














ASSICURAZIONI

®
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Come trattiamo i Suoi dati

| Suoi dati non saranno soggetti a diffusione; saranno trattati con idonee modalita e procedure, anche
informatiche e telematiche, solo dal personale incaricato delle strutture delle nostre Societa preposte alla
fornitura dei prodotti e servizi assicurativi che La riguardano e da soggetti esterni di nostra fiducia a cui
affidiamo alcuni compiti di natura tecnica od organizzativa®.

Quali sono i Suoi diritti

La normativa sulla privacy (artt. 7-10 D. Lgs. 196/2003) Le garantisce il diritto ad accedere in ogni momento
ai dati che La riguardano, a richiederne I'aggiornamento, l'integrazione, la rettifica o, nel caso i dati siano
trattati in violazione di legge, la cancellazione.

Titolari del trattamento dei Suoi dati sono:

- Bipiemme Vita S.p.A., con sede in Via del Lauro 1, 20121 Milano (sito internet www.bipiemmevita.it);

- Bipiemme Assicurazioni S.p.A., con sede in Via del Lauro 1, 20121 Milano (sito internet
www.bipiemmeassicurazioni.it)

Per ogni eventuale dubbio o chiarimento, nonché per conoscere I'elenco aggiornato delle categorie di
soggetti ai quali comunichiamo i dati e I'elenco dei Responsabili, potra rivolgersi direttamente a Bipiemme
Vita S.p.A. e/o Bipiemme Assicurazioni S.p.A. ai recapiti sopra indicati.

subagenti, produttori, mediatori di assicurazione e di riassicurazione ed altri canali di acquisizione di contratti di
assicurazione; banche; SIM; Societa di gestione del risparmio; medici, periti, legali; societa di servizi per il
quietanzamento; clinica convenzionata da Lei scelta; nonché ad enti ed organismi del settore assicurativo aventi natura
pubblica o associativa per 'adempimento di obblighi normativi e di vigilanza.

¢ Ad esempio, societa di servizi informatici e telematici o di archiviazione; societa di servizi a cui siano affidati la
gestione, la liquidazione ed il pagamento dei Sinistri; societa di supporto alle attivita di gestione ivi comprese le societa
di servizi postali; societa di revisione e di consulenza; societa di informazione commerciale per rischi finanziari; societa
di servizi per il controllo delle frodi; societa di recupero crediti.

CPI abbinata ai Finanziamenti collocati dagli Agenti ProFamily e dai Dealers convenzionati
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CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE

L’Assicurazione é disciplinata dalle presenti Condizioni di Assicurazione nonché da quanto contenuto nel
Modulo di Adesione. | termini utilizzati nelle seguenti Condizioni di Assicurazione hanno il significato
attribuito ai medesimi nel Glossario allegato al presente Fascicolo Informativo.

Art.1  Oggetto della copertura

La Compagnia riconosce all’Assicurato, alle condizioni di cui all’art. 5, le seguenti Coperture Assicurative

valide in tutti i paesi del mondo:

- Decesso per tutti gli Assicurati;

- Invalidita Permanente Totale, per tutti gli Assicurati;

- Inabilita Temporanea Totale al Lavoro, per gli Assicurati che, al momento del Sinistro, siano Lavoratori
Autonomi o Lavoratori Dipendenti Pubblici;

- Malattia Grave, per gli Assicurati che, al momento del Sinistro, siano Non Lavoratori.

- Perdita Involontaria d’Impiego, per gli Assicurati che, al momento del Sinistro, siano Lavoratori
Dipendenti Privati;

Le Polizze, che includono le Coperture Assicurative sopra elencate, e che costituiscono il Pacchetto

Assicurativo, sono offerte solo congiuntamente. | clienti della Contraente potranno aderire al Pacchetto

Assicurativo mediante un unico atto di adesione.

Art.2  Persone assicurabili e adesione alla copertura assicurativa

E assicurabile la persona fisica, che sottoscrive un Finanziamento concesso dalla Contraente e la cui scadenza

€ anteriore al compimento del 75° anno di eta dello stesso soggetto finanziato.

L'Assicurando deve poter rilasciare la Dichiarazione di Buono Stato di Salute predisposta dalle Compagnie e

contenuta nel Modulo di Adesione, dichiarando:

— di essere in buono stato di salute;

- non essere stato affetto da una Malattia acuta o cronica (esempi di Malattie acute o croniche: disturbi
cardiovascolari, disturbi del sistema nervoso, disturbi neuro-psichici, insufficienza respiratoria,
insufficienza renale, ipertensione arteriosa, diabete, obesita, epatopatie, sieropositivita HIV, tumori,
malattie del sangue, broncopneumopatia cronico ostruttiva) e non presentare postumi invalidanti che
riducano l'integrita fisica e psichica (infermita o invalidita);

- non essere stato assente dal lavoro negli ultimi 12 mesi per piu di 30 giorni lavorativi consecutivi, a
causa di Malattia o di Infortunio.

Inoltre nel caso in cui I'Assicurando sia un Lavoratore Dipendente Privato dovra dichiarare di non avere

ricevuto in precedenza dal datore di lavoro una contestazione disciplinare o un’intimazione di

licenziamento o alcuna comunicazione scritta nella quale venga individuato come un lavoratore oggetto di

una procedura di mobilita o di cassa integrazione.

Si aderisce al Pacchetto Assicurativo sottoscrivendo il Modulo di Adesione.

Per una stessa operazione di Finanziamento & possibile assicurare fino ad un massimo di 2 persone,

entrambe per l'intero Capitale Finanziato, in tal caso, ciascun Assicurato paghera il Premio previsto relativo

all'intero importo finanziato.

CPI abbinata ai Finanziamenti collocati dagli Agenti ProFamily e dai Dealers convenzionati
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Art.3  Decorrenza e cessazione delle garanzie — Estinzione anticipata del Finanziamento e Portabilita

Art. 3.1 Decorrenza delle garanzie
Le garanzie assicurative decorrono dalle ore 24.00 della Data di Decorrenza a patto che sia stato
corrisposto il Premio contrattualmente previsto.

Art. 3.2 Cessazione delle garanzie

La copertura assicurativa ha termine:

- alla data di scadenza dell’ultima rata prevista dal Piano di Rimborso Originario del Finanziamento
e comunque non oltre 120 mesi dalla data di erogazione;

- in caso di estinzione anticipata del Finanziamento o di Portabilita, laddove I'Assicurato non abbia
richiesto il mantenimento della copertura fino alla scadenza prevista dal Piano di Rimborso
Originario;

- in caso di liquidazione dell'Indennizzo per Decesso o Invalidita Permanente Totale o Malattia
Grave;

- per esercizio del diritto di recesso;

Art. 3.3 Estinzione anticipata del Finanziamento e Portabilita

In caso di estinzione anticipata del Finanziamento o di Portabilita le copertura assicurativa avra termine,
alla data di effetto dell’estinzione anticipata o della Portabilita, salvo il caso in cui I'Assicurato, per il
tramite della Contraente, non abbia richiesto il mantenimento della copertura fino alla scadenza prevista
dal Piano di Rimborse Originario, entro 15 giorni dalla richiesta di estinzione o Portabilita.

Nel caso in cui la copertura abbia termine, sara restituita all’Assicurato — nel caso in cui non risultino
Sinistri - la parte di Premio corrispondente al periodo di Copertura Assicurativa non goduta, calcolata alla
data dell’estinzione, sommando i risultati delle seguenti formule:

Rimborso del Premio Puro: (Premio netto- Costi) * [(n-t) * (n-t+1)] / [n * (n+1)]

Rimborso dei Costi: Costi * [(n-t) / n]

dove:

Premio netto = Premio versato al netto delle imposte di assicurazione;

Costi = importo trattenuto dalla Compagnia e riportato alla voce "Costi complessivi (spese di acquisizione
e gestione)” nel Modulo di Adesione;

n = durata della Copertura Assicurativa (espressa in mesi interi) cosi come risultante dal Modulo di
Adesione;

t = permanenza effettiva in copertura (espressa in mesi interi).

La Compagnia potra trattenere dall'importo dovuto le spese amministrative effettivamente sostenute per
I’emissione del contratto e per il rimborso del Premio come quantificate nel Modulo di Adesione.

In alternativa alla restituzione del Premio non goduto, I'Assicurato ha altresi la facolta di chiedere che le
Coperture Assicurative rimangano in vigore fino alla scadenza contrattuale risultante dal Piano di
Rimborso Originario.

CPIl abbinata ai Finanziamenti collocati dagli Agenti ProFamily e dai Dealers convenzionati
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Art. 4

Diritto di recesso

L’Assicurato puo recedere dalle Polizze entro 30 giorni dalla Data di Decorrenza, dandone comunicazione

alle Compagnie a mezzo di lettera raccomandata con ricevuta di ritorno.

Il recesso determina la cessazione delle coperture assicurative, dalle ore 24.00 del giorno di spedizione della

raccomandata, e la restituzione all’Assicurato, per il tramite della Contraente, del Premio versato al netto

delle imposte nel termine dei 30 giorni successivi alla data di ricevimento della comunicazione del recesso.

Art. 5

5.1
(a)

(b)

(c)

5.2
(a)

(b)

(c)

5.3
(a)

Condizioni e Prestazioni relative alle coperture assicurative

Copertura assicurativa per Decesso

Assicurati garantiti

La garanzia si applica a tutti gli Assicurati.
Rischio assicurato

Ferme le Esclusioni di cui all’art.6, il rischio coperto ¢ il Decesso, qualunque possa esserne la causa.
Prestazione assicurativa

Fermi i Massimali di cui all’art. 9, la Compagnia liquida una somma pari al Debito Residuo in linea
capitale, risultante al momento del Decesso, secondo il Piano di Rimborso Originario, esclusi
eventuali importi di rate insolute.

Copertura assicurativa in caso di Invalidita Permanente Totale

Assicurati garantiti

La garanzia si applica a tutti gli Assicurati.
Rischio assicurato

Ferme le Esclusioni di cui all’art.6, il rischio coperto & I'Invalidita Permanente che derivi, per una
percentuale non inferiore al 60%, da Infortunio o Malattia verificatisi dopo la Data di Decorrenza;
eventuali stati di invalidita pregressa all’adesione alla Polizza non rilevano, pertanto, ai fini del
calcolo dell’Invalidita per la Prestazione.

Il grado di Invalidita Permanente viene accertato secondo i criteri stabiliti per le assicurazioni
contro gli Infortuni e le Malattie professionali con riferimento alle disposizioni contenute nel T.U.
disciplinante la materia di cui al D.P.R. 30 giugno 1965 n° 1124 e successive modifiche ed
integrazioni.

Prestazione assicurativa

Fermi i Massimali di cui all’art. 9, la Compagnia liquida una somma pari al Debito Residuo in linea
capitale al momento del Sinistro, secondo il Piano di Rimborso Originario, al netto di eventuali
altri Indennizzi gia corrisposti per lo stesso Sinistro, in virtu delle altre garanzie di Polizza ed
esclusi eventuali importi di rate insolute.

Come data di Sinistro si intende, in caso di Infortunio, la data di accadimento; in caso di Malattia,
la data di presentazione della domanda alla ASL o, in mancanza, la data indicata sulla certificazione
del medico legale.

Copertura assicurativa in caso di Inabilita Temporanea Totale al Lavoro

Assicurati garantiti

La garanzia opera con riferimento ai soli Assicurati che, al momento del Sinistro, siano Lavoratori
Dipendenti Pubblici o Lavoratori Autonomi.

CPI abbinata ai Finanziamenti collocati dagli Agenti ProFamily e dai Dealers convenzionati
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(b)

()

(d)

Rischio assicurato

Ferme le Esclusioni di cui all’art.6, il rischio coperto e I'Inabilita Temporanea Totale al Lavoro
derivante da Infortunio o Malattia.
Periodo di Franchigia

La copertura assicurativa & sottoposta ad un Periodo di Franchigia assoluta di 30 (trenta) giorni.
L'inizio del Periodo di Franchigia & il primo giorno di inattivita lavorativa (data del certificato
medico) o di Ricovero ospedaliero.

Prestazione assicurativa

Fermi i Massimali di cui all’art. 9, la Compagnia, perdurando l'inabilita al termine del Periodo di
Franchigia sopra indicato, corrisponde un'Indennita pari alle rate mensili del Finanziamento come
risultanti dal Piano di Rimborso Originario che hanno scadenza durante il restante periodo
dell'inabilita stessa.

Qualora I'Assicurato, dopo una ripresa dell’attivita lavorativa, subisca - prima che siano trascorsi 30
(trenta) giorni dalla suddetta ripresa - una nuova interruzione di lavoro a seguito della medesima
Malattia o del medesimo Infortunio, la copertura assicurativa viene ripristinata senza
I'applicazione di un nuovo Periodo di Franchigia. Qualora il nuovo Sinistro sia dovuto a causa
diversa dal precedente, verra applicato nuovamente il Periodo di Franchigia.

5.4 Copertura assicurativa in caso di Malattia Grave

(a)

(b)

Assicurati garantiti

La garanzia opera con riferimento ai soli Assicurati che, al momento del Sinistro, siano Non
Lavoratori.
Rischio assicurato

Il rischio coperto € la Malattia Grave, quando presenti le seguenti caratteristiche:
* ICTUS
Qualsiasi accidente cerebrovascolare che produca sequele neurologiche di durata superiore alle 24
ore e comprenda infarto del tessuto cerebrale, emorragia ed embolizzazione da fonte
extracranica. Deve esservi prova di deficit neurologico permanente;
. CANCRO
Tumore maligno caratterizzato dalla crescita e dal diffondersi incontrollato di cellule maligne e
dall'invasione dei tessuti. Questo comprende la leucemia (di tipo diverso dalla leucemia linfocitica
cronica), ma esclude il cancro non invasivo in situ, i tumori in presenza di qualsiasi virus da
immunodeficienza e qualsiasi cancro della pelle diverso dal melanoma maligno;
. ATTACCO CARDIACO
Necrosi di una parte del muscolo cardiaco risultante da un apporto insufficiente di sangue nella
regione interessata. La diagnosi deve basarsi su tutti e tre i seguenti fattori:

- anamnesi di precordialgia tipica;

- nuove alterazioni elettrocardiografiche;

- aumento degli enzimi cardiaci;
. PATOLOGIA CORONARICA CHE RICHIEDE INTERVENTO CHIRURGICO
Intervento chirurgico per correggere il restringimento (stenosi) o l'occlusione di una o pil
coronarie con innesti di bypass, condotto su soggetti con sintomi anginosi limitati, ma escluse le
tecniche non chirurgiche quali I'angioplastica con catetere a palloncino o la risoluzione di
un’ostruzione mediante tecniche laser;

CPI abbinata ai Finanziamenti collocati dagli Agenti ProFamily e dai Dealers convenzionati
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(c)

(d)

. INSUFFICIENZA RENALE
Malattia renale terminale, dovuta a qualsiasi causa o cause, con I'Assicurato sottoposto a dialisi
peritoneale o emodialisi regolare o gia sottoposto a trapianto renale;

. TRAPIANTO DI ORGANI PRINCIPALI

L'effettivo sottoporsi come ricevente ad un trapianto di cuore, cuore e polmoni, fegato, pancreas,
rene o midollo osseo.

Periodo di Carenza

La garanzia & soggetta ad un periodo di Carenza pari a 90 (novanta) giorni.
Prestazione assicurativa

Fermi i Massimali di cui all’art. 9, in caso di diagnosi di una delle patologie sopra riportate, la
Compagnia liquida un capitale pari al Debito Residuo in linea capitale, risultante alla data del
Sinistro, secondo il Piano di Rimborso Originario, escluse eventuali rate insolute.

Come data del Sinistro si intende la data di prima diagnosi.

La Compagnia effettuera la liquidazione della Prestazione solo al termine del periodo di
sopravvivenza, che e pari a 2 mesi dalla data di diagnosi della Malattia Grave.

5.5 Copertura assicurativa in caso di Perdita Involontaria d'Impiego

(a)

(b)

(c)

(d)

()

Assicurati garantiti

La garanzia opera con riferimento ai soli Assicurati, che al momento del Sinistro, siano Lavoratori
Dipendenti Privati che abbiano superato il periodo di prova e che risultino assunti da almeno sei
mesi.

Rischio assicurato

Ferme le Esclusioni di cui all'art.6, il rischio assicurato é la Perdita Involontario d’Impiego a seguito di
licenziamento per “giustificato motivo oggettivo”.
Periodo di Franchigia

La garanzia & sottoposta ad un Periodo di Franchigia assoluta di 30 (trenta) giorni. Il Periodo di
Franchigia decorre dal primo giorno di inattivita lavorativa (desunta dalla lettera di licenziamento o
messa in mobilita).
Periodo di Carenza

La garanzia é soggetta ad un periodo di Carenza pari a 90 (novanta) giorni.
Prestazione assicurativa

Fermi i Massimali di cui all’art. 9, la Compagnia, perdurando lo stato di disoccupazione al termine
del Periodo di Franchigia sopra indicato, corrisponde un'Indennita pari alle rate mensili del
Finanziamento come risultanti dal Piano di Rimborso Originario, che hanno scadenza durante il
restante periodo di disoccupazicone e, in caso di perdita di un impiego a tempo determinato, entro
e non oltre la prevista durata del contratto di impiego. Nel caso in cui I’Assicurato,
successivamente al licenziamento, stipuli un nuovo contratto di lavoro subordinato, o riprenda
un’attivita remunerata di altra natura, I’Assicurato ha I'obbligo di comunicarlo tempestivamente
alla Compagnia e I'Indennizzo, in ogni caso, non sara pit dovuto.

Qualora I'Assicurato venga nuovamente licenziato, la copertura assicurativa verra riattivata, a
condizione che siano rispettate le condizioni di cui al presente articolo.
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Art. 6  Esclusioni
Le coperture assicurative non sono operanti nei sequenti casi:

Per la sola garanzia Decesso:

a) dolo deil'Assicurato ovvero del Beneficiario;
b) suicidio dell’Assicurato entro i primi due anni dalla Data di Decorrenza dell’Assicurazione.
Per le garanzie Invalidita Permanente Totale, Inabilita Temporanea Totale al Lavoro, Malattia Grave e

Perdita Involontaria d’Impiego:

¢) dolo deii'Assicurato ovvero del Beneficiario;

d) Sinistri conseguenti ad azioni intenzionali deil’Assicurato quali: il tentato suicidio; la mutilazione
volontaria; atti di autolesionismo; i Sinistri provocati volontariamente dali'Assicurato; i Sinistri che
siano conseguenza dell'uso di stupefacenti o di medicine in dosi non prescritte dal medico, o di stati
d'alcolismo acuto o cronico;

e) Sinistri avvenuti in relazione ad uno stato di guerra, dichiarata o non dichiarata, ivi inclusi, in via
esemplificativa, la guerra civile, linsurrezione, gli atti di terrorismo, loccupazione militare e
Vinvasione, ed eccezion fatta, in ogni caso, per i Sinistri verificatisi nei primi 14 giorni dall’inizio degli
eventi bellici se e in quanto I'Assicurato sia stato gia presente sul luogo degli stessi al momento del
loro insorgere;

f) Sinistri conseguenti ad incidente aereo, se I'Assicurato viaggia a bordo di aeromobile non autorizzato
al volo o con pilota non titolare di brevetto idoneo;

g) partecipazione a corse di velocita e relativi allenamenti, con qualsiasi mezzo a motore;

h) Infortuni gia verificatisi o Malattie gia in essere, anche se non noti o diagnosticati, alla Data di
Decorrenza dell'Assicurazione e loro seguiti, conseguenze e postumi;

i)  Sinistri conseguenti a stati depressivi ed affezioni psichiatriche o neuropsichiatriche;

j)  Sinistri che siano conseguenza diretta o indiretta di esplosioni atomiche o di radiazioni atomiche;

k) Sinistri che siano conseguenza diretta della pratica di Attivita Sportive Professionistiche, della pratica
del paracadutismo o di sport aerei in genere;

1) Malattia consistente in sindrome da immunodeficienza acquisita (AIDS), ovvero in altre patologie ad
essa collegate.

Oltre che nei casi generali sub lettere da c) a l), la copertura relativa al rischio di Inabilita Temporanea

Totale al Lavoro non & operante in caso di:

m) interruzioni di lavoro dovute a gravidanza.

Oltre che nei casi generali sub lettere da c) a l), la copertura relativa al rischio di Perdita Involontaria

d’Impiego non é operante nei seguenti casi:

n) licenziamenti di Assicurati che, prima dell’adesione, avevano ricevuto dal datore di lavoro
un’intimazione di licenziamento o una comunicazione scritta nella quale venivano individuati come
lavoratori oggetto di una procedura di mobilita o di cassa integrazione;

o) licenziamenti dovuti a “giusta causa”;

p) dimissioni;

q) licenziamenti dovuti a motivi disciplinari;

r) licenziamenti da parte di ascendenti, discendenti, coniuge, fratelli, sorelle, zii, nipoti e affini fino al
secondo grado (anche nel caso in cui il datore di lavoro sia una persona giuridica ed i sopradetti
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soggetti occupino una posizione decisionale quale, a titolo meramente esemplificativo,
amministratore unico, amministratore delegato, direttore generale, procuratore, ecc.);

s) cessazioni, alla loro scadenza, di contratti di lavoro a tempo determinato, contratti di inserimento (ex
formazione lavoro), contratti di apprendistato, contratti di lavoro intermittente;

t) contratti di lavoro non regolati dal diritto italiano;

u) licenziamenti a seguito del raggiungimento dell’eta richiesta per il diritto a “pensione di vecchiaia”;

v) risoluzioni del rapporto di lavoro, anche consensuali, avvenute a seguito di processi di riorganizzazione
aziendale in base ai quali sono previsti trattamenti accompagnatori alla quiescenza;

w) messa in mobilita del lavoratore dipendente che, nell’arco del periodo di mobilita stessa, maturi il
diritto al trattamento pensionistico di anzianita efo di vecchiaia;

x) situazioni di disoccupazione che diano luogo all’Indennizzo da parte delia Cassa integrazione Guadagni
Ordinaria, Edilizia o Straordinaria;

y) licenziamento per superamento del periodo di comporto;

z) licenziamento dovuto alla carcerazione del lavoratore.

Art.7  Beneficiari delle Prestazioni

Beneficiari delle Prestazioni assicurative previste dal contratto in caso di Decesso dell’Assicurato nel corso
della durata della copertura assicurativa sono gli eredi testamentari o, in assenza di testamento, legittimi
dell’Assicurato stesso, in parti tra loro uguali.

Beneficiario delle Prestazioni assicurative previste dal contratto in caso di Invalidita Permanente Totale,
Inabilita Temporanea Totale al Lavoro, Malattia Grave e Perdita Involontaria d’Impiego & |’Assicurato.

In nessun caso, nel corso della durata del contratto, la Contraente ovvero qualsiasi societa appartenente al
Gruppo Bipiemme potra essere indicata come Beneficiario o vincolatario delle Prestazioni assicurative.

Art.8 Premi dell'assicurazione
Il Premio & unico e anticipato e dipende dalla tipologia di Finanziamento sottoscritta.
a) Per i Finanziamenti e per i crediti finalizzati all’acquisto di beni diversi il Premio & espresso in
percentuale del Capitale Richiesto e dipende dalla durata del Finanziamento.
L’'ammontare del Premio Unico si ottiene moltiplicando I'importo del Capitale Richiesto per il tasso
di premio e per il numero dei mesi di durata del Finanziamento, secondo la formula seguente:

0,090% * Capitale Richiesto * numero di mesi di durata del Finanziamento

b) Per i crediti finalizzati all'acquisto di autoveicoli, motoveicoli, ciclomotori, nautica e camper, e
per i crediti finalizzati all’acquisto di impianti fotovoltaici, il Premio & espresso in percentuiale del
Capitale Richiesto.

L’'ammontare del Premio Unico si ottiene moltiplicando I'importo del Capitale Richiesto per il tasso
di premio, secondo la formula seguente:

4,50% * Capitale Richiesto

Il Premio € incluso nel Capitale Finanziato e il pagamento avverra con le modalita previste per la restituzione
del Finanziamento.

N

L'ammontare totale del Premio Unico, indicato sul Modulo di Adesione & comprensivo dell’eventuale
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imposta di assicurazione.

Art.9  Massimali
Per ciascun Assicurato, la Prestazione massima garantita dalla Compagnia é:

a) Per i prestiti personali e crediti finalizzati all’acquisto di beni diversi, in relazione alle garanzie
Decesso, Invalidita Permanente Totale e Malattia Grave: Euro 50.000,00;

b) Per i crediti finalizzati all’acquisto di autoveicoli, motoveicoli, ciclomotori, nautica e camper, in
relazione alle garanzie Decesso, Invalidita Permanente Totale e Malattia Grave: Euro 60.000,00;

c) Per i crediti finalizzati all’acquisto di impianti fotovoltaici, in relazione alle garanzie Decesso,
Invalidita Permanente Totale e Malattia Grave: Euro 75.000,00;

d) Per tutte le tipologie di Fiananziamento, in relazione alle garanzie Inabilita Temporanea Totale al
Lavoro e Perdita Involontaria d’'Impiego Euro 2.000,00 per indennita mensile. Inoltre, I'indennita e
riconosciuta fino ad un numero massimo di:

a. 12 rate mensili del Finanziamento per singolo Sinistro;
b. 24 rate mensili del Finanziamento per 'intera durata della copertura.

Art. 10 Denuncia dei Sinistri

In caso di Invalidita Permanente Totale, Inabilita Temporanea Totale al Lavoro, Malattia Grave e Perdita
Involontaria d'Impiego, i Sinistri devono essere tempestivamente denunciati dall’Assicurato o dai suoi aventi
causa, componendo i seguenti numeri di telefono:

Numero Verde 800.055.177 (per Italia),

Linea Urbana +39.011.74.172.66 (per I'Estero),

contattabili dal lunedi al venerdi dalle ore 08:00 alle ore 18:00

e seguendo le indicazioni ricevute dall’operatore.

In caso di Decesso, il Sinistro deve essere tempestivamente denunciato a mezzo lettera raccomandata A/R
da inviarsi a

Bipiemme Vita S.p.a.

Ufficio Gestione Portafoglio

Via del Lauro, 1

20121 - MILANO

Gli aventi diritto possono chiedere informazioni relative alle modalita di denuncia del Sinistro telefonando al
numero 02.77.00.24.05

Ai fini della liquidazione dei Sinistri dovra essere consegnata alla Compagnia tutta la documentazione
richiesta da quest’ultima necessaria e sufficiente a verificare il diritto alla Prestazione. In ogni caso, la
Compaghnia si riserva la facolta di far sottoporre I'Assicurato ad accertamenti medici.

| documenti da consegnare necessari per ciascuna garanzia sono (salvo integrazioni richieste dalla
Compagnia):

Decesso: certificato di morte; certificato medico che precisi le esatte cause della morte e, in caso di Decesso
a seguito di Malattia, copia della cartella clinica relativa al primo Ricovero ospedaliero per la patologia che ha
causato il Decesso o verbale del Soccorso Sanitario d’Urgenza in caso di morte improvvisa; in caso di Decesso
avvenuto a seguito di incidente stradale, copia del verbale di chiusura delle indagini reso dalle autorita
competenti; in caso di effettuazione di autopsia, copia del referto autoptico; se I'Assicurato ha lasciato

CPI abbinata ai Finanziamenti collocati dagli Agenti ProFamily e dai Dealers convenzionati
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testamento, copia autenticata del testamento e copia dell’atto sostitutivo di notorieta ove risulti che tale
testamento & 'ultimo da ritenersi valido e non impugnato e in cui sono indicati, nel caso in cui risultino
beneficiari della copertura assicurativa, i suoi eredi legittimi nonché le loro generalita, I'eta e la capacita di
agire; se I"Assicurato non ha lasciato testamento, copia dell’atto sostitutivo di notorieta ove risulti che
I’Assicurato & deceduto senza lasciare testamento, nonché le generalita, I'eta e la capacita di agire di tutti gli
eredi.

Invalidita Permanente Totale: certificazione di invalidita permanente emessa dagli enti preposti o da un

medico legale, nonché copia della cartella clinica e in caso di incidente stradale, copia del verbale di chiusura
delle indagini reso dalle autorita competenti.
Inabilita Temporanea Totale al Lavoro: dichiarazione del medico curante o del Pronto Soccorso e, in caso di

Ricovero ospedaliero, certificato di ricovero e/o copia della cartella clinica.
Malattia Grave: copia della documentazione medica relativa alla diagnosi della Malattia Grave assistita da

relativa documentazione sanitaria di supporto.
Perdita Involontaria d’lmpiego: documentazione atta ad attestare il licenziamento per giustificato motivo

oggettivo e il permanere dello stato di disoccupazione.

L’Assicurato o i suoi aventi causa devono inoltre:
- sciogliere da ogni riserbo i medici curanti;
- consentire le indagini, gli accertamenti e le visite mediche eventualmente necessarie da effettuarsi
ad opera di consulenti medici di fiducia della Compagnia, il costo delle quali sara a totale carico
della Compagnia medesima.

Le denunce saranno considerate complete solamente al ricevimento di tutta la documentazione richiesta.

Art. 11 Liquidazione dei Sinistri
Le Compagnie si impegnano a liquidare il Sinistro a seguito della ricezione di tutta la documentazione
richiesta relativa allo stesso, entro 30 giorni da tale ricezione.

Art. 12 Rinuncia al diritto di rivalsa
Le Compagnie rinunciano al diritto di surrogazione di cui all’art. 1916 del Codice Civile.

Art. 13 Prescrizione
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 2952 del Codice Civile i diritti derivanti dal Contratto di Assicurazione si
prescrivono in due anni da quando si & verificato il fatto su cui il diritto si fonda.

Art. 14 Legge applicabile
La legge applicabile al contratto & quella italiana.

Art. 15 Comunicazioni

Tutte le comunicazioni da parte dell’Assicurato alle Compagnie dovranno essere fatte per iscritto a:

- perla Polizza n. 2249: Bipiemme Vita S.p.A. — Via del Lauro, 1 — 20121 Milano;

- perlaPolizza n. 10000000175: Bipiemme Assicurazioni S.p.A. — Via del Lauro, 1 — 20121 Milano;
Eventuali comunicazioni da parte della Compagnia saranno indirizzate all’ultimo domicilio comunicato
dall’Assicurato.

CPIl abbinata ai Finanziamenti collocati dagli Agenti ProFamily e dai Dealers convenzionati
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Art. 16 Cessione dei diritti
L'Assicurato non potra in alcun modo cedere o trasferire a terzi o vincolare a favore di terzi i diritti derivanti
dalla copertura assicurativa.

Art. 17 Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio

Le dichiarazioni inesatte o le reticenze, dell'Assicurato relative a circostanze che influiscono nella valutazione
del rischio da parte delle Compagnie, possono comportare la perdita totale o parziale del diritto
all'indennizzo, nonché la stessa cessazione dell'Assicurazione ai sensi degli articoli 1892, 1893 e 1894 del
Codice Civile. Si richiama particolare attenzione sulle informazioni inerenti allo stato di salute dell’Assicurato
che, richieste dalle Compagnie all'atto dell’adesione all'Assicurazione, devono corrispondere a verita ed
esattezza.

Art. 18 Foro competente
Per qualunque controversia derivante dall’applicazione o interpretazione del presente contratto, foro
competente sara quello del luogo di residenza o domicilio dell’Assicurato e/o dei suoi aventi diritto.

Art. 19 Arbitrato

Le divergenze sul diritto all’Indennizzo e le controversie di natura medica sulle cause ed entita delle lesioni,
nonché sui criteri di indennizzabilita possono essere demandate, su concorde volonta delle Parti ad un
collegio di tre medici, nominati uno per Parte ed il terzo di comune accordo.

In caso di mancato accordo sul nominativo del terzo medico, quest’ultimo dovra essere prescelto tra gli
specializzati in Medicina Legale e delle Assicurazioni, dal Presidente dell’Ordine dei Medici, avente
giurisdizione nel luogo ove deve riunirsi il collegio dei medici.

Il collegio dei medici si riunira nel comune sede di Istituto di Medicina Legale pil vicino al luogo di residenza
dell’Assicurato. Ciascuna delle Parti sostiene le proprie spese e remunera il medico da essa designato,
contribuendo per meta alle spese e competenze per il terzo medico.

Le decisioni del collegio medico seno prese a maggioranza di voti, con dispensa da ogni formalita di legge e
sono vincolanti per le Parti, le quali rinunciano fin d’ora a qualsiasi impugnativa salvo i casi di violenza, dolo,
errore o violazione di patti contrattuali. | risultati delle operazioni arbitrali devono essere raccolti in apposito
verbale, da redigersi in doppio esemplare, uno per ognuna delle Parti.

CPI abbinata ai Finanziamenti collocati dagli Agenti ProFamily e dai Dealers convenzionati
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MODULO DI ADESIONE
Polizza Collettiva Vita n. 2249 e Polizza Collettiva Danni n. 10000000175
tra ProFamily S.p.A. e Bipiemme Vita S.p.A. e Bipiemme Assicurazioni S.p.A.

Pratica Finanziamento N: Capitale Richiesto (in Euro):

Capitale Assicurato (in Euro):

1l/1a sottoscritto/a Signor/a,Cognome e nome

Durata Finanziamento (mesi):

Durata Copertura (mesi):

N° intestatari:

Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di Nascita Prov.
Indirizzo Residenza Via/Piazza n* Citta Prov. C.A.P. Stato
Dettaglio Polizza Vita Dettaglio Polizza Danni Totale

Premio Unico anticipato Eurc

di cui Imposte Euro

di cui Premio Detraibile Euro

Costi complessivi (spese di acquisizione e gestione)
Euro

Importo percepito dall'Intermediario Euro

Costi di emissione del contratto Euro

Costi di rimborso del contratto Euro

PRENDO ATTO

* che ProFamily S.p.A. ha stipulato, per conto dei propri clienti intestatari o
cointestatari di un Finanziamento da essa erogato, con Bipiemme Vita S.p.A. la
Polizza Collettiva Vita n. 2249 (“Polizza Vita”) concernente una copertura
assicurativa per il caso di Decesso, e con Bipiemme Assicurazioni 5.p.A. la
Polizza Collettiva Danni n. 10000000175 (“Polizza Danni”) concernente una
copertura assicurativa per i casi di Invalidita Permanente Totale; di Inabilita
Temporanea Totale al Lavoro (operante per i soli Lavoratori Dipendenti
Pubblici o Lavoratori Autonomi); Malattia grave (operante per i soli Non
Lavoratori) e di Perdita Involontaria d’Impiego (operante per i soli Lavoratori
Dipendenti Privati);

* che le Polizze hanno carattere facoltativo e che [erogazione del
Finanziamento da parte di ProFamily 5.p.A. non & in alcun modo condizionata
all’adesione alle Polizze stesse;

* che la copertura assicurativa decorre dalle ore 24 del giorno di erogazione del
Finanziamento - a condizione che siano stati sottoscritti il presente Modulo di
Adesione e la Dichiarazione di Buono Stato di Salute in esso contenuta e sia
stato pagato il relativo Premio - e termina alla data di scadenza dell’'ultima
rata del Finanziamento, cosi come prevista dal Piano di Rimborso Originario;

* che Beneficiari delle Prestazioni assicurative previste dal contratto sono
I'Assicurato e/o i suoi eredi testamentari o, in assenza, legittimi.

DICHIARO di voler aderire in qualitd di Assicurato alle Polizze Collettive Vita e

Danni.

AUTORIZZO ProFamily S.p.A. a trasmettere a Bipiemme Vita S.p.A. e Bipiemme

Assicurazioni 5.p.A. le informazioni, contenute nel contratto di Finanziamento,

necessarie per |'esecuzione delle Polizze Vita e Danni.

CONFERISCO MANDATO irrevocabile a ProFamily 5.p.A. di effettuare, in nome e

per conto mio, il pagamento dei Premi a favore di Bipiemme Vita 5.p.A. e

Bipiemme Assicurazioni S.p.A.. ProFamily S.p.A. tratterra I'ammontare dei Premi

direttamente dal Capitale Finanziato.

Firma dell’Assicurato
DICHIARAZIONE DI BUONO STATO DI SALUTE
Ai fini dell’efficacia di tale adesione, DICHIARO espressamente di essere in buono

Luogo e Data

stato di salute e, in particolare:
* di non essere stato affetto da una Malattia acuta o cronica (esempi di

nervoso, disturbi neuro-psichici, insufficienza respiratoria, insufficienza
renale, ipertensione arteriosa non controllata dal trattamento, diabete,
obesita, epatopatie, sieropositivita all’HIV, tumori, malattie del sangue,
broncopneumopatia cronica ostruttiva) e di non presentare postumi
invalidanti che riducano I'integrita fisica e psichica (infermita o invalidita);
* di non essere stato assente dal lavoro negli ultimi 12 mesi per piG di 30
giorni lavorativi consecutivi, a causa di Malattia o di Infortunio;
DICHIARO inoltre (in caso di Lavoratore Dipendente Privato) di non avere ricevuto
dal datore di lavoro una contestazione disciplinare o un’intimazione di
licenziamento o alcuna comunicazione scritta nella quale venga individuato come
un lavoratore oggetto di una procedura di mobilita o di cassa integrazione.
PROSCIOLGO dal segreto professionale tutti i medici, nonché gli ospedali e gli
Istituti di Cura che siano in possesso di notizie di carattere sanitario che mi
riguardino ed autorizzo sin d'ora le Compagnie all’acquisizione di copia di
eventuali cartelle cliniche di degenza e di copia di accertamenti medici effettuati.
AVVERTENZE: Le dichiarazioni non weritiere, inesatte o reticenti possono
compromettere il diritto alla Prestazione. Prima della sottoscrizione & necessario
verificare I'esattezza e la rispondenza a verita delle dichiarazioni relative al
proprio stato di salute.
Anche nei casi non espressamente previsti dalle Compagnie, I'Assicurato pud
chiedere di essere sottoposto a visita medica con costo a proprio carico per
certificare I'effettivo stato di salute.
Luogo e Data Firma dell’Assicurato
CLAUSOLE DA APPROVARE ESPRESSAMENTE
L'Assicurato dichiara di approvare specificamente, ai sensi e per gli effetti degli
artt. 1341 e 1342 del Codice Civile, le condizioni concernenti la copertura
assicurativa ed, in particolare, gli artt. 5 “Condizioni e Prestazioni relative alle
coperture assicurative”; 6 “Esclusioni”; 9 “Massimali”; 10 “Denuncia dei Sinistri”;
16 “Cessione dei diritti”.
Luogo e Data Firma dell’Assicurato
INFORMATIVA CONTRATTUALE E PRECONTRATTUALE
DICHIARO di avere ricevuto, letto ed accettato, prima dell’adesione alle Polizze
Vita e Danni, copia integrale del Fascicolo Informativo — composto da Nota
Informativa, Glossario, Condizioni di Assicurazione, Modulo di Adesione — ai sensi
e per gli effetti di cui agli artt. 4 e 30 del Regolamento ISVAP n. 35 del 26 maggio
2010.

Malattie acute o croniche: disturbi cardiovascolari, disturbi del sistema Luogo e Data Firma dell'Assicurato

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (Art. 13 D.Lgs 30 Giugno 2003 n. 196)
Ho preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali fornitami, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 Giugno 2003 n. 196 (il “Codice della Privacy”), da Bipiemme Vit:
S.p.A. e Bipiemme Assicurazioni S.p.A. Sono consapevole che il mancato consenso al trattamento dei dati personali, sensibili e/o giudiziari, necessari alle Compagnie per I¢
finalita ivi illustrate, comporta I'impossibilita di dare esecuzione al rapporto contrattuale. Esprimo quindi il mio consenso al trattamento dei dati personali, ivi compresi quell
sensibili e/o giudiziari, per le finalita e con le modalita illustrate nell’informativa ricevuta

Luogo e Data Firma dell’ Assicurato
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