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Gentile Cliente,
ci congratuliamo con Lei per aver scelto GLOBAL TUTELA.

GLOBAL TUTELA ¢ una Polizza Vita indirizzata alla tutela dei propri cari in
caso di premorienza dell'Assicurato. Infatti, si tratta di una polizza che ha
lo scopo di eliminare o ridurre gli effetti economici negativi derivanti dalla
perdita di una persona la cui attivita sia fonte di sostentamento del nucleo
familiare. £ quindi a tutti gli effetti una forma di assicurazione previdenziale,
fiscalmente detraibile, che, in caso di premorienza, garantisce ai beneficiari
di polizza un capitale per risolvere i propri problemi economici.

GLOBAL TUTELA ¢ un prodotto estremamente semplice, realizzato grazie
alla collaborazione del GRUPPO BANCARIO CREDITO VALTELLINESE con:

- GLOBAL ASSICURAZIONI, intermediario autorizzato alla distribuzione
di prodotti assicurativi, cui ¢ affidata la ricerca delle soluzioni piu
avanzate appositamente studiate per la clientela del Gruppo Bancario
Credito Valtellinese;

- COMMERCIAL UNION VITA, Compagnia di Assicurazioni specializzata
nel ramo vita, facente parte del Gruppo Assicurativo internazionale
AVIVA, operante in piu di 60 Paesi nel mondo.

In linea con l'intendimento del Gruppo bancario Credito Valtellinese di
offrire ai propri clienti un servizio di elevata qualita, siamo fin d'ora a Sua
disposizione per fornirle qualsiasi informazione o chiarimento relativamente
alle caratteristiche di GLOBAL TUTELA.

Per ogni Sua esigenza potra rivolgersi:

- allo sportello del Gruppo bancario Credito Valtellinese dove ha
sottoscritto il contratto e ritirato il presente opuscolo

oppure

- direttamente al personale di GLOBAL ASSICURAZIONI telefonando
al numero 02.80.637.600 od inviando un fax al numero 02.80.6317.564.

Dettagliate informazioni sono inoltre disponibili sui nostri siti Internet,
all'indirizzo www.creval.it e www.globalassicurazioni.it.

Certi di poterLe offrire il miglior servizio, Le porgiamo i piu cordiali saluti.

GRUPPO BANCARIO

) . ) . Credito . lobal =
Banca e assicurazione finalmente insieme.  Valtelinese gssmurazmnl
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PARTE |

INFORMATIVA PRIVACY E SULLE TECNICHE
DI COMUNICAZIONE A DISTANZA

Per rispettare la normativa in materia di protezione dei dati
personalila Societa informa gli interessati sull’'uso dei loro dati
personali e sui loro diritti ai sensi dell’articolo 13 del Codice in
materia di protezione dei dati personali (D. Lgs. n. 196/2003).
La nostra azienda deve acquisire (o gia detiene) alcuni dati
relativi agli interessati (Contraenti e Assicurati).

UTILIZZO DEI DATI PERSONALI PER SCOPI ASSICURATIVI*
* Lefinalita assicurative richiedono, come indicato nella rac-
comandazione del Consiglio d’Europa REC (2002) 9, che i
dati siano trattati, tra I'altro, anche per l'individuazione e/o
perseguimento di frodi assicurative.

| dati forniti dagli interessati o da altri soggetti che effettuano

operazioni che li riguardano o che, per soddisfare loro richi-

este, forniscono all'azienda informazioni commerciali,
finanziarie, professionali, ecc., sono utilizzati da COMMER-

CIAL UNION VITA S.p.A., da Societa del Gruppo AVIVA e da

terzi a cui essi verranno comunicati al fine di:

e dare esecuzione al servizio assicurativo e/o fornire il
prodotto assicurativo, nonché servizi e prodotti connessi o
accessori, che gli interessati hanno richiesto,

e ridistribuire il rischio mediante coassicurazione e/o riassi-
curazione, anche mediante I'uso di fax, del telefono anche
cellulare, della posta elettronica o di altre tecniche di
comunicazione a distanza.

La nostra Societa chiede, quindi, agli interessati di esprimere

il consenso - contenuto nella Proposta - per il trattamento dei

loro dati, strettamente necessari per la fornitura di servizi e

prodotti assicurativi dagli stessi richiesti.

Per i servizi e prodotti assicurativi la nostra Societa ha neces-

sita di trattare anche dati “sensibili” — sono considerati sensi-

bili i dati relativi, ad esempio, allo stato di salute, alle opinioni
politiche e sindacali ed alle convinzioni religiose dei soggetti

interessati (art. 4, comma 1, lett. d, del Codice in materia di

protezione dei dati personali) - strettamente strumentali

all'erogazione degli stessi (come nel caso di perizie mediche
per la sottoscrizione di polizze vita o per la liquidazione dei



sinistri). 1l consenso richiesto riguarda, pertanto, anche tali
dati per queste specifiche finalita.

Per tali finalita i dati degli interessati potrebbero essere comu-
nicati ai seguenti soggetti che operano come autonomi titolari:
altri assicuratori, coassicuratori, riassicuratori, agenti, sub-
agenti, produttori di agenzia, mediatori di assicurazione ed
altri canali di acquisizione di contratti di assicurazione (ad
esempio, banche e SIM), broker assicurativi, Societa di
Gestione del Risparmio, organismi associativi (ANIA) e con-
sortili propri del settore assicurativo, ISVAP, CIRT, Ministero
dell'Industria, del Commercio e dell’Artigianato, CONSAP, UCI,
Commissione di vigilanza sui fondi pensione, Ministero del
Lavoro e della Previdenza Sociale, Enti gestori di assicurazioni
sociali obbligatorie quali INPS, INPGI, Forze dell’'ordine ed
altre banche dati nei confronti delle quali la comunicazione
dei dati & obbligatoria.

Il consenso degli interessati riguarda, pertanto, anche I'attiv-
ita svolta dai suddetti soggetti, il cui elenco, costantemente
aggiornato, é disponibile gratuitamente chiedendolo a:
COMMERCIAL UNION VITA S.p.A. — Viale Abruzzi 94 - 20131
Milano - tel. 02.2775 447.

Senza tali dati la nostra Societa non potrebbe fornire agli
interessati i servizi e i prodotti assicurativi richiesti, in tutto o
in parte.

Alcuni dati, poi, devono essere comunicati dagli interessati o
da terzi per obbligo di legge (lo prevede, ad esempio, la disci-
plina antiriciclaggio).

MODALITA D'USO DEI DATI

[l trattamento ¢ realizzato per mezzo delle operazioni o comp-
lessi di operazioni indicate all'art. 4, comma 1, lett. a, della
Legge: raccolta, registrazione e organizzazione, elaborazione,
compresi modifica, raffronto/interconnessione, utilizzo, comp-
rese consultazione, comunicazione, conservazione, cancel-
lazione/distruzione, sicurezza/protezione, comprese accessi-
bilita/confidenzialita, integrita, tutela.

| dati personali degli interessati sono utilizzati solo con modal-
ita e procedure strettamente necessarie per fornire agli stes-
si i servizi, i prodotti e le informazioni da loro richiesti, anche
mediante I'uso del fax, del telefono anche cellulare, della
posta elettronica o di altre tecniche di comunicazione a dis-



tanza. La Societa utilizza le medesime modalita anche quando
comunica, per tali fini, alcuni di questi dati ad altre aziende
dello stesso settore, in Italia ed all’'estero e ad altre aziende
dello stesso Gruppo, in ltalia ed all’estero.

Per taluni servizi, vengono utilizzati soggetti di fiducia che
svolgono, per conto della Societa, compiti di natura tecnica od
organizzativa. Alcuni di questi soggetti sono operanti anche
all'estero.

Questi soggetti sono diretti collaboratori e svolgono la fun-
zione di “Responsabile” o dell’ “incaricato” del trattamento
dei dati, oppure operano in totale autonomia come distinti
“Titolari” del trattamento stesso. Si tratta, in modo particolare,
di soggetti facenti parte del Gruppo AVIVA o della catena dis-
tributiva (agenti o altri canali di acquisizione di contratti di
assicurazione sulla vita, consulenti tecnici) ed altri soggetti
che svolgono attivita ausiliarie per conto della Societa ( legali,
medici, societa di servizi per il quietanzamento, societa di
servizi informatici e telematici o di archiviazione, societa di
servizi postali indicate nei plichi postali utilizzati), societa di
revisione e di consulenza, societa di informazione commer-
ciale per rischi finanziari, societa di servizi per il controllo
delle frodi, societa di recupero crediti.

In considerazione della suddetta complessita dell’organiz-
zazione e della stretta interrelazione fra le varie funzioni azien-
dali, la Societa precisa infine che quali responsabili o incari-
cati del trattamento possono venire a conoscenza dei dati tutti
i suoi dipendenti e/o collaboratori di volta in volta interessati o
coinvolti nell’ambito delle rispettive mansioni in conformita
alle istruzioni ricevute.

L'elenco di tutti i soggetti suddetti & costantemente aggiorna-
to e pud essere conosciuto agevolmente e gratuitamente
richiedendolo a:

COMMERCIAL UNION VITA S.p.A. — Ve Abruzzi 94 - 20131
Milano - tel. 02.2775.447, ove potranno essere conosciute
anche la lista dei Responsabili in essere, nonché informazioni
pit dettagliate circa i soggetti che possono venire a
conoscenza dei dati in qualita di incaricati.



Il consenso espresso dagli interessati, pertanto, riguarda
anche la trasmissione a queste categorie ed il trattamento dei
dati da parte loro & necessario per il perseguimento delle
finalita di fornitura del prodotto o servizio assicurativo
richiesto e per la ridistribuzione del rischio.

La Societa informa, inoltre, che i dati personali degli interes-
sati non verranno diffusi.

Gli interessati hanno il diritto di conoscere, in ogni momento,
quali sono i loro dati e come essi vengono utilizzati. Inoltre
hanno il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare, can-
cellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento
(questi diritti sono previsti dall’articolo 7 del Codice in materia
di protezione dei dati personali; la cancellazione ed il blocco
riguardano i dati trattati in violazione di legge, per l'inte-
grazione occorre vantare un interesse, il diritto di opposizione
pud essere sempre esercitato nei riguardi di materiale com-
merciale e pubblicitario, della vendita diretta o delle ricerche
di mercato e, negli altri casi, I'opposizione presuppone sempre
un motivo legittimo).

Per I'esercizio dei loro diritti gli interessati possono rivolgersi a:
Servizio Privacy - COMMERCIAL UNION VITA S.p.A. — Vle
Abruzzi 94 - 20131 Milano - tel. 02.2775.447 - fax 02.2775.474 —
e-mail privacy_vita@avivaitalia.it

Il Direttore Generale & responsabile del trattamento dei dati
personali, per I'area industriale assicurativa.




PARTE Il

GUIDA ALL'USO DEL SUO CONTRATTO
IL CONTRATTO

Conservi con cura questo Testo Contrattuale, I'eventuale
Questionario Sanitario, la Proposta-Certificato, documento che
attesta la stipula del Contratto e con la quale si da corso alla
Sua posizione assicurativa e la Lettera Contrattuale di
Conferma, che ricevera da Commercial Union Vita S.p.A., per il
tramite del Soggetto Incaricato, nella quale e indicato il nume-
ro di Polizza a cui dovra sempre far riferimento ed in cui sono
illustrate le diverse informazioni inerenti al Suo Contratto.

Nel Testo Contrattuale sono indicate le Condizioni che regolano
il Suo Contratto, in particolare:

e |a NOTA INFORMATIVA: che illustra in modo ampio e chiaro
le principali caratteristiche del Suo Contratto e permette,
grazie ad alcune ipotesi numeriche, di valutare le prestazio-
ni del Contratto da Lei sottoscritto.

e |e NORME CONTRATTUALI, che comprendono:

* le Condizioni di Assicurazione: individuano le norme che
regolano il Contratto da Lei sottoscritto: un’Assicurazione
Temporanea per il Caso di Morte a Capitale ed a Premio
Annuo Costanti (Tariffa TOS — TOFS);

* |le Condizioni di Assunzione del Contratto: definiscono le
norme di assunzione del Contratto da Lei sottoscritto;

* 'ALLEGATO A: Elenco delle professioni e degli sport ama-
toriali e/o professionali dell’Assicurato.



PARTE llI

I TERMINI PIU USATI

Societa: & la Compagnia di Assicurazioni — Commercial Union
Vita S.p.A. - con la quale viene stipulato il Contratto;

Contratto: insieme delle Norme che definiscono I'Assicura-
zione e che regolano i rapporti tra il Contraente e la Societa;
comprende le Norme Contrattuali, la Proposta-Certificato, I'e-
ventuale Questionario Sanitario, la Lettera Contrattuale di
Conferma e le eventuali Appendici alle Norme Contrattuali;

Proposta-Certificato: & il documento con il quale si da corso al
Contratto e che ne attesta la stipulazione;

Contraente: persona, fisica o giuridica, che stipula il Contratto
e si impegna a pagare il premio; e titolare a tutti gli effetti del
Contratto;

Assicurato: persona sulla cui vita & stipulato il Contratto; puo
coincidere con il Contraente;

Beneficiario: persona, fisica o giuridica, cui spetta il paga-
mento della prestazione prevista in caso di decesso
dell'Assicurato;

Soggetto Incaricato: Global Assicurazioni S.p.A. - Palazzo
delle Stelline - Corso Magenta 59, 20122 Milano, Intermediario
tramite il quale vengono effettuate le operazioni contrattuali;

Conclusione del Contratto: il Contratto si considera concluso
quando viene sottoscritta la Proposta-Certificato da parte del
Contraente e da parte dell’Assicurato e viene versato il primo
premio pattuito;

Data di decorrenza: data dalla quale decorrono le Garanzie
previste dal Contratto ovvero le ore 24 della data di conclusio-
ne del Contratto. La data di decorrenza é indicata nella Lettera
Contrattuale di Conferma;

Recesso: diritto del Contraente di recedere dal Contratto. Il dirit-
to di recesso puo essere esercitato entro e non oltre 30 giorni
dalla data di conclusione del Contratto;



Durata del Contratto: intervallo di tempo compreso tra la data
di decorrenza del Contratto e la sua scadenza, durante il quale
e operante la Garanzia ed ha validita il Contratto;

Premio annuo: importo che il Contraente si impegna a corri-
spondere alla Societa, per tutta la durata contrattuale;

Spese: oneri a carico del presente Contratto che vengono cal-
colati sul premio annuo;

Carenza: intervallo di tempo che intercorre tra la data di
decorrenza del Contratto e la piena efficacia della Garanzia
Assicurativa stessa;

Sospensione: facolta data al Contraente, a determinate condi-
zioni, di sospendere il pagamento dei premi;

Riattivazione: facolta, data al Contraente, di riprendere il
pagamento dei premi nel caso in cui questo sia stato sospeso.
Tale facolta pud essere esercitata entro 12 mesi dalla scaden-
za della prima rata di premio non pagata.




PARTE IV

ASPETTI LEGALI E FISCALI

Impignorabilita ed Insequestrabilita sono due caratteristiche
che contraddistinguono i Contratti di Assicurazione sulla Vita.
Essi non sono infatti soggetti, ai sensi del Codice Civile - fatte
salve specifiche disposizioni di Legge - a pignoramento o
sequestro (Art.1923 del Codice Civile); le somme pagate in
caso di morte dell’Assicurato non sono tassate e non rientra-
no nell'asse ereditario (Art.1920 del Codice Civile).

In base al D.LGS. n° 47 del 18 Febbraio 2000 e possibile otte-
nere un risparmio fiscale sui premi di Assicurazione versati.
A questo fine viene inviato annualmente al Contraente, dalla
Commercial Union Vita S.p.A., per il tramite del Soggetto
Incaricato, un documento che attesta I'avvenuto pagamento,
valido ai fini della detraibilita fiscale.




NOTA INFORMATIVA
PREMESSA

La presente Nota Informativa vuole contribuire a far conoscere
in modo corretto e completo le principali caratteristiche del
Contratto prescelto ed a fornire all’Assicurato tutte quelle infor-
mazioni necessarie ad una corretta valutazione dello stesso.
L'informativa precontrattuale e in corso di contratto, relativa
alla tipologia di polizza di seguito descritta, e regolata da spe-
cifiche disposizioni emanate dall'ISVAP; in particolare dalla
circolare ISVAP n. 249 del 19/6/1995 e dalla Circolare ISVAP n.
403D del 16/3/2000, che richiamano all’esigenza di una miglio-
re qualita del servizio offerto.

La presente Nota Informativa non é soggetta al preventivo
controllo da parte dell'ISVAP.

1- INFORMAZIONI RELATIVE ALLA SOCIETA

La COMMERCIAL UNION VITA S.p.A. é stata autorizzata all'e-
sercizio dell’attivita assicurativa con Decreto Ministeriale N.
18240 del 27/07/1989.

Ha sede a Milano, in Viale Abruzzi, 94 - 20131.

2 - INFORMAZIONI E PRINCIPALI CARATTERISTICHE DEL
CONTRATTO

Assicurazione temporanea per il caso di morte a capitale ed a
premio annuo costanti (tariffa TOS-TOFS).

2.1 - PRESTAZIONI DEL CONTRATTO

Nel caso in cui il decesso dell’Assicurato si verifichi nel corso
della durata contrattuale, la Societa liquida immediatamente, ai
Beneficiari del Contratto, I'importo del capitale assicurato.

La prestazione e garantita dal versamento di premi annui
costanti - con possibilita di frazionamento semestrale, trime-
strale o mensile degli stessi - di cui il primo corrisposto alla data
di sottoscrizione della Proposta-Certificato ed i successivi alle
rispettive ricorrenze del Contratto.

In caso di sopravvivenza dell’Assicurato alla data di scadenza
del Contratto, questo si intendera estinto ed i premi annui



costanti corrisposti resteranno acquisiti dalla Societa.
2.2 - CONCLUSIONE DEL CONTRATTO

I Contratto si considera concluso quando il Contraente — unita-
mente all’Assicurato se persona diversa - ha sottoscritto la
Proposta-Certificato ed ha versato il primo premio annuo —o la
prima rata di premio in caso di frazionamento del premio -.

2.3 - DECORRENZA DEL CONTRATTO

Fatto salvo quanto disposto dal successivo punto 2.4 “EFFICA-
CIA DELLA COPERTURA ASSICURATIVA”, le prestazioni di cui al
punto 2.1 “PRESTAZIONI DEL CONTRATTQ" decorrono dalle ore
24 della data di conclusione del Contratto.

2.4 - EFFICACIA DELLA COPERTURA ASSICURATIVA

La copertura assicurativa e di conseguenza I'emissione della

Lettera Contrattuale di Conferma - che definisce l'accettazione

del Contratto da parte della Societa ed in cui viene indicata la

data di decorrenza — sono in ogni caso subordinate:

¢ alla sottoscrizione della “dichiarazione sullo stato di salute e
sulle attivita professionali ed extraprofessionali
dell'Assicurato”, presente nella Proposta-Certificato;

ovvero

¢ alla sottoscrizione dell’'eventuale Questionario Sanitario e/o
all'accertamento delle condizioni di salute dell’Assicurato
e/o delle attivita professionali ed extraprofessionali nei ter-
mini previsti al punto 2. “CONDIZIONI DI ASSUNZIONE DEL
CONTRATTO" delle Norme Contrattuali.

Nel caso in cui dagli accertamenti emergano patologie di rilie-

vo, la Societa si riserva la facolta di:

¢ rifiutare I'assunzione del rischio

ovvero

e stabilire particolari condizioni di accettazione del rischio,
che prevedano |'applicazione di eventuali sovrappremi o I'e-
sclusione di specifici rischi.

La Societa comunichera al Contraente per il tramite del



Soggetto Incaricato gli eventuali sovrappremi applicati o il rifiu-
to del rischio.

2.5 - DOCUMENTAZIONE SANITARIA

Il Contratto viene stipulato senza il preventivo accertamento
delle condizioni di salute dell’Assicurato nel solo caso in cui
egli sottoscriva la dichiarazione - presente nella Proposta-
Certificato - sullo stato di salute e sulle attivita professionali ed
extra professionali dell’Assicurato stesso e il Contratto venga
stipulato per capitali assicurati fino a:

e Euro 155.000,00 se I'Assicurato alla data di decorrenza del
Contratto ha un’eta non superiore a 50 anni;

e Euro 104.000,00 se I'Assicurato alla data di decorrenza del
Contratto ha un’eta compresa tra 51 e 60 anni.

La Societa, ai fini dell’emissione del Contratto, si riserva di

chiedere accertamenti sanitari solo nei seguenti casi:

* se |'Assicurato non sottoscrive la “dichiarazione sullo stato
di salute e sulle attivita professionali ed extra professiona-
li” presente nella Proposta-Certificato;

e relativamente ad un capitale assicurato fino a Euro
104.000,00 se I'Assicurato alla data di decorrenza del
Contratto ha un’eta superiore a 60 anni.

e se i capitali assicurati risultano essere superiori ai limiti
sopra indicati (rispettivamente Euro 155.000,00 - e Euro
104.000,00 — a seconda dell'eta dell’Assicurato alla data di
decorrenza del Contratto).

In tali casi I'emissione del Contratto & riservata alla Direzione
della Societa ed il pagamento della prima annualita del premio
annuo costante, o della prima rata di premio, verra effettuato
qualora la Societa abbia comunicato I'accettazione del rischio.

Nel caso in cui dalla documentazione emergano fattori di

rischio, la Societa si riserva la facolta di:

e rifiutare I'assunzione del rischio

ovvero

e stabilire particolari condizioni di accettazione del rischio,
che prevedano I'applicazione di eventuali sovrappremi o
I'esclusione di specifici rischi.

La Societa comunichera al Contraente per il tramite del



Soggetto Incaricato gli eventuali sovrappremi applicati o il
rifiuto del rischio.

Indipendentemente dall’'eta dell’Assicurato e dall'importo di
capitale assicurato la Societa valuta I'attivita professionale ed
extra professionale svolta dall’Assicurato ed esclude dalla
Garanzia le professioni e gli sport amatoriali e/o professionali
di cui all’ALLEGATO A) delle Norme Contrattuali come sotto-
scritto nella “Dichiarazione sullo stato di salute e sulle attivita
professionali ed extra professionali dell’Assicurato” contenu-
te nella Proposta-Certificato.

Per maggiore informazione sulla documentazione sanitaria da
presentare si rimanda al Punto 2. “CONDIZIONI DI ASSUN-
ZIONE DEL CONTRATTOQ” delle Norme Contrattuali.

2.6 - DURATA DEL CONTRATTO

La durata & il periodo di tempo compreso tra la data di decor-
renza del Contratto e la data di scadenza, durante il quale &
operante la Garanzia ed ha validita il Contratto.

Il presente Contratto e stato predisposto per durate comprese
tra 1 e 20 anni e si estingue soltanto nei seguenti casi:

* decesso dell'Assicurato;

¢ interruzione del pagamento dei premi;

e scadenza del Contratto.

2.7 - LIMITI DI ETA

Il presente Contratto stabilisce che alla data di decorrenza
I'eta dell’Assicurato sia non inferiore a 18 anni e non superio-
re a 74, mentre alla data di scadenza del Contratto sia non
superiore a 75 anni.

2.8 - PREMIO ANNUO COSTANTE

Il Contraente, sempre che I’Assicurato sia in vita, corrisponde,
per la durata contrattuale prescelta, premi annui di importo
costante, di cui il primo dovuto alla data di sottoscrizione della
Proposta-Certificato e gli altri alle successive ricorrenze.

Il premio annuo costante & determinato in base:
e all'importo del capitale assicurato;
¢ alla durata contrattuale;



 all'eta dell’Assicurato al momento della sottoscrizione della
Proposta-Certificato;

e al sesso dell’Assicurato;

* allo stato di fumatore/non fumatore dell’Assicurato (si defi-
nisce non fumatore I'Assicurato che non abbia mai fumato,
neanche sporadicamente, nel corso degli ultimi 12 mesi. Lo
stato di non fumatore deve essere attestato dalla sottoscri-
zione, da parte dell’Assicurato, della specifica dichiarazio-
ne presente nella Proposta-Certificato).

E possibile effettuare il pagamento del premio utilizzando esclu-
sivamente la procedura di addebito sul conto corrente bancario
del Contraente.

Ai fini dell'attestazione dell’avvenuto pagamento del premio
annuo costante - o delle rate mensili, trimestrali e semestrali fa
fede la documentazione contabile del Soggetto Incaricato.

In caso di estinzione del conto corrente bancario del
Contraente, la Societa, al fine di non ostacolare la prosecuzione
del rapporto, provvede ad indicare al Contraente, per il tramite
del Soggetto Incaricato, possibili diverse modalita di pagamen-
to del premio che abbiano quale diretta beneficiaria la Societa,
quali ad esempio bonifico bancario o nuova delega RID.

2.9 - SPESE SUL PREMIO

| premi annui costanti convenuti alla stipulazione del Contratto
devono essere pagati in annualita anticipate e su ciascuna
annualita viene trattenuta una spesa fissa pari a 30,99 Euro.

| premi possono essere corrisposti in un'unica soluzione annua-
le o con frazionamento semestrale, trimestrale o mensile.

In questo caso la spesa fissa e l'interesse di frazionamento da
corrispondere sono pari:
e per la rateazione semestrale:
e spesa fissa di Euro 15,50 per ciascuna rata;
e interessi di frazionamento 2% del premio annuo;
e per la rateazione trimestrale:
e spesa fissa di Euro 7,75 per ciascuna rata;
. interessi di frazionamento 3% del premio annuo;
e per la rateazione mensile:
e spesa fissa di Euro 2,58 per ciascuna rata;



e interessi di frazionamento 4% del premio annuo.

2.10 - SOSPENSIONE DEL PAGAMENTO DEI PREMI ANNUI
E RIATTIVAZIONE

Nel caso in cui il Contraente non corrisponda una annualita di
premio - o una rata di premio successivo alla prima annualita
- entro 30 giorni dalla corrispondente ricorrenza del Contratto,
questo viene sospeso.

Se il Contraente corrisponde I'annualita di premio arretrata - o
le rate di premio - entro i primi 6 mesi dalla scadenza dell’an-
nualita di premio - o rata di premio - non pagata, il Contratto
viene automaticamente riattivato.

Trascorsi 6 mesi dalla prima rata di premio non pagata, la riat-
tivazione puo avvenire soltanto dietro espressa domanda del
Contraente ed accettazione scritta della Societa. La Societa
puo, a sua discrezione, richiedere nuovi accertamenti sanita-
ri, il cui costo e a carico del Contraente, e decidere circa la
riattivazione tenendo conto del loro esito.

Non sara pit possibile riattivare il Contratto qualora siano tra-
scorsi 12 mesi dalla scadenza della prima annualita di premio
- o rata di premio - non pagata.

La riattivazione del Contratto comporta — dalle ore 24 del gior-
no del pagamento di tutti i premi arretrati - il pieno ripristino
del Contratto per l'intero suo valore.

2.11 - RISCATTO, PRESTITI

La presente forma assicurativa non ammette la possibilita di
riscatto del Contratto e non prevede la concessione di prestiti.

2.12 - LIQUIDAZIONI

Per un maggior dettaglio sulla documentazione da consegna-
re alla Societa, necessaria a verificare I'esistenza dell’'obbligo
di pagamento ed a individuare gli aventi diritto, si rimanda allo
specifico Art. 19 “PAGAMENTI DELLA SOCIETA™ delle
Condizioni di Assicurazione.

2.13 - DIRITTO DI RECESSO

Il Contraente ha la facolta di esercitare il diritto di recesso



entro trenta giorni dalla data di conclusione del Contratto.

Il recesso libera il Contraente e la Societa da qualsiasi obbli-
gazione futura derivante dal Contratto che, al momento del-
I'applicazione del recesso, viene estinto all’origine.

Il Contraente per esercitare il diritto di recesso deve inviare
una lettera raccomandata con ricevuta di ritorno — contenen-
te gli elementi identificativi della Proposta-Certificato — al
Soggetto Incaricato ovvero alla Societa al seguente indirizzo:

Commercial Union Vita S.p.A.
Viale Abruzzi, 94
20131 Milano

La Societa, entro 30 giorni dal ricevimento della comunicazio-
ne relativa al recesso, rimborsa al Contraente il premio da

questi corrisposto.

3 - INFORMAZIONI IN CORSO0 DI CONTRATTO

La Societa si impegna a comunicare per iscritto e tempestiva-
mente al Contraente ed all'Assicurato, in corso di Contratto, le
eventuali variazioni riguardanti sia le informazioni relative alla
Societa sia quelle relative al Contratto stesso, nel caso di modi-
fiche nella legislazione.

Le variazioni relative al Contratto possono essere:
* la definizione della tipologia del Contratto;

* la durata del Contratto;

* |e modalita di scioglimento del Contratto.

4 - INDICAZIONI GENERALI RELATIVE AL REGIME FISCALE
APPLICABILE AL CONTRATTO

4.1. - IMPOSTE SUI PREMI

| premi di Assicurazione sulla Vita non sono soggetti ad impo-
sta sulle assicurazioni.

4.2. - DETRAZIONE FISCALE DEI PREMI

Le Assicurazioni in forma di Temporanea Caso Morte danno



diritto annualmente ad una detrazione dall'imposta sul reddito
delle persone fisiche dichiarato dal Contraente.

Ai sensi del D. Lgs. n. 47 del 18/02/00, relativamente ad ogni
periodo di imposta (normalmente coincidente con I'anno sola-
re), a fronte dei premi relativi alle Assicurazione in forma di
Temporanea Caso Morte, versati in tale periodo, € attualmen-
te consentita una detrazione di imposta del 19% dei premi ver-
sati fino ad un importo massimo di Euro 245,32, corrisponden-
te ad un'aliquota fiscale del 19%, applicata all'importo massi-
mo di Euro 1.291,14.
In virtt della riduzione di imposta, della quale il Contraente
viene cosi a beneficiare, il costo effettivo del Contratto risulta
inferiore al premio versato, come illustrato nel Progetto esem-
plificativo che segue. La riduzione di costo in tale esempio ¢
uguale al prodotto del premio unico o del premio annuo
costante per I'aliquota IRPEF del 19%.
Si precisa che al raggiungimento del limite massimo di detra-
zione concorrono:
e eventuali altre polizze Temporanee caso morte stipulate
dopo il 31.12.2000;
e eventuali altre polizze in forma Mista stipulate dopo il
31.12.2000 solo per la quota corrispondete al rischio di morte;
e eventuali polizze Vita/Infortuni stipulate entro il 31.12.2000 e
sulle quali il Contraente prosegue il pagamento dei premi
nel medesimo periodo di imposta.

4.3 - TASSAZIONE DELLE SOMME ASSICURATE

Le somme corrisposte in dipendenza del Contratto in caso di
morte dell’Assicurato, sono esenti da IRPEF ed imposta sulle
successioni (a norma dell’Art.1920 del Codice Civile).

4.4 - DIRITTO PROPRIO DEL BENEFICIARIO

Ai sensi dell’Art.1920 del Codice Civile il Beneficiario acquista,
per effetto della designazione, un diritto proprio ai vantaggi
dell’assicurazione.

Cio significa, in particolare, che le somme corrisposte a seguito
di decesso dell’Assicurato non rientrano nell’asse ereditario.



4.5 - NON PIGNORABILITA E NON SEQUESTRABILITA

Ai sensi dell’Art.1923 del Codice Civile le somme in dipenden-
za di Contratti di Assicurazione non sono né pignorabili né
sequestrabili, fatte salve specifiche disposizioni di Legge.

5. - LEGISLAZIONE APPLICABILE

In base all’Art. 108 del D. Lgs. 174/1995 al Contratto si applica
la legge italiana.

6. - LINGUA UTILIZZABILE
[l Contratto viene redatto in lingua italiana.
Le Parti possono tuttavia pattuire una diversa lingua di redazio-

ne, in tal caso spetta alla Societa proporre quella da utilizzare.

1. - REGOLE RELATIVE ALLESAME DEI RECLAMI

Eventuali reclami riguardanti il rapporto contrattuale o la
gestione dei sinistri devono essere inoltrati per iscritto alla
Societa:

Commercial Union Vita S.p.A.
Servizio Reclami

Viale Abruzzi, 94 - 20131 Milano
Telefax 02 2775 245
reclami_vita@avivaitalia.it

Qualora I'esponente non si ritenga soddisfatto dall’esito del
reclamo o in caso di assenza di riscontro nel termine massimo
di quarantacinque giorni, potra rivolgersi all'ISVAP, Servizio
Tutela degli Utenti, Via del Quirinale 21, 00187 Roma, corredan-
do I'esposto della documentazione relativa al reclamo trattato
dalla Societa.

In relazione alle controversie inerenti I'entita delle somme da
corrispondere o l'interpretazione del contratto si ricorda che
permane la competenza esclusiva dell’Autorita Giudiziaria, oltre
alla facolta di ricorrere a sistemi conciliativi ove esistenti.



8. - CONTROLLO E DISCIPLINA DEL CONTRATTO

LISVAP esercita istituzionalmente la vigilanza sulla gestione
tecnica del Ramo | “Assicurazione sulla durata della vita
umana” e quindi anche sulla costituzione e il regolare accan-
tonamento delle Riserve Matematiche, cioe degli investimenti
effettuati dalla Societa per soddisfare, in qualsiasi momento,
le obbligazioni contratte nei confronti del Contraente e
dell’Assicurato e degli aventi diritto.

L'ISVAP, con sede a Roma in Via del Quirinale, 21 - 00187 ¢
comunque l'organo preposto ad esaminare eventuali reclami.

La presente Nota, relativa ad assicurazioni individuali, ha solo
valore e scopo informativo.

PROGETTI ESEMPLIFICATIVI

Nei progetti esemplificativi € riportata I'indicazione del premio
annuo costante da corrispondere a fronte del capitale assicurato.




Assicurazione Temporanea

per il Caso di Morte a Capitale ed a Premio Annuo Costante
(Tariffa TOS)

(MASCHIO FUMATORE)

Capitale assicurato caso morte

Premio annuo costante

Premio annuo costante al netto

della detrazione di imposta del 19%
Eta dell'Assicurato
Sesso dell’Assicurato
Durata contrattuale

Euro 77.468,53
Euro 216,40

Euro 175,28
35 anni
maschile
15 anni

| valori sono espressi in Euro

CUMULO PREMI

CUMULO PREMI

CAPITALE CASO

CORTE ANNUI ANNUIIR?,;\I(ETO 2 MORTE
1 216,40 175,28 77.468,53
2 432,79 350,56 77.468,53
3 649,19 525,84 77.468,53
4 865,58 701,12 77.468,53
5 1.081,98 876,40 77.468,53
6 1.298,37 1.051,68 77.468,53
7 1.514,77 1.226,96 77.468,53
8 1.731,16 1.402,24 77.468,53
9 1.947,56 1.577,52 77.468,53
10 2.163,95 1.752,80 77.468,53
" 2.380,35 1.928,08 77.468,53
12 2.596,75 2.103,36 77.468,53
13 2.813,14 2.278,64 77.468,53
14 3.029,54 2.453,92 77.468,53
15 3.245,93 2.629,20 77.468,53

(*) Premio annuo diminuito della detrazioni di imposta del 19%, come da dis-
posizioni in vigore alla data di redazione della presente Tabella.

La presente forma assicurativa non ammette valori di riscatto

o di riduzione.

Il Contraente ha diritto alla personalizzazione del presente
prospetto e a richiedere chiarimenti in merito ai diversi risul-
tati conseguibili in relazione ai diversi importi di premio, alla
durata contrattuale o ad altri elementi.



Assicurazione Temporanea

per il Caso di Morte a Capitale ed a Premio Annuo Costante
(Tariffa TOFS)

(MASCHIO NON FUMATORE)

Capitale assicurato caso morte

Premio annuo costante

Premio annuo costante al netto

della detrazione di imposta del 19%
Eta dell'Assicurato
Sesso dell’Assicurato
Durata contrattuale

Euro 77.468,53
Euro 159,07

Euro 128,85
35 anni
maschio

15 anni

| valori sono espressi in Euro

CUMULO PREMI

CUMULO PREMI

CAPITALE CASO

CORTE ANNUI ANNUIIR?,EP(ETO o] MORTE
1 159,07 128,85 77.468,53
2 318,14 257,69 77.468,53
3 477,21 386,54 77.468,53
4 636,27 515,38 77.468,53
5 795,34 644,23 77.468,53
6 954,41 773,07 77.468,53
7 1.113,48 901,92 77.468,53
8 1.272,55 1.030,77 77.468,53
9 1431,62 1.159,61 77.468,53
10 1.590,69 1.288,46 77.468,53
1 1.749,76 1417,30 77.468,53
12 1.908,82 1.546,15 77.468,53
13 2.067,89 1674,99 77.468,53
14 2.226,96 1.803,84 77.468,53
15 2.386,03 1.932,69 77.468,53

(*) Premio annuo diminuito della detrazioni di imposta del 19%, come da
disposizioni in vigore alla data di redazione della presente Tabella.

La presente forma assicurativa non ammette valori di riscatto

o di riduzione.

Il Contraente ha diritto alla personalizzazione del presente
prospetto e a richiedere chiarimenti in merito ai diversi risul-
tati conseguibili in relazione ai diversi importi di premio, alla
durata contrattuale o ad altri elementi.



Assicurazione Temporanea

per il Caso di Morte a Capitale ed a Premio Annuo Costante
(Tariffa TOS)

(FEMMINA FUMATORE)

Capitale assicurato caso morte

Premio annuo costante

Premio annuo costante al netto

della detrazione di imposta del 19%
Eta dell'Assicurato
Sesso dell’Assicurato
Durata contrattuale

Euro 77.468,53
Euro 138,15

Euro 111,90
35 anni
maschio
15 anni

I valori sono espressi in Euro

CUMULO PREMI

ANNO CUM}QJ:\_‘%SFEMI ANNUIIR?);\I(ETO DI CAP',\;A[]I;ETEASO
1 138,15 111,90 77.468,53
2 276,30 223,81 77.468,53
3 414,46 335,71 77.468,53
4 552,61 447,61 77.468,53
5 690,76 559,52 77.468,53
6 828,91 671,42 77.468,53
7 967,07 783,32 77.468,53
8 1.105,22 895,23 77.468,53
9 1.243,37 1.007,13 77.468,53
10 1.381,52 1.119,03 77.468,53
n 1.519,67 1.230,94 77.468,53
12 1.657,83 1.342,84 77.468,53
13 1.795,98 1.454,74 77.468,53
14 1.934,13 1.566,65 77.468,53
15 2.072,28 1.678,55 77.468,53

(*) Premio annuo diminuito della detrazioni di imposta del 19%, come
da disposizioni in vigore alla data di redazione della presente

Tabella.

La presente forma assicurativa non ammette valori di riscatto o di

riduzione.

Il Contraente ha diritto alla personalizzazione del presente
prospetto e a richiedere chiarimenti in merito ai diversi risul-
tati conseguibili in relazione ai diversi importi di premio, alla
durata contrattuale o ad altri elementi.



Assicurazione Temporanea

per il Caso di Morte a Capitale ed a Premio Annuo Costante
(Tariffa TOFS)

(FEMMINA NON FUMATORE)

Capitale assicurato caso morte

Premio annuo costante

Premio annuo costante al netto

della detrazione di imposta del 19%
Eta dell'Assicurato
Sesso dell’Assicurato
Durata contrattuale

Euro 77.468,53
Euro 118,79

Euro 96,72
35 anni
femmina
15 anni

I valori sono espressi in Euro

CUMULO PREMI

ANNO CUME,I\]%SFEMI ANNUIIR?);\I(E}TO DI CAP',\;A(JI;ETEASO
1 118,79 96,72 77.468,53
2 237,57 193,43 77.468,53
3 356,36 290,15 77.468,53
4 475,14 386,86 77.468,53
5 593,93 483,58 77.468,53
6 712,71 580,29 77.468,53
7 831,50 677,01 77.468,53
8 950,28 113,12 77.468,53
9 1.069,07 870,44 77.468,53
10 1.187,85 967,15 77.468,53
n 1.306,64 1.063,87 77.468,53
12 1.42542 1.160,58 77.468,53
13 1.544,21 1.257,30 77.468,53
14 1.662,99 1.354,02 77.468,53
15 1.781,78 1.450,73 77.468,53

(*) Premio annuo diminuito della detrazioni di imposta del 19%, come
da disposizioni in vigore alla data di redazione della presente

Tabella.

La presente forma assicurativa non ammette valori di riscatto o di

riduzione.

Il Contraente ha diritto alla personalizzazione del presente
prospetto e a richiedere chiarimenti in merito ai diversi risul-
tati conseguibili in relazione ai diversi importi di premio, alla
durata contrattuale o ad altri elementi.



NORME CONTRATTUALI

1. CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE: ASSICURAZIONE TEM-
PORANEA PER IL CASO DI MORTE A CAPITALE ED A PRE-
MIO ANNUO COSTANTI (TARIFFA T0S — TOFS)

ART.1 PRESTAZIONI DEL CONTRATTO

Il presente Contratto prevede che, in caso di decesso
dell’Assicurato nel corso della durata contrattuale - qualunque
ne sia la causa, senza limiti territoriali, senza tener conto dei
cambiamenti di professione dell’Assicurato stesso e con le limi-
tazioni previste all’Art. 8 “RISCHIO DI MORTE” ed all'Art. 9
“CLAUSOLA DI CARENZA” che seguono - la Commercial Union
Vita S.p.A., di seguito definita Societa, garantisca, ai Beneficiari
designati, il pagamento immediato del capitale assicurato.

In caso di sopravvivenza dell’Assicurato alla data di scadenza
del Contratto, questo si intendera estinto ed i premi annui
costanti pagati fino a quel momento resteranno acquisiti dalla
Societa.

ART.2 OBBLIGHI DELLA SOCIETA

Gli obblighi della Societa risultano esclusivamente dalle pre-
senti Norme Contrattuali, dalla Proposta-Certificato, dall’even-
tuale Questionario Sanitario, dalla Lettera Contrattuale di
Conferma e dalle eventuali Appendici alle Norme Contrattuali
firmate dalla Societa stessa.

Per tutto quanto non espressamente regolato dal Contratto val-
gono le norme di Legge.

ART.3 DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE E DELLASSICURATO
Le dichiarazioni del Contraente e dell’Assicurato devono essere
esatte e complete.

Nel caso in cui I'Assicurato non coincida con il Contraente
necessario consegnare - al momento della stipula del Contratto
- la copia di un documento di riconoscimento valido, riportante
i dati anagrafici dell’Assicurato stesso per la corretta individu-
azione della sua eta.

Trascorsi 6 mesi dalla data di decorrenza del Contratto o dalla
sua riattivazione, lo stesso non & contestabile per le



dichiarazioni inesatte o reticenti del Contraente o
dell’Assicurato, salvo il caso in cui la verita sia stata alterata o
taciuta per colpa grave o in malafede.

Linesatta indicazione dell'eta dell’Assicurato comporta in ogni
caso la rettifica, in base all'eta reale, delle somme dovute.

ART.4 CONCLUSIONE DEL CONTRATTO

[l Contratto si considera concluso quando il Contraente — uni-
tamente all’Assicurato se persona diversa - ha sottoscritto la
Proposta-Certificato ed ha versato il primo premio annuo — o
la prima rata di premio in caso di frazionamento del premio -.

ART.5 DECORRENZA DEL CONTRATTO

Fatto salvo quanto disposto dal successivo Art. 6 “EFFICACIA
DELLA COPERTURA ASSICURATIVA", le prestazioni di cui
I'Art. 1 “PRESTAZIONI DEL CONTRATTO” decorrono dalle ore
24 della data di conclusione del Contratto.

Qualora la Proposta-Certificato preveda una data di decorren-
za successiva, il Contratto decorrera dalle ore 24 del giorno
previsto. La Societa invia al Contraente una Lettera
Contrattuale di Conferma, per il tramite del Soggetto
Incaricato, nella quale viene indicata la data di decorrenza del
Contratto come conferma dell’entrata in vigore del Contratto.

ART. 6 EFFICACIA DELLA COPERTURA ASSICURATIVA

La copertura assicurativa e, di conseguenza, I'emissione della

Lettera Contrattuale di Conferma - che definisce I'accettazio-

ne del Contratto da parte della Societa ed in cui viene indica-

ta la data di decorrenza — sono in ogni caso subordinate:

¢ alla sottoscrizione della “dichiarazione sullo stato di salute
e sulle attivita professionali ed extra professionali
dell’Assicurato”, presente nella Proposta-Certificato;

ovvero

¢ alla sottoscrizione dell’'eventuale Questionario Sanitario e/o
all'accertamento delle condizioni di salute dell’Assicurato
e/o delle attivita professionali ed extra professionali nei ter-
mini previsti al punto 2 “CONDIZIONI DI ASSUNZIONE DEL
CONTRATTO" che segue.

Nel caso in cui dagli accertamenti sanitari emergano patolo-
gie di rilievo, la Societa si riserva la facolta di:



e rifiutare I'assunzione del rischio;

ovvero

e stabilire particolari condizioni di accettazione del rischio,
che possano prevedere 'applicazione di eventuali sovrap-
premi o I'esclusione di particolari rischi.

La Societa comunichera al Contraente, per il tramite del
Soggetto Incaricato, gli eventuali sovrappremi applicati o il
rifiuto del rischio.

ART.7 DIRITTO DI RECESSO DEL CONTRAENTE

Il Contraente ha la facolta di esercitare il diritto di recesso
entro trenta giorni dalla data di conclusione del Contratto.

Il recesso libera il Contraente e la Societa da qualsiasi obbli-
gazione futura derivante dal Contratto che, al momento dell’ap-
plicazione del recesso, viene estinto all’origine.

La Societa, entro 30 giorni dal ricevimento della comunicazio-
ne relativa al recesso, rimborsa al Contraente il premio da que-
sti corrisposto.

[l Contraente per esercitare il diritto di recesso deve rivolgersi
al soggetto incaricato ovvero inviare una lettera raccomandata
con ricevuta di ritorno — contenente gli elementi identificativi
della Proposta-Certificato — alla Societa al seguente indirizzo:

Commercial Union Vita S.p.A.
Viale Abruzzi, 94
20131 Milano.

ART. 8 RISCHIO DI MORTE

Il rischio di morte & coperto qualunque possa esserne la
causa, senza limiti territoriali e senza tenere conto dei cam-
biamenti di professione dell’Assicurato.

E escluso dalla Garanzia soltanto il decesso dell’Assicurato

causato da:

* dolo del Contraente o dei Beneficiari;

e partecipazione attiva dell’Assicurato a delitti dolosi;

e partecipazione attiva dell’Assicurato a fatti di guerra, salvo
che non derivi da obblighi verso lo Stato Italiano: in questo
caso la Garanzia puo essere prestata, su richiesta del
Contraente, alle condizioni stabilite dal competente Ministero;



¢ incidente di volo, se I'Assicurato viaggia a bordo di aero-
mobile non autorizzato al volo con pilota non titolare di bre-
vetto idoneo e, in ogni caso, se viaggia in qualita di membro
dell’'equipaggio;

e suicidio, se avviene nei primi 2 anni dalla data di decorren-
za del Contratto, trascorso questo periodo, se avviene entro
i primi 12 mesi dall’'eventuale riattivazione del Contratto.

In questi casi la Societa corrisponde solo I'importo della
Riserva Matematica calcolato al momento del decesso.

ART.9 CLAUSOLA DI CARENZA

Premesso che I'Assicurato puo richiedere che gli venga
accordata la piena copertura assicurativa senza periodo di
carenza, purché si sottoponga a visita medica ed accettando
le modalita e gli oneri che ne dovessero derivare, il presente
Contratto viene assunto con la sola “dichiarazione sullo stato
di salute e sulle attivita professionali ed extra professionali
dell’Assicurato”, presente nella Proposta-Certificato.

Di conseguenza, resta convenuto che, qualora il decesso
dell’Assicurato avvenga entro i primi 180 giorni dalla data di
decorrenza del Contratto, e lo stesso sia al corrente con il
pagamento dei premi, la Societa corrispondera, in luogo del
capitale assicurato, una somma pari all'ammontare dei premi
annui costanti versati, o delle rate di premio.

La Societa non applichera entro i primi 180 giorni dalla data di
decorrenza del Contratto la limitazione sopra indicata, e per-
tanto la somma da essa dovuta sara pari all'intero capitale
assicurato, qualora il decesso sia conseguenza diretta:

e di una delle seguenti malattie infettive acute sopravvenute
dopo I'entrata in vigore del Contratto: tifo, paratifo, difterite,
scarlattina, morbillo, vaiolo, poliomielite anteriore acuta,
meningite cerebro spinale, polmonite, encefalite epidemi-
ca, carbonchio, febbri puerperali, tifo esantematico, epati-
te virale A e B, leptospirosi ittero emorragica, colera, bru-
cellosi, dissenteria bacillare, febbre gialla, febbre Q, salmo-
nellosi, botulismo, mononucleosi infettiva, parotite epidemi-
ca, peste, rabbia, pertosse, rosolia, vaccinia generalizzata,
encefalite post - vaccinica;



 di shock anafilattico sopravvenuto dopo I'entrata in vigore
del Contratto (data di decorrenza);

e di infortunio sopravvenuto dopo I'entrata in vigore del
Contratto, intendendo per infortunio (fermo restando quan-
to indicato all’Art. 8 “RISCHIO DI MORTE" che precede) I'e-
vento dovuto a causa fortuita, improvvisa violenta ed ester-
na, che produca lesioni corporali obiettivamente constata-
bili e che abbiano come conseguenza la morte.

PER AIDS

Rimane inoltre convenuto che qualora il decesso
dell’Assicurato avvenga entro i primi 5 anni dalla data di
decorrenza del Contratto e sia dovuto alla sindrome da
immuodeficienza acquisita (AIDS), ovvero ad altra patologia
ad essa collegata, il capitale assicurato non sara pagato.

In questo caso la Societa corrisponde solo I'importo della
Riserva Matematica calcolato al momento del decesso.

ART. 10 DURATA DEL CONTRATTO

Il Contratto puo essere stipulato per durate comprese tra 1 e
20 anni e si estingue solo nei seguenti casi:

e decesso dell'Assicurato;

* interruzione del pagamento dei premi;

e scadenza del Contratto.

ART. 11 LIMITI DI ETA

Il presente Contratto prevede che alla data di decorrenza I'eta
dell’Assicurato non debba essere inferiore a 18 anni e supe-
riore a 74 anni, mentre I'eta a scadenza debba essere non
superiore a 75 anni.

ART. 12 PAGAMENTO DEL PREMIO ANNUO COSTANTE

[l Contraente, sempre che I’Assicurato sia in vita, corrisponde,
per la durata contrattuale prescelta, premi annui di importo
costante, di cui il primo dovuto alla data di sottoscrizione della
Proposta-Certificato e gli altri alle successive ricorrenze.

Il premio annuo costante & determinato in base:

e all'importo del capitale assicurato;

* alla durata contrattuale;



¢ all'eta dell’Assicurato al momento della sottoscrizione della
Proposta-Certificato;

¢ al sesso dell'Assicurato;

e allo stato di fumatore/non fumatore dell’Assicurato (si defini-
sce non fumatore I'Assicurato che non abbia mai fumato,
neanche sporadicamente, nel corso degli ultimi 12 mesi. Lo
stato di non fumatore deve essere attestato dalla sottoscri-
zione, da parte dell’Assicurato, della specifica dichiarazione
presente nella Proposta-Certificato).

Anche se frazionato in piu rate, il premio della prima annualita
deve essere corrisposto interamente; in caso contrario il
Contratto si risolve e le rate di premio pagate restano acquisi-
te dalla Societa.

Il pagamento viene effettuato mediante procedura di addebito
sul conto corrente bancario del Contraente.

In caso di estinzione del conto corrente bancario del Contraente,
la Societa, al fine di non ostacolare la prosecuzione del rappor-
to, provvede ad indicare al Contraente, per il tramite del
Soggetto Incaricato, possibili diverse modalita di pagamento del
premio che abbiano quale diretta beneficiaria la societa, quali
ad esempio bonifico bancario, o nuova delega RID.

ART. 13 SPESE SUL PREMIO

| premi annui costanti convenuti alla stipulazione del Contratto
devono essere pagati in annualita anticipate e su ciascuna
annualita viene trattenuta una spesa fissa pari a 30,99 Euro.

| premi possono essere corrispostiin ununica soluzione annua-
le o con frazionamento semestrale, trimestrale o mensile.

In questo caso la spesa fissa e l'interesse di frazionamento da

corrispondere sono pari:

e per la rateazione semestrale: spesa fissa di Euro 15,50 per
ciascuna rata; interessi di frazionamento 2% del premio
annuo;

e per la rateazione trimestrale: spesa fissa di Euro 7,75 per cia-
scuna rata; interessi di frazionamento 3% del premio annuo;

¢ per la rateazione mensile: spesa fissa di Euro 2,58 per cia-
scuna rata; interessi di frazionamento 4% del premio annuo.



ART. 14 SOSPENSIONE DEL PAGAMENTO DEI

PREMI ANNUI COSTANTI

[l mancato pagamento di una annualita - o di una rata di premio
successiva alla prima annualita - determina, trascorsi 30 gior-
ni dalla scadenza della prima rata di premio non pagata, la
sospensione della Garanzia, qualunque sia il numero di premi
annui costanti - o di rate di premio - corrisposti fino a quel
momento.

Se il Contratto non viene riattivato con le modalita indicate
all'Art. 15 “RIATTIVAZIONE" che segue, questo si risolve ed i
premi pagati restano acquisiti dalla Societa.

A giustificazione del mancato pagamento del premio, il
Contraente non puo, in nessun caso, opporre che la Societa
non gli abbia inviato avvisi di scadenza né provveduto all'in-
casso a domicilio.

ART. 15 RIATTIVAZIONE

Entro i primi 6 mesi dalla scadenza della prima rata di premio
non pagata, il Contraente ha diritto a riattivare il Contratto ver-
sando tutte le rate di premio arretrate. Trascorsi 6 mesi dalla
predetta scadenza, la riattivazione pud avvenire invece solo
dietro espressa domanda del Contraente ed accettazione scrit-
ta della Societa, che puo richiedere accertamenti sanitari, il cui
costo é a carico del Contraente, e decidere circa la riattivazio-
ne tenendo conto del loro esito.

In caso di riattivazione, il Contratto entra nuovamente in vigo-
re, per 'intero suo valore, alle ore 24 del giorno del pagamento
dell'importo dovuto.

Trascorsi 12 mesi dalla scadenza della prima rata di premio non
pagata, non e piu possibile riattivare il Contratto.

ART. 16 RISCATTO, PRESTITI

La presente forma assicurativa non ammette la possibilita di
riscatto del Contratto e non prevede la concessione di prestiti.



ART. 17 CESSIONE, PEGNO E VINCOLO

[l Contraente puo cedere ad altri il Contratto, cosi come puo
darlo in pegno o comunque vincolare le somme assicurate.
Tali atti diventano efficaci solo quando la Societa, dietro comu-
nicazione scritta del Contraente inviata tramite il Soggetto
Incaricato o mediante lettera raccomandata con ricevuta di
ritorno, ne abbia fatto annotazione su apposita Appendice al
Contratto.

Nel caso di vincolo, I'operazione di liquidazione, richiede I'as-
senso scritto del vincolatario.

Nel caso di pegno, I'operazione di liquidazione, deve essere
richiesta dal creditore pignoratizio.

ART. 18 BENEFICIARI

La designazione dei Beneficiari fatta dal Contraente e riportata
nella Proposta-Certificato pud essere in qualsiasi momento
modificata con richiesta del Contraente alla Societa, tramite
apposita comunicazione da presentare al Soggetto Incaricato
oppure mediante disposizione testamentaria nei termini previ-
sti dal Codice Civile.

La designazione beneficiaria non pud essere modificata nei

seguenti casi:

¢ dopo che il Contraente e i Beneficiari abbiano dichiarato per
iscritto alla Societa rispettivamente la rinuncia al potere di
revoca e |'accettazione del beneficio;

¢ dopo che, alla scadenza del contratto, i Beneficiari abbiano
comunicato per iscritto alla Societa di voler profittare del
beneficio.

ART. 19 PAGAMENTI DELLA SOCIETA

Per tutti i pagamenti richiesti alla Societa debbono essere pre-
ventivamente consegnati alla stessa i documenti necessari a
verificare I'effettiva esistenza dell’'obbligo di pagamento e ad
individuare gli aventi diritto.

Le domande di liquidazione, inviate dai Beneficiari designati,
con allegata la documentazione richiesta, devono:

e pervenire alla Societa, per il tramite del Soggetto Incaricato,
e previa compilazione del Modulo di richiesta di liquidazione



oppure

 essere inviate direttamente a Commercial Union Vita S.p.A.,
Viale Abruzzi n. 94, 20131 Milano - a mezzo di lettera racco-
mandata con ricevuta di ritorno - solo nei casi strettamente
particolari in cui non si abbia alcun rapporto diretto con il
Soggetto Incaricato.

Le liquidazioni vengono effettuate entro 30 giorni dalla data di
ricevimento della richiesta di liquidazione, corredata da tutta la
documentazione necessaria.

I 30 giorni vengono considerati dal momento in cui la richiesta

di liquidazione arriva:

* al Soggetto Incaricato

oppure

* alla Societa, con invio a mezzo raccomandata con ricevuta
di ritorno.

La richiesta di liquidazione deve essere sempre accompagna-

ta dalla seguente documentazione:

 certificato di morte dell’Assicurato rilasciato dall’Ufficio di
Stato Civile in carta semplice;

 certificato medico indicante la causa del decesso;

e copia integrale della cartella clinica;

* se I'Assicurato (nel caso in cui coincida con il Contraente)
NON ha lasciato testamento: atto di notorieta ovvero dichia-
razione autenticata sostitutiva dell’atto notorio, in cui risulti
che eglinon ha lasciato testamento e nel quale siano indica-
ti i suoi eredi legittimi, la loro data di nascita e capacita di
agire, il loro grado di parentela con I'Assicurato (con la spe-
cifica indicazione che tali eredi legittimi sono gli unici, e non
vi sono altri soggetti che rivestono tale ruolo);

* se I'Assicurato (nel caso in cui coincida con il Contraente)
HA lasciato testamento: copia autenticata del testamento
e/o verbale di pubblicazione dello stesso ed atto di notorie-
ta ovvero dichiarazione autenticata sostitutiva dell'atto
notorio in cui risulti che il testamento in questione & I'ultimo
da ritenersi valido e non impugnato nel quale sono indicati i
suoi eredi legittimi, la loro data di nascita e capacita di agire,
il loro grado di parentela con I'Assicurato (con la specifica



indicazione che tali eredi legittimi sono gli unici, e non vi

sono altri soggetti che rivestono tale ruolo);

¢ decreto del Giudice Tutelare che autorizzi il tutore degli
eventuali beneficiari minori o privi della capacita di agire, a
riscuotere la somma dovuta, con esonero della Societa da
ogni responsabilita in ordine al pagamento; il decreto puo
essere consegnato anche in copia autenticata;

e per ciascuno dei Beneficiari designati o dei tutori - qualora
essi siano minorenni o privi di capacita di agire - sara suffi-
ciente compilare il Modulo di richiesta di liquidazione e le
dichiarazioni sottoscritte verranno direttamente appurate
dal Soggetto Incaricato. Solo nel caso in cui tale richiesta
venga inviata a mezzo posta, e quindi non sia possibile I'au-
tenticazione delle dichiarazioni, ciascuno dei Beneficiari
designati o dei tutori dovra inviare alla Societa anche la
seguente documentazione:

e copia di un valido documento di identita;

e copia del codice fiscale;

e dichiarazione sottoscritta da ciascun Beneficiario con
indicati il numero di conto corrente bancario, Istituto
Bancario, intestatario del conto corrente bancario, codi-
ce CAB, ABI e CIN.

La Societa si riserva di chiedere ulteriore documentazione che
si rendesse strettamente necessaria per definire la liquidazio-
ne dell'importo spettante.

Resta inteso che le spese relative all'acquisizione dei suddetti
documenti gravano direttamente sugli aventi diritto.

Verificata la sussistenza dell'obbligo di pagamento, la Societa
provvede alla liquidazione dell'importo dovuto entro trenta gior-
ni dalla data di ricevimento della documentazione suindicata
presso la Sede della Societa o del Soggetto Incaricato.

Decorso il termine dei trenta giorni sono dovuti gli interessi
moratori a partire dal termine stesso a favore degli aventi diritto.

ART. 20 IMPOSTE

Le imposte, presenti e future, dovute sugli atti dipendenti dal
Contratto, sono a carico del Contraente, dell'Assicurato o dei
Beneficiari ed aventi diritto, secondo le Norme di Legge vigenti.



ART. 21 ARROTONDAMENTI

Tutti i valori in Euro riportati nel presente Contratto e nelle
comunicazioni che la Societa fara al Contraente, all’Assicurato
ed ai Beneficiari saranno indicati con due decimali.

Quando necessario, l'arrotondamento della seconda cifra
avverra con il criterio commerciale, e cioe per difetto, se la
terza cifra decimale é inferiore a 5, per eccesso, se & pari 0
superiore a b.

ART. 22 FORO COMPETENTE

Foro competente & esclusivamente quello del luogo di residen-
za o domicilio elettivo del Contraente o delle persone fisiche
che intendono far valere diritti derivanti dal Contratto.




2. CONDIZIONI DI ASSUNZIONE DEL CONTRATTO

Il presente Contratto viene stipulato senza il preventivo accer-
tamento delle condizioni di salute dell’Assicurato - fatto salvo
quanto stabilito all’Art. 8 “RISCHIO DI MORTE” ed all'Art. 9
“CLAUSOLA DI CARENZA" delle Condizioni di Assicurazione
che precedono - nel solo caso in cui egli sottoscriva la dichia-
razione - presente nella Proposta-Certificato - sullo stato di
salute e sulle attivita professionali ed extra professionali
dell’Assicurato stesso e il Contratto venga stipulato per capita-
li assicurati fino a:
e Euro 155.000,00 se I'Assicurato alla data di decorrenza del
Contratto ha un’eta non superiore a 50 anni;
e Euro 104.000,00 se I'Assicurato alla data di decorrenza del
Contratto ha un’eta compresa tra 51 e 60 anni.

La Societa, ai fini dell’'emissione del Contratto, si riserva di

chiedere accertamenti sanitari solo nei seguenti casi:

¢ se |'Assicurato non sottoscrive la “dichiarazione sullo stato
di salute e sulle attivita professionali ed extra professiona-
li” presente nella Proposta-Certificato;

e relativamente ad un capitale assicurato fino a Euro
104.000,00 se I'Assicurato alla data di decorrenza del
Contratto ha un’eta superiore a 60 anni;

* se i capitali assicurati risultano essere superiori ai limiti
sopra indicati (rispettivamente Euro 155.000,00 - e Euro
104.000,00 — a seconda dell'eta dell’Assicurato alla data di
decorrenza del Contratto).

In tali casi I'emissione del Contratto & riservata alla Direzione
della Societa ed il pagamento della prima annualita del premio
annuo costante, o della prima rata di premio, verra effettuato
qualora la Societa abbia comunicato I'accettazione del
rischio.

Nel caso in cui dalla documentazione emergano fattori di
rischio, la Societa si riserva la facolta di:

e rifiutare I'assunzione del rischio

ovvero

e stabilire particolari condizioni di accettazione del rischio,



che prevedano |'applicazione di eventuali sovrappremi o
I'esclusione di specifici rischi.

La Societa comunichera al Soggetto Incaricato gli eventuali
sovrappremi applicati o il rifiuto del rischio.

Indipendentemente dall’'eta dell’Assicurato e dall'importo di
capitale assicurato la Societa valuta I'attivita professionale ed
extra professionale svolta dall’Assicurato ed esclude dalla
Garanzia le professioni e gli sport amatoriali e/o professionali
di cui all’ALLEGATO A) delle Norme Contrattuali come sotto-
scritto nella “Dichiarazione sullo stato di salute e sulle attivita
professionali ed extra professionali dell’Assicurato” contenu-
te nella Proposta-Certificato.

La Societa si riserva di valutare il rischio derivanti dall’eserci-
zio di attivita professionali e sport amatoriali e/o professionali
riportati nell’ALLEGATO A) solo dietro compilazione del
“Questionario Sanitario” allegato alla Proposta-Certificato e
degli appositi questionari specifici sulle attivita svolte.

DOCUMENTAZIONE SANITARIA

Il Contratto viene assunto dalla Societa con modalita diverse a
seconda dell'eta dell’Assicurato alla data di sottoscrizione
della Proposta-Certificato del Contratto. Qui di seguito vengo-
no illustrate le diverse modalita di assunzione:




PER ETA DEL CONTRAENTE/ASSICURATO FINO A 50 ANNI COMPRESI:

CAPITALE INIZIALE ASSICURATO

RICHIESTE

fino a Euro 155.000,00

dichiarazione sullo stato di salute e sulle
attivita professionali ed extra professionali dell'Assi-
curato presente nella Proposta-Certificato.

Da Euro 155.000,01
a Euro 259.000,00

¢ Questionario sanitario;

visita medica da effettuarsi da parte di un medico fiducia-
rio (su apposito Modulo);

certificato del medico curante o di famiglia;

esame completo delle urine;

ECG a riposo e dopo sforzo;

RX torace (2 proiezioni);

esami del sangue: Azotemia - Glicemia - VES -
Creatininemia - Colesterolo totale - Colesterolo HDL -
Trigliceridi - HBs-AG;

test Anti HIV.

Da Euro 259.000,01
a Euro 517.000,00

.

e o 0 o o

.

Questionario sanitario;

visita medica da effettuarsi da parte di un medico fiducia-
rio (su apposito Modulo);

certificato del medico curante o di famiglia;

esame completo delle urine;

ECG a riposo e dopo sforzo;

RX torace (2 proiezioni);

esami del sangue: Azotemia - Glicemia - VES -
Creatininemia - Colesterolo totale - Colesterolo HDL -
Trigliceridi - HBs-AG-GOT-GPT - Gamma GT -
Bilirubinemia totale e frazionata - Protidogramma -
Proteinemia totale - Fosfatasi alcalina - Tempo di protrom-
bina - Lipemia - Lipidogramma - Emocromo con formula;
test Anti HIV.

Da Euro 517.000,01
a Euro 1.550.000,00

.

Questionario sanitario;

visita medica da effettuarsi da parte di un medico fiducia-
rio (su apposito Modulo);

certificato del medico curante o di famiglia;

esame completo delle urine;

ECG a riposo e dopo sforzo;

RX torace (2 proiezioni);

ectomografia addome superiore;

esami del sangue: Azotemia - Glicemia - VES -
Creatininemia - Colesterolo totale - Colesterolo HDL -
Trigliceridi - HBs-AG-GOT-GPT- Gamma GT -
Bilirubinemia totale e frazionata - protidogramma -
Proteinemia totale - Fosfatasi alcalina - Tempo di pro-
trombina - Lipemia - Lipidogramma - Emocromo con for-
mula - Valutazione piastrine;

test Anti HIV;

questionario finanziario.

Da Euro 1.550.000,01

e o 0 0 0 0 o

)

Questionario sanitario;

visita medica da effettuarsi da parte di un medico fiducia-
rio (su apposito Modulo);

certificato del medico curante o di famiglia;

esame completo delle urine;

ECG a riposo e dopo sforzo;

Ecocardiogramma;

Ecografia addominale;

RX torace (2 proiezioni);

esami del sangue: Azotemia - Glicemia - VES -
Creatininemia - Colesterolo totale - Colesterolo HDL -
Trigliceridi - GOT - GPT - Gamma GT - Bilirubinemia tota-
le e frazionata - Protidogramma - Fosfatasi alcalina -
Emocromo con formula - Conteggio Piastrine - Fosfatasi
acida prostatica - Antigene Australia - Tempo di pro-
trombina - Lipemia totale - Pap Test (solo donne);

test Anti HIV,

questionario finanziario.




PER ETA DELLASSICURATO DA 51 ANNI A 74 ANNI DA COMPIERE:

CAPITALE INIZIALE ASSICURATO

RICHIESTE

fino a Euro 104.000,00(*)

Dichiarazione sullo stato di salute e sulle
attivita professionali ed extra professionali dell'Assi-
curato, presente nella Proposta-Certificato.

Da Euro 104.000,01
a Euro 155.000,00

.

e o o o o

Questionario sanitario;

visita medica da effettuarsi da parte di un medico fiducia-
rio (su apposito Modulo);

certificato del medico curante o di famiglia;

esame completo delle urine;

ECG a riposo e dopo sforzo;

glicemia;

creatininemia.

Da Euro 155.000,01
a Euro 259.000,00

Da Euro 259.000,01
a Euro 517.000,00

Da Euro 517.000,01
a Euro 1.550.000,00

e o o o o .

.

e o o o o

.

e o 0o 0 0 o

Questionario sanitario;

visita medica da effettuarsi da parte di un medico fiducia-
rio (su apposito Modulo);

certificato del medico curante o di famiglia;

esame completo delle urine;

ECG a riposo e dopo sforzo;

RX torace (2 proiezioni);

esami del sangue: Azotemia - Glicemia - VES -
Creatininemia - Colesterolo totale - Colesterolo HDL -
Trigliceridi - HBs-AG;

test Anti HIV.

Questionario sanitario;

visita medica da effettuarsi da parte di un medico fiducia-
rio (su apposito Modulo);

certificato del medico curante o di famiglia;

esame completo delle urine;

ECG a riposo e dopo sforzo;

RX torace (2 proiezioni);

esami del sangue: Azotemia - Glicemia - VES -
Creatininemia - Colesterolo totale - Colesterolo HDL -
Trigliceridi - HBs-AG-GOT-GPT- Gamma GT -
Bilirubinemia totale e frazionata - Protidogramma -
Proteinemia totale - Fosfatasi alcalina - Tempo di pro-
trombina - Lipemia - Lipidogramma - Emocromo con for-
mula;

test Anti HIV.

Questionario sanitario;

visita medica da effettuarsi da parte di un medico fiducia-
rio (su apposito Modulo);

certificato del medico curante o di famiglia;

esame completo delle urine;

ECG a riposo e dopo sforzo;

RX torace (2 proiezioni);

Ectomografia addome superiore;

esami del sangue: Azotemia - Glicemia - VES -
Creatininemia - Colesterolo totale - Colesterolo HDL -
Trigliceridi - HBs - AG - GOT - GPT - Gamma GT -
Bilirubinemia totale e frazionata - Protidogramma -
Proteinemia totale - Fosfatasi alcalina - Tempo di pro-
trombina - Lipemia - Lipidogramma - Emocromo con for-
mula - Valutazione piastrine;

test Anti HIV;

questionario finanziario.




CAPITALE INIZIALE ASSICURATO RICHIESTE

Questionario sanitario;

visita medica da effettuarsi da parte di un medico fiducia-
rio (su apposito Modulo);

certificato del medico curante o di famiglia;

visita cardiologica;

esame completo delle urine;

ECG a riposo e dopo sforzo;

Ecocardiogramma;

Ecografia addominale;

RX torace (2 proiezioni);

esami del sangue: Azotemia - Glicemia - VES -
Creatininemia - Colesterolo totale - Colesterolo HDL -
Trigliceridi - GOT - GPT - Gamma GT - Bilirubinemia tota-
le e frazionata - Protidogramma - Fosfatasi alcalina -
Emocromo con formula - Conteggio piastrine - Fosfatasi
acida prostatica - Antigene Australia - Tempo di pro-
trombina - Lipemia totale - Pap Test (solo donne);

test Anti HIV;

questionario finanziario.

.

e o 0o 0o 0 0 0 o

Da Euro 1.550.00,01

(*) per importi di capitale iniziale assicurato fino a Euro 104.000,00 e per I'eta dell’Assicurato da 61 anni
fino a 74 anni compiuti, € necessaria la compilazione del Questionario Sanitario (Allegato alla Proposta-
Certificato), la visita medica dal medico di famiglia (sull'apposito Modulo) e 'esame completo delle urine.




3. ALLEGATO A

ELENCO DELLE PROFESSIONI E DEGLI SPORT
AMATORIALI E/O PROFESSIONALI DELLASSICURATO

PROFESSIONI

e artisti circensi ed assistenti con mansioni pericolose

* autotrasportatori di materiali pericolosi

e cacciatori o allevatori di animali pericolosi

e chimici e fisici che lavorano con sostanze pericolose e/o
esplosive

e collaudatori di veicoli terrestri, marini o aerei, impianti ad
alto voltaggio, macchinari pesanti

e corrispondenti esteri e giornalisti in zone di guerra

e elettricisti a contatto con corrente ad alta tensione
(superiore a 380 volt)

e guardie del corpo

e guide alpine

e militari e polizia con particolari incarichi di sorveglianza,
pronto intervento e trasporti valori

* minatori e tecnici che usano materiali esplosivi in cave e/o
miniere

* piloti professionisti di linea e militari

* piloti e allievi piloti su veicoli a motore o alianti
(voli acrobatici)

* soldati con attivita pericolosa con/senza uso di esplosivi

e subacquei/palombari professionisti con/senza uso di esplosivi

* tecnici addetti alla estrazione petrolifera su mare entro il
territorio italiano

e tecnici addetti alla estrazione petrolifera su terra e/o mare
nei paesi esteri

e tecnici e produttori di materiali pirotecnici

e vela a livello agonistico/professionale in alto mare o su
rotte transoceaniche

* vigili del fuoco con particolari mansioni



SPORT AMATORIALI E/O PROFESSIONALI

e sport di montagna: arrampicate: dal 7° grado

e sport di montagna: arrampicate: su ghiaccio e/o su roccia

* box

e equitazione salto a ostacoli

e go-cart

¢ rafting estremo

e rally

e jumping/repelling

¢ salto dal trampolino con sci o idrosci

e sciacrobatico

¢ speleologia

e sport aerei (compresi alianti, deltaplani, ultraleggeri, para-
pendio e assimilabili, paracadutismo)

e sport automobilistici

e sport motociclistici

e sport subacquei: immersioni con autorespiratore, esplora-
zione relitti, operazioni di soccorso e di recupero

e sport nautici: gare con motoscafi




LE CONDIZIONI ECONOMICHE E CONTRATTUALI SONO DETTAGLIATE NEI' "FOGLI INFORMATIVI" DISPONIBILI PRESSO TUTTI | NOSTRI OPERATORI DI SPORTELLO.

COMMERCIAL UNION
Vita

HEADLINE

Capitale Sociale Euro 263.046.954,72 (i.v.) - Impresa autorizzata all'esercizio
delle assicurazioni con decreto del Ministero dell'Industria, del Commercio
e dell'Artigianato N. 18240 del 28/7/1989 (Gazzetta Ufficiale N° 186 del
10/8/1989) - R.EA. di Milano N. 1284961 - Codice Fiscale, Iscrizione al Registro
delle Imprese di Milano e Partita IVA 09269930153

La societa ha sede legale e sociale in Italia.

Viale Abruzzi, 94 - 20131 Milano

tel. 02 2775.1 - fax 02 2775.204

ComPAGNIA DEL GRUPPO .| AVIVA

Per saperne di piu

visita i nostri

siti agli indirizzi
www.creval.it o
www.globalassicurazioni.it
o una filiale delle banche
del nostro Gruppo:

Credito Valtellinese,

Credito Artigiano,
Credito Siciliano,

Banca dell'Artigianato
e dell'Industria,

Bancaperta.
G Global =
Assicurazioni
GLOBAL ASSICURAZIONI S.p.A.
Sede e Direzione Generale:
Palazzo delle Stelline
Corso Magenta, 59 - 20123 Milano

Tel. 0280 637.600 - Fax 0280 637.564
E-mail: global.assicurazioni@globalassicurazioni.it

GRUPPO BANCARIO
Credito . lobal | .
Valtellinese ssicurazioni

www.creval.it - www.globalassicurazioni.it

Mod. 09767 - 3.550 - 11/04 - T. M. s.r.l.





