di dieci anni da quando si e verificato il fatto su cui
si fondano.

Prestazione Assicurata
La somma, pagabile sotto forma di capitale, che
I’Assicuratore corrisponde al Beneficiario in caso di
decesso dell’Assicurato.

Proposta di Assicurazione

La formale domanda all’Assicuratore di prestare la
copertura assicurativa secondo le presenti Condizioni di
Assicurazione.

Rapporto del Medico

Modulo costituito da domande sullo stato di salute e sulle
abitudini di vita dell’Assicurando, che I’Assicuratore utilizza
al fine di valutare i rischi che assume con il contratto di
assicurazione.

I Rapporto del Medico deve essere compilato e
sottoscritto da un medico diverso dal medico curante,
scelto liberamente dall’Assicurando e sottoscritto anche
da quest’ultimo.

Recesso
Diritto del Contraente di recedere dall’Assicurazione e di
farne cessare gli effetti.

Revoca

Diritto del proponente di revocare la Proposta di
Assicurazione prima della Conclusione del contratto di
assicurazione.

Riduzione

Diminuzione della Prestazione Assicurata, conseguente,
per determinate tipologie tariffarie, alla sospensione, da
parte del Contraente, del pagamento dei Premi annui,
determinata tenendo conto dei Premi effettivamente
pagati rispetto a quelli originariamente pattuiti. Non
prevista per le polizze temporanee caso morte.

Riscatto

Facolta del Contraente di interrompere anticipatamente
determinate tipologie di contratti, richiedendo Ia
liquidazione del valore maturato risultante al momento
della richiesta e determinato in base alle Condizioni di
Assicurazione. Non prevista per le polizze temporanee
caso morte.

Rischio demografico

Rischio che si verifichi un evento futuro e incerto attinente
alla vita umana, caratteristica essenziale del contratto di
Assicurazione sulla vita: infatti I'impegno dell’Assicuratore

di erogare la prestazione assicurata € conseguenza del
verificarsi di tale evento.

Riserva Matematica

Importo che deve essere accantonato dall’Assicuratore, ai
sensi di legge, per far fronte agli impegni assunti
contrattualmente nei confronti degli Assicurati.

Scadenza dell’Assicurazione
La data in cui cessano gli effetti dell’Assicurazione.

Set Informativo
L’insieme  della documentazione informativa, da
consegnare al Contraente/Assicurato, composto da:

1. Dip Vita e Dip Aggiuntivo Vita;

2. Condizioni di Assicurazione e Glossario;

3. Fac - Simile Proposta di Assicurazione.

Sinistro
Il decesso dell’Assicurato, avvenuto nel corso del Periodo
di Durata dell’Assicurazione.
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PREMESSA

“LIFE 5” & un assicurazione Temporanea in Caso di Morte di Durata poliennale a Premio unico anticipato.
L’Assicurazione garantisce la copertura del Rischio di morte dell’Assicurato, a fronte del pagamento di un Premio unico
anticipato.

Disciplina del contratto

Il presente contratto ¢ disciplinato:

e  dalle Condizioni di Assicurazione che seguono;

e daquanto stabilito nella Proposta di Assicurazione, nel Certificato di Polizza e nelle eventuali Appendici firmate dalle Parti;
e  dalle disposizioni di legge in materia.

NORME CHE REGOLANO L’ASSICURAZIONE

Art. 1- Persone assicurabili e Limiti di eta
L’Eta Assicurativa dell’Assicurato alla sottoscrizione dell’Assicurazione, deve essere compresa tra 18 e 60 anni
mentre a scadenza non puo risultare superiore a 65 anni.

Art. 2 - Oggetto dell’Assicurazione e Prestazione Assicurata

L’Assicuratore garantisce in caso di decesso dell’Assicurato avvenuto nel corso del Periodo di Durata dell’Assicurazione, la
corresponsione della Prestazione Assicurata al Beneficiario designato, ovvero di una somma pagabile sotto forma di capitale,
come indicato al successivo Art.4.

In caso di sopravvivenza dell’Assicurato al termine del Periodo di Durata dell’Assicurazione, questa si considera estinta ed il
Premio restera acquisito dall’Assicuratore, poiché viene utilizzato per far fronte al Rischio demografico della mortalita.

Art. 3 - Validita territoriale
L’Assicurazione vale per i decessi avvenuti in qualsiasi parte del mondo.

Art. 4 - Prestazione Assicurata

La Prestazione Assicurata corrisponde ad un capitale in caso morte, con il limite massimo di € 300.000,00.

Il capitale assicurato, il cui importo & indicato nella Proposta di Assicurazione e nel Certificato di Polizza consegnato al
Contraente, resta costante per tutta la durata dell’Assicurazione.

Art. 5 - Beneficiario della Prestazione Assicurata

| Beneficiari della Prestazione Assicurata saranno i soggetti designati dal Contraente o, in mancanza di tale designazione, gli

eredi legittimi e/o testamentari dell’Assicurato.

Il Contraente designa i Beneficiari e pud in qualsiasi momento revocare o modificare tale designazione.

Ai sensi dell’art. 1921 del Codice Civile, la designazione dei Beneficiari non pud tuttavia essere revocata o modificata nei

seguenti casi:

1. dopo che il Contraente ed il Beneficiario abbiano dichiarato per iscritto all’Assicuratore, rispettivamente, la rinuncia al
potere direvoca e I'accettazione del beneficio;

2. dopo la morte del Contraente da parte degli eredi;
dopo che, verificatosi I'evento che fa sorgere I'obbligo dell’Assicuratore di eseguire la Prestazione Assicurata, il
Beneficiario abbia comunicato per iscritto all’Assicuratore di volersi avvalere del beneficio.

La designazione di beneficio e le sue eventuali revoche o modifiche devono essere comunicate per iscritto all’Assicuratore o

fatte per testamento.

Ai sensi dell’art. 1923 del Codice Civile, le somme corrisposte dall’Assicuratore al Beneficiario, godono del principio di

Impignorabilita e insequestrabilita.

Art. 6 - Cessione dei diritti e vincolo

Il Contraente puo cedere o vincolare a favore di terzi i diritti derivanti dall’Assicurazione. Tali atti diventano efficaci solo quando
’Assicuratore, dal momento in cui ne ha avuto conoscenza mediante comunicazione scritta, effettua la relativa annotazione su
apposita Appendice di polizza.

Nel caso indicato all’art. 5, punto 1., le operazioni di cessione e vincolo di polizza richiedono I’'assenso scritto dei Beneficiari.

In caso di vincolo, qualsiasi operazione che pregiudichi I'efficacia delle garanzie prestate richiede I’assenso scritto del
vincolatario.
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Art. 7 - Premio di assicurazione

La Prestazione Assicurata viene garantita dietro il pagamento di un Premio unico ed anticipato per la durata quinquennale
dell’Assicurazione, il cui importo & indicato nella Proposta di Assicurazione e nel Certificato di Polizza consegnato al
Contraente.

L’entita del Premio dipende dall’importo della Prestazione Assicurata e dalla durata dell’Assicurazione.

Art. 8 - Imposte e tasse

Le imposte e le tasse relative alla presente Assicurazione sono a carico del Contraente.

Eventuali cambiamenti della normativa fiscale applicabile alla tariffa verranno immediatamente recepiti e comunicati al
Contraente.

Allo stato della normativa, il Premio non e soggetto ad imposta.

Art. 9 - Modalita assuntive

L’assunzione del rischio da parte dell’Assicuratore avviene sulla base dei dati forniti nella Proposta di Assicurazione e nella
documentazione a corredo di questa.

L’assunzione del rischio avviene sulla base dei dati relativi allo stato di salute forniti dall’Assicurando secondo le seguenti
modalita:

PRESTAZIONE DOCUMENTAZIONE

ASSICURATA

- Dichiarazione di buono stato di salute contenuta nella Proposta di
Assicurazione.

- Rapporto del Medico (diverso dal medico di base) in caso di mancata

Fino a: € 200.000,00 sottoscrizione della dichiarazione di buono stato di salute contenuta
nella Proposta di Assicurazione.

- Rapporto del Medico (diverso dal medico di base) qualora
I’Assicurando intenda ottenere una copertura senza Carenza secondo
quanto indicato all’Art. 13 delle Condizioni di Assicurazione.

Oltre Rapporto del Medico
€200.000,00 (diverso dal medico di base)
efinoa
€300.000,00

Allo scopo di potere adeguatamente valutare il rischio da assumere, I’Assicuratore ha comunque diritto, a suo
insindacabile giudizio, di richiedere ulteriore documentazione rispetto a quella sopra indicata.

L’Assicurato potra scegliere liberamente il medico o la struttura presso la quale effettuare il Rapporto del
Medico o altra documentazione sanitaria richiesta dall’Assicuratore per la valutazione del rischio.

L’Assicuratore, una volta esaminato il rischio, valutera a suo insindacabile giudizio I’accettazione o il rifiuto della
Proposta di Assicurazione.

Art. 10 - Conclusione del contratto di assicurazione
Il contratto di assicurazione si considera concluso nel momento in cui il Contraente viene a conoscenza dell’accettazione della
Proposta di Assicurazione da parte dell’Assicuratore.

Art. 11 - Durata dell’Assicurazione - Decorrenza e termine della garanzia assicurativa - Pagamento del Premio

La Durata dell’Assicurazione & pari a cinque anni.

L’Assicurazione cessa alla Scadenza senza tacito rinnovo.

Salvo la Carenza di cui al successivo art. 13, la garanzia decorre dalle ore 24 del giorno indicato nella Proposta di
Assicurazione e nel Certificato di Polizza consegnato al Contraente se il Premio é stato pagato, altrimenti ha
effetto dalle ore 24 del giorno del pagamento.
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Art. 12 - Dichiarazioni dell’Assicurato

Le dichiarazioni dell’Assicurato, rese al momento della sottoscrizione della Proposta di Assicurazione e, se

previsto, del Rapporto del Medico, devono essere complete e veritiere (artt. 1892, 1893 e 1894 del Codice Civile).

In caso di dichiarazioni inesatte e/o reticenti relative a circostanze tali che I’Assicuratore non avrebbe dato il suo

consenso alla stipula dell’Assicurazione, o non I"avrebbe dato alle medesime condizioni se avesse conosciuto il

vero stato delle cose, I’Assicuratore:

a) quando esiste dolo o colpa grave, haiil diritto, in caso di Sinistro avvenuto in qualunque momento e secondo
quanto stabilito dall’art. 1892 del Codice Civile, di rifiutare il pagamento della Prestazione Assicurata;

b) quando non esiste dolo o colpa grave, ha il diritto, in caso di Sinistro avvenuto in qualunque momento e
secondo quanto stabilito dall’art. 1893 del Codice Civile, di ridurre la Prestazione Assicurata in proporzione
della differenza tra il Premio convenuto e quello che sarebbe stato applicato se si fosse conosciuto il vero
stato delle cose.

Art. 13 - Carenza

Nei casi in cui la presente Assicurazione sia stata stipulata senza che I’Assicurato abbia preventivamente

prodotto il Rapporto del Medico, la garanzia non & operante qualora il decesso dell’Assicurato avvenga entro i

90 giorni immediatamente successivi alla Conclusione del contratto di assicurazione.

Tale Carenza non é operante qualora il decesso sia dovuto a:

- Infortunio;

- una delle seguenti malattie infettive acute sopravvenute dopo la Conclusione del contratto di assicurazione:
tifo, paratifo, difterite, scarlattina, morbillo, vaiolo, poliomielite anteriore acuta, febbri puerperali, tifo
esantematico, meningite cerebro-spinale, polmonite, encefalite epidemica, carbonchio, 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, tetano;

- shock anafilattico.

Art. 14 - Esclusioni

La garanzia € esclusa in caso di decesso dell’Assicurato derivante da:

1. dolo del Contraente o dei Beneficiari;

2. partecipazione attiva dell’Assicurato a delitti dolosi;

3. guerra (anche non dichiarata), invasione, insurrezione;

4. contaminazione biologica e/o chimica connessa - direttamente o indirettamente - ad atti terroristici;

5. trasformazioni o assestamenti energetici dell’atomo, naturali o provocati, da accelerazioni di particelle
atomiche (fissione, fusione nucleare, isotopi radioattivi, macchine acceleratrici e simili);

6. eruzione vulcanica;

7. suicidio avvenuto nei primi 24 mesi di durata dell’Assicurazione.

Art. 15 - Risoluzione del contratto di assicurazione

L’Assicurazione cessa:

- in caso di pagamento, a qualsiasi Beneficiario, della Prestazione Assicurata che pertanto puo essere corrisposta una sola
volta;

- alla Scadenza dell’Assicurazione;

- in caso di Recesso.

Art. 16 - Riscatto e Riduzione
L’Assicurazione non prevede il Riscatto o la Riduzione delle somme assicurate.

Art. 17 - Revoca della Proposta di Assicurazione

Il Contraente ha la facolta di revocare la Proposta di Assicurazione fino al momento di Conclusione del contratto di
assicurazione.

La Revoca della Proposta di Assicurazione deve essere comunicata all’Assicuratore per iscritto a mezzo raccomandata A.R.,
posta elettronica certificata o fax.

Dalle ore 24 del giorno di ricezione della comunicazione di Revoca, I’Assicuratore & liberato da ogni obbligazione connessa
all’Assicurazione, fermo I’obbligo di cui al successivo capoverso.
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Entro 30 giorni dal ricevimento della comunicazione relativa alla Revoca, I’Assicuratore provvede a rimborsare al Contraente il
Premio da questi eventualmente versato.

Art. 18 - Diritto di Recesso

Il Contraente puo recedere dal contratto di assicurazione entro 30 giorni dal momento in cui ha ricevuto la comunicazione che il
contratto € concluso.

L’esercizio del diritto di Recesso implica la risoluzione dell’Assicurazione e, qualora non sia stato effettuato il versamento del
Premio, I'impegno ad esso relativo si intende automaticamente annullato.

La volonta di recedere dal contratto di assicurazione deve essere comunicata all’Assicuratore per iscritto a mezzo
raccomandata A.R., posta elettronica certificata o fax entro il termine di cui sopra ed avra effetto dal momento in cui essa
perviene all’Assicuratore.

Entro 30 giorni dal ricevimento della comunicazione relativa al Recesso, I’Assicuratore provvede a rimborsare al Contraente il
Premio da questi eventualmente versato, con diritto a trattenere la parte di premio relativa al periodo per il quale il contratto
ha avuto effetto.

Non si provvede al rimborso, a favore dell’Assicurato, di spese di emissione in quanto non previste.

Art. 19 - Obbligazioni in caso di Sinistro - Pagamento della Prestazione Assicurata

In caso di decesso dell’Assicurato, gli aventi diritto dovranno darne avviso all’Assicuratore, fermo quanto
indicato all’Art. 21, corredando l'istanza di pagamento della Prestazione Assicurata di:

- originale del certificato di morte rilasciato dall’ufficio di Stato Civile competente o documento equipollente;
- certificato del medico che ha constatato il decesso;

- copia della cartella clinica se il decesso € avvenuto in istituto di cura, pubblico o privato;

- verbali delle autorita competenti in caso di morte violenta o accidentale.

Nei casi in cui Beneficiari siano gli eredi legittimi o testamentari dell’Assicurato, costoro dovranno documentare

il proprio titolo alla ricezione della Prestazione Assicurata, inoltrando all’Assicuratore:

- copia autentica del testamento, se esistente, contenente la dichiarazione che il testamento allegato & I'unico
od ultimo valido e non impugnato;

- atto di notorieta che attesti la non esistenza di testamento e identifichi gli eredi legittimi;

- decreto del giudice tutelare che indichi la persona designata a riscuotere la Prestazione Assicurata nel caso
che il Beneficiario sia minorenne o incapace di attendere, con esonero per I’Assicuratore da ogni
responsabilita;

- copia di documento di riconoscimento e codice fiscale del Beneficiario.

L’Assicuratore, informato del decesso, potra inoltre richiedere, in presenza di particolari esigenze istruttorie,

ulteriore documentazione.

L’Assicuratore riscontrata la regolarita della posizione assicurativa e ricevuta la documentazione di cui sopra, provvede, entro

30 giorni al pagamento della Prestazione Assicurata al Beneficiario.

Art. 20 - Rinuncia al diritto di surrogazione
L’Assicuratore rinuncia, a favore degli aventi diritto dell’Assicurato, ad esercitare il diritto di surrogazione, di cui all’art. 1916 del
Codice Civile, verso i terzi responsabili del Sinistro.

Art. 21 - Prescrizione

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 2952 del Codice Civile, i diritti derivanti dall’Assicurazione si prescrivono in dieci
anni da quando si é verificato il fatto su cui si fonda il diritto.

Ai sensi della Legge n. 266 del 23 dicembre 2005 e successive modifiche/integrazioni, in caso di omessa richiesta
della Prestazione Assicurata entro il termine di Prescrizione del relativo diritto, le imprese di assicurazione
devono obbligatoriamente versare gli importi non reclamati al “Fondo per I'indennizzo dei risparmiatori vittime
di frodi finanziarie” costituito presso il Ministero del’Economia e delle Finanze.

Art. 22 - Altre assicurazioni
Il Contraente & esonerato dall’obbligo di denunciare altre assicurazioni riguardanti gli stessi rischi garantiti dalla presente
Assicurazione.

Art. 23 - Modifiche dell’Assicurazione
Salvo i casi di cui al successivo capoverso, qualsiasi modifica della presente Assicurazione deve essere approvata in forma
scritta tra I’Assicuratore ed il Contraente.
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L’Assicuratore pud modificare unilateralmente la disciplina della presente Assicurazione per conformare la stessa a
sopravvenute disposizioni di legge e/o dell’IVASS.

Art. 24 - Legge applicabile al contratto

Al contratto si applica la legge italiana. Le parti possono, tuttavia, pattuire I"applicazione di una diversa legislazione ed in tal
caso sara I"Assicuratore a proporre quella da applicare, sulla quale, comunque, prevarranno le norme imperative di diritto
italiano.

Art. 25 - Comunicazioni

Il Contraente & tenuto a comunicare all’Assicuratore le variazioni dei propri recapiti (residenza, domicilio, posta elettronica)
indicati nella Proposta di Assicurazione.

Le comunicazioni tra le parti devono essere effettuate a mezzo raccomandata A.R., posta elettronica certificata o fax.

Art. 26 - Giurisdizione, Procedimento di mediazione, Foro competente

Tutte le controversie relative alla presente Assicurazione sono soggette alla giurisdizione italiana. In caso di controversia tra le
Parti, & possibile adire I’Autorita Giudiziaria previo esperimento del tentativo obbligatorio di mediazione ex art. 5 D. Lgs 28/2010
e successive modifiche ed integrazioni deferendo la controversia esclusivamente ad organismo di mediazione accreditato
presso il Ministero della Giustizia e inserito nel registro degli organismi di mediazione consultabile sul sito del suddetto
Ministero (www.giustizia.it). Qualora successivamente si ricorra all’Autorita Giudiziaria, foro competente ¢ il luogo di residenza
o domicilio elettivo dell’Assicurato.

Art. 27 - Rinvio alle norme di legge
Per quanto non & qui diversamente regolato valgono le norme di legge vigenti.

| dati contenuti nel presente documento sono aggiornati al 01/01/2019.
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FAC — SIMILE PROPOSTA DI ASSICURAZIONE (Mod.NL/0o11/2 - Ed.01.2019)

Agenzia Sub Cod.Prod.

Contraente/Assicurando

Cognome e Nome

Luogo e data di nascita

Indirizzo Comune CAP Provincia
Codice Fiscale Cell. E-mail*
Tipo Documento Numero Data e luogo di emissione

Autorita che ha rilasciato il Documento

* 1l Contraente deve comunicare all’Assicuratore le variazioni dei propri recapiti (indirizzo, posta elettronica).

Assicurando (se diverso dal Contraente)

Cognome e Nome

Luogo e data di nascita

Indirizzo Comune CAP Provincia
Codice Fiscale Cell. E-mail*
Documento Tipo Numero Data e luogo di emissione

Autorita che ha rilasciato il Documento

Prestazione assicurata
Quanto assicuriamo [
€

GARANZIA MORTE

Premio da pagare

Premio totale

PREMIO UNICO ANTICIPATO [ € ]
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Beneficiario (indicato in forma nominativa)

Cognome e Nome

Luogo e data di nascita

Indirizzo Comune CAP Provincia

Codice Fiscale Cell. E-mail*

Nel caso di mancata compilazione dello spazio relativo all’identificazione del Beneficiario, I’Assicuratore potra incontrare,
al decesso dell’Assicurato, maggiori difficolta nell’identificazione e nella ricerca del Beneficiario stesso.

Beneficiario (indicato in forma non nominativa)

Il sottoscritto Contraente della presente polizza, dichiara espressamente di voler identificare il Beneficiario in forma non nominativa ed a
tale proposito indica quale Beneficiari:

O EREDI LEGITTIMI E/O TESTAMENTARI DELL'ASSICURATO

(]

Il Contraente

La modifica o la revoca del Beneficiario deve essere comunicata all’Assicuratore.

Il sottoscritto Contraente della presente polizza, 0 DA’ IL CONSENSO 0O NEGA IL CONSENSO allinvio di comunicazioni al
Beneficiario, se indicato in forma nominativa, prima del decesso dell’Assicurato.

Il Contraente

Referente terzo diverso dal Beneficiario

Nel caso in cui il Contraente manifesti esigenze specifiche di riservatezza, puo identificare un referente terzo, diverso dal Beneficiario, a
cui I’Assicuratore potra far riferimento in caso di decesso dell’Assicurato.

Cognome e Nome

Luogo e data di nascita

Indirizzo Comune CAP Provincia

Codice Fiscale Cell. E-mail*

Modalita di pagamento del Premio

1l Premio unico anticipato, puo essere corrisposto dal Contraente, attraverso i seguenti mezzi di pagamento:
1. assegni bancari, postali o circolari, muniti della clausola di non trasferibilita, intestati all'impresa di assicurazione oppure
all'Intermediario, espressamente in tale qualita;
2. ordini di bonifico, altri mezzi di pagamento bancario o postale, sistemi di pagamento elettronico, che abbiano quale
beneficiario uno dei soggetti indicati al precedente punto 1.

Diritto di recesso

Il Contraente ha diritto di recedere dal contratto di assicurazione entro 30 giorni dal momento in cui ha ricevuto la comunicazione che il
contratto & concluso. La volonta di recesso deve essere comunicata all’Assicuratore per iscritto a mezzo raccomandata A.R., posta
elettronica certificata o fax entro il termine di cui sopra ed avra effetto dal momento in cui essa perviene all’Assicuratore.
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Dichiarazioni del Contraente/Assicurando

Il/i sottoscritto/i Contraente/Assicurando dichiara/no:

- di aver avuto completa ed esaustiva soddisfazione rispetto a tutti i quesiti formulati prima della sottoscrizione del presente
documento;

- dichiara di aver ricevuto il Set Informativo predisposto da Net Insurance Life S.p.A. (Mod.NL/0011/1 - Ed.01.2019),
contenente il DIP Vita, il DIP Aggiuntivo Vita, il Glossario, le Condizioni di Assicurazione ed il Fac - Simile della
Proposta di Assicurazione;

- che tutte le dichiarazioni, necessarie alla valutazione del rischio da parte di Net Insurance Life S.p.A., sono veritiere, precise e
complete;

- di prosciogliere dal segreto professionale i medici e gli istituti di cura che siano in possesso di notizie di carattere sanitario che lo
riguardino, autorizzando finora Net Insurance Life S.p.A. all'acquisizione di copia di cartelle cliniche di degenza e di accertamenti
medici.

Dichiarazione di Buono Stato di Salute

1l sottoscritto in qualita di Assicurando dichiara:

- di essere in buono stato di salute, di non essere stato ricoverato in istituto di cura negli ultimi cinque anni (salvo che per:
conseguenze traumatiche di lesione degli arti, appendicectomia, ernia inguinale, varicocele, adenotonsillectomia, emorroidectomia,
colecistectomia senza postumi, varici agli arti inferiori, alluce valgo, meniscectomia, chirurgia estetica, parto);

- di non essere in attesa di ricovero, di non essere sottoposto a terapia continuativa e di non avere malattie in atto, escluse quelle
stagionali;

- di non essere affetto da alcolismo, tossicodipendenza, infezione da H.I.V., sindromi organico-cerebrali, schizofrenia, forme maniaco-
depressive, stati paranoici;

- di non soffrire e di non aver sofferto di tumori, ipertensione cronica, angina pectoris, attacco ischemico transitorio, ictus, infarto
miocardio, epatite, cirrosi epatica, diabete, malattie renali o genitourinari croniche, malattie croniche dell’apparato respiratorio o
neurologiche o croniche dell'apparato muscoloscheletrico;

- di non percepire pensione o assegno d’invalidita superiore al 20% per infortunio o malattia.

Qualora I’Assicurando non sottoscriva la dichiarazione di buono stato di salute e nei casi espressamente previsti dalle
Condizioni di Assicurazione, deve essere compilato il Rapporto del Medico.

Le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dal soggetto legittimato a fornire le informazioni richieste per la
conclusione del contratto di assicurazione possono compromettere il diritto alla Prestazione Assicurativa.

Prima della sottoscrizione della presente dichiarazione e, laddove prodotto, del Rapporto del Medico, & necessario quindi
verificare I'esattezza delle informazioni rilasciate.

Anche nei casi non espressamente previsti dalle Condizioni di Assicurazione, lI’Assicurando puo chiedere di essere
sottoposto a visita medica, con costo a proprio carico, per certificare I'effettivo stato di salute.

Il Contraente I’Assicurando (se diverso dal Contraente)

Ai sensi dell’art. 1341 del Codice Civile, il sottoscritto/i dichiara/no di approvare specificatamente le seguenti norme
contenute nel Mod. NL/0011/1 - Ed.01.2019:

Art. 1 - Persone assicurabili e Limiti di eta, Art. 9 - Modalita assuntive, Art. 11 - Durata dell’Assicurazione - Decorrenza e termine della
garanzia assicurativa - Pagamento del Premio, Art. 12 - Dichiarazioni dell’Assicurato, Art. 13 - Carenza, Art. 14 — Esclusioni, Art. 19 -
Obbligazioni in caso di Sinistro — Pagamento della Prestazione Assicurata, Art. 21 - Prescrizione.

Il Contraente I’Assicurando (se diverso dal Contraente)

Preso atto dell'informativa ai sensi del Regolamento Generale Protezione Dati/UE 2016/679, il sottoscritto/i da/danno il consenso al
trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali secondo il contenuto di cui al punto 2.a. della “Nota Informativa” (Mod.
NET/Nota_Privacy) preventivamente ricevuta.

Il Contraente I’Assicurando (se diverso dal Contraente)

Inoltre il sottoscritto/i, per il trattamento da parte di Net Insurance Life S.p.A. e della Controllante Net Insurance S.p.A. dei propri dati
personali, ad esclusione dei dati sensibili, per le seguenti finalita, di cui al punto 2.b della “Nota Informativa” (Mod. NL/Nota_Privacy):
invio di materiale pubblicitario, vendita diretta, compimento di ricerche di mercato, comunicazioni commerciali:

O DA’/DANNO IL CONSENSO O NEGA/NEGANO IL CONSENSO

II Contraente I’Assicurando (se diverso dal Contraente)

Dichiarazione del soggetto che procede all’identificazione dei clienti:

Io sottoscritto/a dichiaro che ho provveduto ad identificare il Contraente/Assicurando, firmatario/i della presente Proposta.

Attesto che la firma sul presente modulo & stata apposta in mia presenza e che non sono state apportate modifiche, aggiunte o
integrazioni.

Data di sottoscrizione /] Firma dell'Intermediario
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