
 Internal 

 

 

 

 

Infortuni aziende e 

collettività/RISCHI SPECIALI 
 

 

 

CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE COMPRENSIVE DEL GLOSSARIO E  

DELL’INFORMATIVA SULLA PRIVACY 
 

 

 

DOCUMENTO REDATTO SECONDO LE LINEE GUIDA DEL TAVOLO TECNICO ANIA - ASSOCIAZIONE 
CONSUMATORI - ASSOCIAZIONE INTERMEDIARI PER CONTRATTI SEMPLICI E CHIARI 

 

 

 

 

 

Contratto di assicurazione infortuni 

 

Edizione Febbraio 2022 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
AXA Assicurazioni S.p.A. - Sede Legale e Direzione Generale: Corso Como 17, 20154 Milano - Italia 
Tel. (+39) 02 480841 - Fax (+39) 02 48084331 - PEC: axaassicurazioni@axa.legalmail.it 
Capitale Sociale € 232.535.335 interamente versato - Ufficio del Registro delle Imprese di Milano-Monza-Brianza-Lodi e C.F. n. 00902170018 - P.IVA GRUPPO IVA AXA ITALIA n. 
10534960967 – Numero R.E.A. della C.C.I.A.A. di Milano n. 1576311 - Direzione e coordinamento di AXA MEDITERRANEAN HOLDING SAU ai sensi dell’art. 2497 bis C.C. - Iscrizione 
Albo Imprese IVASS n. 1.00025 - Capogruppo del gruppo assicurativo AXA ITALIA iscritto all’Albo Gruppi IVASS con il n. 041 - Impresa autorizzata all’esercizio delle assicurazioni con 
Decreto del Ministro dell’industria, del commercio e dell’artigianato del 31 dicembre 1935 (Gazzetta Ufficiale del 9 aprile 1936 n. 83) 
 
 
 



 Internal 

 



 

Condizioni di assicurazione 
RISCHI SPECIALI - Ed. 2/2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Condizioni di assicurazione 
RISCHI SPECIALI - Ed. 2/2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Condizioni di assicurazione 
RISCHI SPECIALI - Ed. 2/2022 – Pagina 1 di 27 

 

Condizioni di assicurazione 

Norme che regolano l’assicurazione 

 
 
GLOSSARIO              2 

 
Cos’è assicurato             3 
Art.  1 – Oggetto dell’assicurazione           3 
Art.  2 – Morte              4 
Art.  3 – Invalidità permanente            4 
Art.  4 -  Franchigia Invalidità Permanente          6 

Art.  5 – Rimborso spese di cura da infortunio          6 
Art.  6 – Indennità giornaliera da ricovero           7 
Art.  7 – Indennità giornaliera da gessatura          7 
Le Limitazioni 
Art.  8 – Esclusioni             7 
Art.  9 – Limiti di età             8 

Art.10 – Persone non assicurabili         ..8 
Art.11 – Limite catastrofale            8 
Tabella 1 – Tabella riassuntiva di limiti, scoperti e/o franchigie        9 
La gestione della polizza 
Art.12 – Determinazione del premio – Variazione delle persone assicurate       9 
Art.13 – Forma delle comunicazioni         12 

Art.14 -  Validità territoriale          12 
Art.15 -  Riconoscimento dell’intera somma assicurata in caso di invalidità permanente grave   12 
Art.16 – Diritto di surrogazione          12 
Il sinistro 
Art.17 – Obblighi in caso di sinistro         13 
Art.18 – Criteri di indennizzabilità         13 

Art.19 -  Assicurazione per conto altrui – titolarità dei diritti nascenti dalla polizza    13 
Art.20 – Controversie – Arbitrato irrituale         13 
Art.21 – Pagamento dell’indennizzo         14 
Art.22 -  Cumulo di indennità          14 
Norme Comuni 

Art.23 -  Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio       15 
Art.24 -  Altre assicurazioni          15 
Art.25 -  Pagamento del premio e decorrenza della garanzia      15 
Art.26 -  Modifiche dell’assicurazione         15 
Art.27 -  Aggravamento del rischio         15 
Art.28 -  Diminuzione del rischio          15 

Art.29 -  Proroga dell’assicurazione e periodo di assicurazione      15 
Art.30 -  Recesso in caso di sinistro         15 
Art.31 -  Foro competente          15 
Art.32 -  Oneri fiscali           16 
Art.33 -  Rinvio alle norme di legge         16 
Articoli di legge            17 

Informativa sulla privacy           19 
 
 
  

Indice 



 

Condizioni di assicurazione 
RISCHI SPECIALI - Ed. 2/2022 – Pagina 2 di 27 

 

Condizioni di assicurazione 

Norme che regolano l’assicurazione 

 
Alle seguenti definizioni le Parti attribuiscono convenzionalmente il significato di seguito precisato: 
 
 
 

ASSICURATO: il soggetto il cui interesse è protetto dall'assicurazione. 
 

ASSICURAZIONE: il contratto di assicurazione. 
 

CONTRAENTE: il soggetto che stipula l'assicurazione. 
 

FRANCHIGIA: parte del danno indennizzabile che rimane a carico dell'Assicurato. 
 
GESSATURA: ogni mezzo di contenzione rigido costituito da fasce gessate od altro apparecchio di contenimento 

comunque immobilizzante prescritto da personale medico. Sono compresi i bendaggi elastici 

anche se adesivi limitatamente al trattamento o riduzione di una frattura radiograficamente 
accertata. 

 

INDENNIZZO: la somma dovuta da AXA in caso di sinistro. 
 

INFORTUNIO: ogni evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna, che produca lesioni fisiche obiettivamente 
constatabili. 

 

INVALIDITÀ l'incapacità fisica definitiva ed irrimediabile dell'Assicurato a svolgere, in tutto o in parte, un 
PERMANENTE: qualsiasi lavoro proficuo, indipendentemente dalla professione esercitata. 
 
INVALIDITÀ 

PERMANENTE 

TOTALE: Si definisce Invalidità permanente totale una Perdita di autonomia totale e irreversibile. Si verifica 
il caso di invalidità permanente totale quando, come conseguenza di una lesione fisica accidentale 
assicurata, verificatasi dopo la liquidazione dell’Indennizzo, viene medicalmente confermata 
l'impossibilità (definitiva) dell'Assicurato di impegnarsi in attività che gli permettano di ricavare un 
sostentamento e la necessità di ricevere assistenza permanente di una terza persona per le attività 
quotidiane ordinarie. 

 

MALATTIA: ogni alterazione dello stato di salute non dipendente da infortunio. 
 

POLIZZA: il documento che prova l'assicurazione. 
 

PREMIO: la somma dovuta dal Contraente ad AXA. 
 

RICOVERO: la degenza, comportante pernottamento, in istituto di cura pubblico o privato, regolarmente 
autorizzato all'erogazione dell'assistenza ospedaliera (esclusi gli stabilimenti termali). 

 

SINISTRO: il verificarsi del fatto dannoso per il quale è prestata l'assicurazione. 
 

AXA: AXA ASSICURAZIONI S.p.A. 

 

 
 

*****MZ 
  

Glossario 
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Condizioni di assicurazione 

Norme che regolano l’assicurazione 

Cosa è assicurato 
 

 

Art. 1| Oggetto dell’assicurazione 

La garanzia opera in caso di ricovero con/senza intervento, day hospital/day surgery o intervento chirurgico  

L’assicurazione vale per gli infortuni che l’Assicurato subisca nello svolgimento delle attività oggetto di copertura, 
secondo quanto specificato nella “SCHEDA DI POLIZZA”. 

Gli assicurati sono identificati nell’allegato “Elenco assicurati”. 

 

L'assicurazione vale per gli infortuni subiti dall'Assicurato, anche se derivanti da: 

1) imperizia, imprudenza o negligenza anche gravi; 

2) aggressioni, atti di terrorismo o tumulti popolari, a condizione che l'Assicurato non vi abbia preso parte  

attiva; 

3) atti di temerarietà, soltanto se compiuti per dovere di solidarietà umana o per legittima difesa. 

 

Inoltre l'assicurazione comprende: 

 

4) gli infortuni sofferti in stato di malore o incoscienza; 

5) l'asfissia non dipendente da malattia; 

6) l'avvelenamento acuto e le lesioni derivanti da ingestione o assorbimento di sostanze; 

7) l'annegamento, l'assideramento, il congelamento, la folgorazione; i colpi di sole o di calore o di freddo; 

8) le affezioni conseguenti a morsi o punture di animali (con esclusione della malaria); 

9) le lesioni determinate da sforzi, salvo gli infarti e le ernie. 
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Condizioni di assicurazione 

Norme che regolano l’assicurazione 

 

Le prestazioni 
 

 

Art. 2| Morte 

L'indennizzo per il caso di morte è dovuto se la morte stessa si verifica - anche successivamente alla 
scadenza della polizza - entro 2 anni dal giorno dell'infortunio. Tale indennizzo viene liquidato agli eredi 
legittimi e/o testamentari dell'Assicurato o ai beneficiari designati con allegato alla polizza. 

Qualora, a seguito di infortunio indennizzabile a termini di polizza, il corpo dell'Assicurato non venga ritrovato 
e si presuma sia avvenuto il decesso, AXA liquiderà ai beneficiari o eredi di cui sopra la somma prevista per 
il caso di morte. La liquidazione avverrà non prima che siano trascorsi 6 mesi dalla presentazione dell'istanza 
per la dichiarazione di morte presunta a termini degli artt. 60 e 62 C.C. Qualora, dopo il pagamento 
dell'indennizzo, l'Assicurato risultasse in vita, AXA avrà diritto alla restituzione della somma pagata. A 
restituzione avvenuta, l'Assicurato potrà far valere i propri diritti per l'invalidità permanente eventualmente 

subita. 

 

Art. 3| Invalidità permanente 

L'indennizzo per i l  caso di invalidità permanente è dovuto se l 'invalidità stessa si verifica - anche 
successivamente alla scadenza della polizza - entro 2 anni dal giorno dell'infortunio. 

 

A) Se l'infortunio ha come conseguenza l'invalidità permanente definitiva totale, AXA corrisponde la 
somma assicurata. 

B) Se l'infortunio ha come conseguenza una invalidità permanente definitiva parziale, l'indennizzo viene 
calcolato sulla somma assicurata in proporzione al grado di invalidità permanente che va accertato 
facendo riferimento ai valori delle seguenti menomazioni. 

 

Perdita anatomica o funzionale di: 

- un arto superiore ....................................................................................................................   70% 
- una mano o un avambraccio.................................................................................................   60% 
- un pollice..................................................................................................................................   18% 
- un indice...................................................................................................................................   14% 
- un medio ..................................................................................................................................     8% 
- un anulare................................................................................................................................     8% 
- un mignolo ...............................................................................................................................   12% 
- falange ungueale del pollice .................................................................................................     9% 
- una falange di altro dito della mano                                                                       1/3 del valore del dito 

 

Anchilosi: 

- scapolo-omerale con arto in posizione favorevole, con immobilità della scapola ........   25% 
- del gomito in angolazione compresa fra 120° e 70° con pronosupinazione libera ....   20% 
- del polso in estensione rettilinea con pronosupinazione libera .......................................   10% 

 

Paralisi completa: 

- del nervo radiale .....................................................................................................................   35% 
- del nervo ulnare ......................................................................................................................   20% 
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Perdita anatomica o funzionale di un arto inferiore: 

- al di sopra della metà della coscia .......................................................................................   70% 
- al di sotto della metà della coscia, ma al di sopra del ginocchio.....................................   60% 
- al di sotto del ginocchio, ma al di sopra del terzo medio di gamba.................................   50% 
- un piede ...................................................................................................................................   40% 
- ambedue i piedi ......................................................................................................................              100% 
- un alluce...................................................................................................................................      5% 
- un altro dito del piede ............................................................................................................      1% 
- la falange ungueale dell'alluce .............................................................................................   2,5% 

 

Anchilosi: 

- dell'anca in posizione favorevole ..........................................................................................   35% 
- del ginocchio in estensione ...................................................................................................   25% 
- della tibio-tarsica ad angolo retto .........................................................................................   10% 
- della tibio-tarsica con anchilosi della sotto astragalica.....................................................   15% 

 

Paralisi completa del nervo sciatico popliteo esterno .............................................................   15% 

 

Esiti di frattura scomposta di una costa ....................................................................................     1% 

 

Esiti di frattura amielica somatica con deformazione a cuneo di: 

- una vertebra cervicale............................................................................................................   12% 
- una vertebra dorsale ..............................................................................................................     5% 
- 12a dorsale .............................................................................................................................   10% 
- una vertebra lombare.............................................................................................................   10% 

 

Postumi di trauma distorsivo cervicale con contrattura muscolare e limitazione dei 
movimenti del capo e del collo 2%  

 

Esiti di frattura del sacro..............................................................................................................     3% 
Esiti di frattura del coccige con callo deforme..........................................................................     5% 

Perdita totale, anatomica o funzionale di: 

- un occhio..................................................................................................................................   25% 
- ambedue gli occhi...................................................................................................................              100% 
 

Sordità completa di: 

- un orecchio ..............................................................................................................................   10% 
- ambedue gli orecchi ...............................................................................................................   40% 
Perdita della voce .........................................................................................................................   30% 

 

Stenosi nasale assoluta: 

- monolaterale ...........................................................................................................................     4% 
- bilaterale ..................................................................................................................................   10% 

 

Perdita anatomica di: 

- un rene .....................................................................................................................................   20% 
- della milza senza compromissioni significative della crasi ematica................................   10% 
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Condizioni di assicurazione 

Norme che regolano l’assicurazione 

 

Tutti i valori suindicati sono da ritenersi quali valori massimi. 

In qualsiasi caso, relativamente ai postumi di trauma distorsivo cervicale con contrattura muscolare e 

l imitazione dei movimenti del capo e del collo, l ’indennizzo sarà effettuato facendo riferimento al valore 
indicato in Tabella 1 – Sezione Infortuni. 

 

C) Se l’infortunio ha come conseguenza una invalidità permanente definitiva parziale, non determinabile 
sulla base dei valori previsti alla lettera “B”, si farà riferimento ai criteri qui di seguito indicati: 

- nel caso di minorazioni, anziché di perdite di un arto o di un organo e nel caso di menomazioni 
diverse da quelle elencate alla lettera “B”, le stesse sono calcolate con il limite delle percentuali 
sopra indicate in proporzione alla funzionalità perduta; 

- nel caso di menomazioni di uno o più dei distretti anatomici e/o articolari di un singolo arto, si 
procederà alla valutazione con somma matematica fino a raggiungere al massimo il valore 
corrispondente alla perdita totale dell'arto stesso; 

- nel caso in cui l'invalidità permanente non sia determinabile sulla base dei valori elencati alla 
lettera “B” e ai criteri sopra riportati, la stessa viene determinata in riferimento ai valori e ai criteri 
sopra indicati tenendo conto della complessiva diminuzione della capacità dell'Assicurato allo 
svolgimento di un qualsiasi lavoro, indipendentemente dalla sua professione. 

 

La perdita anatomica o funzionale di più organi, arti o loro parti, comporta l'applicazione della percentuale 
di invalidità calcolata sulla base dei valori indicati alla lettera “B” e dei criteri sopra richiamati, pari alla 
somma delle singole percentuali calcolate per ciascuna lesione, f ino a raggiungere al massimo il valore 
indicato in Tabella 1 – Sezione Infortuni. 

 

Il diritto all'indennizzo per invalidità permanente è di carattere personale e quindi non è trasmissibile agli 
eredi. Tuttavia, se l'Assicurato muore per causa indipendente dall'infortunio dopo che l'indennizzo sia stato 
liquidato o comunque offerto in misura determinata, AXA paga agli eredi l'importo liquidato o offerto secondo 
le norme della successione testamentaria o legittima. 

 

Art. 4| Franchigia per invalidità permanente 

A parziale deroga dell'art. 3  - “Invalidità Permanente”, l 'indennizzo è dovuto con applicazione di una 
franchigia come indicato in Tabella 1 – Sezione Infortuni. 

 

Art. 5| Rimborso spese mediche da infortunio 
  (valido solo se espressamente richiamato in polizza) 

In caso di infortunio, indennizzabile a termini di polizza, e che comporti intervento chirurgico a carattere di 

urgenza comprovato da diagnosi di Pronto Soccorso, AXA rimborsa - fino a concorrenza del massimale 

indicato in polizza ed entro sei mesi dalla data di accadimento dell’infortunio - le spese per: 

a) analisi ed esami strumentali; 

b) visite mediche; 

c) trasporto in ambulanza (auto, elicottero, aereo) dell’assicurato stesso con il limite indicato in Tabella 1 
– Sezione Infortuni; 

d) durante il ricovero: 

- onorari dei medici e del personale partecipante all’intervento; 

- diritti di sala operatoria e materiale d’intervento; 

- cure, medicinali, rette di degenza; 

- trattamenti fisioterapici e rieducativi. 
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Condizioni di assicurazione 

Norme che regolano l’assicurazione 

 

Il  massimale indicato in polizza costituisce il massimo rimborso per persona per uno o più sinistri verificatisi 
durante la durata della polizza. 

Nel caso in cui l’Assicurato si avvalga del “Servizio Sanitario Nazionale”, AXA rimborserà le spese non 
riconosciute dallo stesso, ticket compresi, sostenute dall’Assicurato per le prestazioni sopra descritte senza 
deduzione di scoperto alcuno. 

I rimborsi vengono effettuati a cura ultimata e dopo presentazione dei documenti giustificativi in originale, 
in Italia ed in valuta corrente. 

Qualora l’Assicurato fruisca di altre analoghe assicurazioni private o sociali, la garanzia vale per l’eventuale 

eccedenza di spese da queste non rimborsate. 

 

Art. 6| Indennità giornaliera da ricovero 

  (valido solo se espressamente richiamato in polizza) 

Se l'infortunio (o la malattia, quest’ultima prevista solo ed esclusivamente in caso di copertura prestata per 

le associazioni di volontariato costituite ai sensi della Legge 266 dell’11.8.1991), indennizzabile a termini di 
polizza, comporta il ricovero dell'Assicurato in istituto di cura, AXA corrisponde l'indennità giornaliera indicata 
in polizza, dalle ore 24 del giorno del ricovero e sino al giorno di cessazione dello stesso fino a un periodo 
massimo di 30 giorni. 

 

Art. 7| Indennità giornaliera da gessatura 

  (valido solo se espressamente richiamato in polizza) 

Qualora, a seguito di infortunio indennizzabile a termini di polizza, l'Assicurato sia soggetto a gessatura, AXA 
corrisponde l'indennità giornaliera indicata in polizza, dalle ore 24 del giorno di applicazione della gessatura 
e sino al giorno di rimozione della stessa fino a un periodo massimo di 30 giorni. 

In caso di applicazione del collare di Schanz o assimilabili, per traumi distorsivi al rachide cervicale senza 
lesione mio-capsulo-legamentosa-scheletrica documentata da accertamenti strumentali, l'indennità verrà 
corrisposta per un periodo massimo di 20 giorni per sinistro. 

 

 

 

Le l imitazioni 
 

 

Art. 8| Esclusioni 

Sono esclusi dall’assicurazione gli infortuni causati da ogni attività diversa da quella indicata in polizza e, in 
ogni caso: 

a) dalla guida o uso anche come passeggero di mezzi di locomozione aerei, compresi deltaplani e 
ultraleggeri; 

b)  dalla pratica di sport estremi o pericolosi tra cui a titolo meramente esemplificativo: pugilato, atletica 
pesante, lotta nelle sue varie forme, alpinismo con scalata di difficoltà superiore al 3° grado della scala 
U.I.A.A., free climbing, skeleton, velocità pura su sci, sci estremo, sci alpino, football americano, rugby, 
hockey, discese su rapide con qualsiasi mezzo, regate o traversate in alto mare effettuate 
solitariamente, bungee jumping, base jumping, kitesurf, parkour, bob, salti dal trampolino con sci od 

idrosci nonché sci acrobatico, immersioni con autorespiratore, speleologia, sports aerei in genere quali 
a puro titolo esemplificativo deltaplani, velivoli ultraleggeri, paracadutismo, parapendio, caccia, pesca, 
ippica, ciclismo; 

c) dalla pratica di qualsiasi sport esercitato professionalmente; 

d) dalla partecipazione a competizioni e relative prove, ippiche, calcistiche, ciclistiche, di pallavolo, 
pallacanestro, pallamano, svolte sotto l’egida delle competenti Federazioni od Enti di promozione 

sportiva; 

e) dalla guida di veicoli o natanti a motore; 
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Condizioni di assicurazione 

Norme che regolano l’assicurazione 

 

f) ubriachezza dell'Assicurato, da abuso di psicofarmaci, dall'uso di stupefacenti o allucinogeni; 

g) da operazioni chirurgiche, accertamenti o cure mediche non resi necessari da infortunio; 

h) da atti dolosi compiuti o tentati dall'Assicurato; 

i) da movimenti tellurici, inondazioni o eruzioni vulcaniche; 

j) da guerra o insurrezioni; 

k) da trasformazioni o assestamenti energetici dell'atomo, naturali o provocati, e da accelerazioni di 
particelle atomiche (fissione e fusione nucleare, isotopi radioattivi, macchine acceleratrici, raggi X, ecc.). 

 

Sono inoltre esclusi: 

l) gli infarti e le ernie; 

m) le rotture sottocutanee di tendini; 

n) le conseguenze dell'infortunio che si concretizzino nella sindrome da immunodeficienza acquisita 
(A.I.D.S). 

 

Art. 9| Limiti di età 

Non sono assicurabili coloro che abbiano compiuto gli 80 anni di età. 

Qualora detta età anagrafica venga compiuta dall’Assicurato nel corso di validità del contratto, la garanzia 

è efficace fino alla scadenza del contratto stesso. 

 

Art. 10| Persone non assicurabili 

Non sono assicurabili, indipendentemente dalla concreta valutazione dello stato di salute, le persone affette 
da alcolismo, tossicodipendenza, sindrome da immunodeficienza acquisita (A.I.D.S.), i soggetti sieropositivi, 
nonché le persone affette da epilessia o dalle seguenti infermità mentali: sindromi organiche cerebrali, 
schizofrenia, forme maniaco-depressive o stati paranoici. L'assicurazione cessa con il loro manifestarsi. 

 

Art. 11| Limite catastrofale 

Nel caso di sinistro che colpisca, in conseguenza di un unico evento, più persone assicurate con polizze 
stipulate dallo stesso Contraente, l'esborso massimo complessivo a carico di AXA non potrà essere superiore 
a quanto indicato in Tabella 1 – Sezione Infortuni. 

Se gli indennizzi complessivamente dovuti eccedessero tale importo, AXA procederà alla loro riduzione 
proporzionale. 
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Norme che regolano l’assicurazione 

 

TABELLA RIASSUNTIVA LIMITI DI INDENNIZZO, SCOPERTI E/O FRANCHIGIE 

Tabella 1 – Sezione Infortuni 

Garanzia Limite di indennizzo 
Scoperto o 
Franchigia 

Invalidità permanente 
Art. 3 lettera B) 

Massimo indennizzo pari al 3% della somma 

assicurata di Invalidità Permanente per postumi di 

trauma distorsivo cervicale con contrattura 

muscolare e limitazione dei movimenti del capo e del 
collo 

- 

Invalidità permanente 
Art. 3 lettera c) penultimo comma 

L’indennizzo massimo in caso di perdita anatomica o 

funzionale di più organi, arti o loro parti, calcolato 
sulla base dei valori indicati alla lettera B) dell’art. 3 

non potrà superare il valore massimo del 100%. 

- 

Invalidità permanente 

Art. 4 - Franchigie 
 

Franchigia 5% (franchigia 
relativa che diventa non 

operante in caso di invalidità 

permanente accertata di 

grado pari o superiore al 
30%). 

Rimborso spese mediche da infortunio 

Art. 5 

Trasporto in ambulanza (auto, elicottero, aereo) 

dell’assicurato stesso con il limite di € 800 
- 

Limite catastrofale - Art. 11 
Massimo esborso di € 5.000.000 per più assicurati 

per polizza, per medesimo evento. 
- 

 

 

La gestione della polizza 
 

 

Art. 12| Determinazione del premio - variazione delle persone assicurate 

Il premio è unico ed è sempre determinato per periodi di assicurazione di un anno (o inferiore all’anno), 
anche se ne sia stato concesso il frazionamento in due o più rate. Ai fini della presente Polizza, il premio si 
intende composto: 
 

a) di una parte fissa calcolata, in via provvisoria, al momento della stipulazione del contratto ed alla 
scadenza di ciascun periodo assicurativo in relazione al successivo periodo; 

b) di una parte variabile calcolata, a consuntivo, al termine di ciascun periodo assicurativo. 
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La parte fissa viene riportata nella SCHEDA DI POLIZZA e si calcola sulla base dei criteri ivi indicati, i quali 
differiscono per: 

- assicurazioni stipulate in forma nominativa – così come definito al successivo punto 12.1; 

- assicurazioni stipulate sulla base di elementi di rischio variabili - così come definito al successivo 
punto 12.4. 

 

La parte f issa è dovuta in via anticipata al momento della stipula del contratto e ad ogni sua ricorrenza 
annuale, e costituisce l’anticipo su cui verrà calcolata, di volta in volta, la regolazione a fine periodo 
assicurativo. 
 
La parte variabile viene riportata nell’appendice di “Regolazione del premio” dopo la scadenza di ciascun 

periodo assicurativo, e si determina prendendo in considerazione le variazioni intervenute durante lo stesso 
periodo negli elementi presi come base per il calcolo della parte fissa del premio. La “Regolazione del premio” 
contiene: 

- il dettaglio di inclusioni ed esclusioni per assicurazioni stipulate in forma nominativa; 

- il numero complessivo degli Assicurati, per assicurazioni stipulate sulla base di elementi di rischio 
variabili (a titolo esemplificativo: numero persone assicurate; numero giornate presenza); 

- il riepilogo di inclusioni/esclusioni di nuove categorie di Assicurati; 

- eventuali applicazioni aggiuntive e/o estensioni concordate con la Società, attivate dal Contraente 

durante il periodo assicurativo. 

La parte variabile costituisce il saldo di quanto dovuto dal Contraente alla Società per l’annualità assicurativa 
e viene regolata sulla base di modalità e tempi indicati al successivo articolo 12.6 – Disciplina per la 
Regolazione del Premio. 
 

12.1 – Condizioni valide per assicurazioni stipulate in forma nominativa 

Nel caso in cui, per una o più categorie di Assicurati, l’Assicurazione sia prestata in forma nominativa e sulla 
base di uno stato di rischio inizialmente individuato alla data di decorrenza della polizza o al momento di 
attivazione della copertura assicurativa, il Contraente si impegna a comunicare alla Società, ovvero all’Agente 
al quale è assegnata la polizza, i seguenti dati per ciascun Assicurato per il quale venga richiesto 
l’inserimento in copertura assicurativa: 

- nome, cognome, data di nascita degli assicurati; 

- data di effetto e/o cessazione della copertura; 

- somme assicurate, condizioni e franchigie predefinite con la Compagnia. 
La comunicazione dovrà essere effettuata al momento della stipula del contratto di Assicurazione e entro il 
termine di 30 giorni dal giorno di decorrenza di ogni annualità assicurativa successiva, tramite documento 

in formato elettronico fornito direttamente dalla Società ovvero tramite supporto elettronico elaborato dal 
Contraente e pre-concordato con la Società. 
Sulla base di tali comunicazioni, la Società procederà alla determinazione del premio iniziale anticipato, ed 
alla regolazione dei premi successivi, al termine di ogni annualità assicurativa, sulla base dell’effettivo 
periodo di rischio corso per ogni Assicurato. 
Per le inclusioni ed esclusioni di singoli Assicurati durante il periodo assicurativo, vale quanto disposto ai 

successivi punti 12.2 e 12.3 - Inclusioni ed Esclusioni nel corso del periodo assicurativo. Pertanto non si 
procederà all’emissione di alcuna specifica appendice, rimandando all’appendice “Regolazione del premio” 
per la regolazione del pagamento del corrispondente premio di regolazione a saldo, secondo i tempi e le 
modalità indicate all’articolo 12.6 – Disciplina per la Regolazione del Premio. 
Salvo quanto diversamente concordato con la Compagnia, eventuali variazioni agli elementi presi come base 

per la determinazione dei premi di rinnovo (a titolo esemplificativo: aggiornamento dello stato di rischio) 
invece dovranno essere richieste entro il termine di 30 giorni dal giorno di decorrenza di ogni annualità 
assicurativa successiva. 
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12.2 Inclusioni nel corso del periodo assicurativo  

Per categorie di Assicurati già presenti in polizza, il Contraente ha facoltà di effettuare inclusioni di Assicurati 

nel corso del periodo di assicurazione mediante mera comunicazione all’Agente al quale è  assegnata la 
polizza che s’intenderà come fatta alla Società. 
Per le inclusioni in garanzia la decorrenza delle coperture avrà effetto dalle ore 24.00 del giorno di attivazione 
della copertura, purché contestuale o successiva alla data di comunicazione al l’Agente. 
 

12.3 Esclusioni nel corso del periodo assicurativo  

Per categorie di Assicurati già presenti in polizza, nel caso di uscite di Assicurati nel corso del periodo di 
assicurazione per cause diverse dalla morte o dall’invalidità permanente, le coperture cesseranno dalle ore 
24.00 del giorno di esclusione del singolo Assicurato dalla Polizza, purché contestuale o successivo alla data 
di comunicazione all’Agente. 

L’uscita degli Assicurati deve essere richiesta dal Contraente anche in caso di risoluzione del rapporto tra il 
Contraente e gli Assicurati. In ogni caso, la garanzia assicurativa cesserà a decorrere dalla data di efficacia 
della risoluzione del rapporto tra Contraente e Assicurati se antecedente alla data di comunicazione 
all’Agente. 

 

12.4 Condizioni valide per assicurazioni stipulate sulla base di elementi di rischio variabili 

Nel caso in cui l’assicurazione sia prestata sulla base di elementi di rischio variabili o non conoscibili al 
momento della stipulazione del contratto, quali a titolo esemplificativo numero di persone o numero di 

giornate presenza assicurate, il Contraente si impegna a comunicare alla Società, al momento della stipula 
del contratto e entro il termine di 30 giorni dalla fine di ogni periodo di assicurazione, il numero delle 
inclusione ed esclusioni dei soggetti assicurati appartenenti ad una specifica Categoria di Assicurati o altri 
eventuali elementi di rischio variabile rilevanti ai fini della quantificazione della parte fissa del premio. 
Sulla base di tali comunicazioni, la Società procederà alla determinazione del premio iniziale anticipato, ed 
alla regolazione dei premi successivi, al temine di ogni annualità assicurativa. 

A rinnovo verrà invece calcolato il 100% del premio annuo. 
Salvo diverso accordo concordato con la Compagnia, eventuali variazioni agli elementi presi come base per 
la determinazione dei premi di rinnovo (a titolo esemplificativo: aggiornamento dello stato di rischio) invece 
dovranno essere richieste entro il termine di 30 giorni dal giorno di decorrenza di ogni annualità assicurativa 
successiva. 

 

12.5 Pagamento del Premio 

Il Contraente è tenuto a pagare il premio, stabilito in polizza, alle rispettive scadenze direttamente alla 
Società ovvero all’Agente al quale è assegnata la polizza. 
Salvo diversi accordi scritti tra le parti, l’Assicurazione ha effetto dalle ore 24:00 del giorno indicato in polizza 
se il premio anticipato o la prima rata di premio sono stati pagati; altrimenti ha effetto dalle ore 24:00 del 

giorno del pagamento. Se il Contraente non paga il premio anticipato o le rate di premio successive, 
l’assicurazione resta sospesa dalle ore 24:00 del trentesimo giorno dopo quello della scadenza e riprende 
vigore dalle ore 24:00 del giorno del pagamento, ferme le successive scadenze. 
Trascorso il termine di 30 giorni di cui sopra la Società ha il diritto di dichiarare, con lettera raccomandata 
A/R, la risoluzione del contratto. 
 

12.6 Disciplina per la Regolazione del premio  

Il premio convenuto in base ad elementi di rischio variabili viene anticipato in via provvisoria nell'importo 
risultante dal conteggio riportato nella SCHEDA DI POLIZZA ed è regolato alla fine di ogni annualità 
assicurativa o della minor durata del contratto, secondo le variazioni intervenute durante lo stesso periodo 
negli elementi presi come base per il conteggio del premio e secondo le eventuali variazioni dello stato di 
rischio come descritto nei paragrafi precedenti. 

Il premio relativo alle inclusioni sarà dovuto per intero indipendentemente dal momento di ingresso in 
copertura. L’esclusione di singoli assicurati non dà luogo a corrispondente restituzione del premio pagato 
anche per il periodo non goduto. 
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Nell'ipotesi in cui il premio annuo calcolato sulla base dei dati consuntivi risulti superiore al doppio del premio 
fisso anticipato quest'ultimo verrà aggiornato sulla base degli ultimi dati consuntivi disponibili. Il nuovo 
premio fisso anticipato avrà effetto dal rinnovo successivo e non potrà essere inferiore al 75% del premio 
calcolato sugli ultimi dati consuntivi disponibili. 
Le differenze attive risultanti dalla regolazione devono essere pagate nei 30 giorni dalla relativa 

comunicazione. La mancata comunicazione dei dati occorrenti per la regolazione costituisce presunzione di 
una differenza attiva a favore della Società. Se il Contraente non effettua nei termini prescritti la 
comunicazione dei dati anzidetti o il pagamento della differenza attiva dovuta, la Società può fissarle un 
ulteriore termine non inferiore a quindici giorni, trascorso il quale il premio anticipato in via provvisoria per le 
rate successive viene considerato in conto o a garanzia di quello relativo all'annualità per la quale non ha 
avuto luogo la regolazione o il pagamento della differenza attiva e l'assicurazione resta sospesa fino alle ore 

24 del giorno in cui il Contraente abbia adempiuto ai suoi obblighi, salvo il diritto per la Società di agire 
giudizialmente o di dichiarare, con lettera raccomandata, la risoluzione del contratto. 

 

Art. 13| Forma delle comunicazioni 

Tutte le comunicazioni previste dal contratto devono essere fatte per iscritto alla Società o all’Agente al quale 
è assegnata la polizza; nel secondo caso, le comunicazioni ricevute dall’Agente si intenderanno fatte alla 
Società. 

 

 

Le estensioni 
 

 

Art. 14| Validità territoriale 

L'assicurazione vale per i sinistri verificatisi in tutto il mondo intero. 

 

Art. 15| Riconoscimento dell’intera somma assicurata in caso di invalidità permanente grave 

Qualora l'invalidità permanente accertata in base all'art. 3, sia di grado pari o superiore al 60% della totale, 
l'indennità verrà corrisposta nella misura del 100% della somma assicurata. 

 

Art. 16| Diritto di surrogazione 

AXA rinuncia al diritto di surrogazione di cui all'Art. 1916 C.C. verso i terzi responsabili dell'infortunio. 
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Il  sinistro 

 

 

Art. 17| Obblighi in caso di sinistro 

In caso di sinistro, il Contraente, l'Assicurato o i suoi aventi diritto devono darne avviso scritto all'Agenzia alla 
quale è assegnata la polizza oppure ad AXA entro 10 giorni da quando ne hanno avuto la possibilità, ai sensi 
dell'art. 1913 C.C. 

L'inadempimento di tale obbligo può comportare la perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo, ai sensi 
dell'art. 1915 C.C. 

La denuncia dell'infortunio deve contenere l'indicazione del luogo, giorno, ora e causa dell'evento e deve 
essere corredata da: 

-  certificazione medica comprovante i danni avuti in relazione alle garanzie colpite; 

-  dichiarazione sottoscritta del danno e delle circostanze nelle quali è avvenuto da parte di un 

rappresentante ufficiale del Contraente. 

Il decorso delle lesioni deve essere documentato da ulteriori certificati medici. 

L'Assicurato, o in caso di morte il beneficiario, deve consentire ad AXA le indagini e gli accertamenti necessari 
e la Società si riserva di richiedere tutta la documentazione necessaria per verificare la regolarità della 
copertura. 

In caso di operatività della garanzia indennità giornaliera per ricoveri, la denuncia deve essere corredata da 
certificato medico. 

L'Assicurato deve sottoporsi agli accertamenti e controlli medici disposti da AXA, fornire alla stessa ogni 
informazione e produrre copia della cartella clinica completa, a tal fine sciogliendo dal segreto professionale 
i medici che lo hanno visitato e curato, acconsentendo al trattamento dei dati personali c.d. sensibili, ai 
sensi della normativa sulla protezione dei dati personali. 

 

Art. 18| Criteri di indennizzabilità 

AXA corrisponde l'indennizzo per le conseguenze dirette ed esclusive dell'infortunio. Se, al momento 

dell'infortunio, l'Assicurato non è fisicamente integro e sano, sono indennizzabili soltanto le conseguenze 
che si sarebbero comunque verificate qualora l'infortunio avesse colpito una persona fisicamente integra e 
sana. 

In caso di perdita anatomica o riduzione funzionale di un organo o di un arto già minorato, le percentuali di 
cui all'art. 3 - “Invalidità permanente”, sono diminuite tenendo conto del grado di invalidità preesistente. 

I rimborsi vengono effettuati a cura ultimata e dopo presentazione dei documenti giustificativi in originale. 

 

Art. 19| Assicurazione per conto altrui – titolarità dei diritti nascenti dalla polizza 

Gli obblighi derivanti dalla polizza devono essere adempiuti dal Contraente, salvo quelli che per loro natura 

non possono essere adempiuti che dall'Assicurato, così come disposto dall'art. 1891 C.C. 

 

Art. 20| Controversie –Arbitrato irrituale 

Le controversie di natura medica sull'indennizzabilità del sinistro, sul grado di invalidità permanente, sui 
miglioramenti ottenibili con adeguati trattamenti terapeutici, sulla durata dell'inabilità, nonché 
sull'applicazione dei criteri di indennizzabilità, a norma e nei limiti delle condizioni di polizza, possono essere 
demandate per iscritto, di comune accordo fra le Parti, ad un Collegio di tre medici, nominati uno per Parte 
ed il terzo di comune accordo o, in caso contrario, dal Consiglio dell'Ordine dei Medici avente giurisdizione 

nel luogo ove deve riunirsi il Collegio dei Medici. 

Il Collegio Medico risiede nella località scelta consensualmente dalle Parti; in caso di disaccordo il Collegio 
Medico risiede nel comune, sede dell’Istituto di medicina legale, più vicino al luogo di residenza 

dell'Assicurato. Ciascuna delle Parti sostiene le proprie spese e remunera il medico da essa designato, 
contribuendo per la metà delle spese e competenze per il terzo medico. 
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È data facoltà al Collegio Medico di rinviare, ove ne riscontri l'opportunità, l'accertamento definitivo 
dell'invalidità permanente ad epoca da definirsi dal Collegio stesso, nel qual caso il Collegio può intanto 
concedere una provvisionale sull'indennizzo. Le decisioni del Collegio Medico sono prese a maggioranza di 

voti, con dispensa da ogni formalità di legge, e sono vincolanti per le Parti, le quali rinunciano fin d'ora a 
qualsiasi impugnativa salvo i casi di violenza, dolo, errore e violazione di patti contrattuali. 

I risultati delle operazioni arbitrali devono essere raccolti in apposito verbale, da redigersi in doppio 

esemplare, uno per ognuna delle Parti. 

Le decisioni del Collegio Medico sono vincolanti per le Parti anche se uno dei medici rifiuti di firmare il relativo 
verbale, nel qual caso il rifiuto deve essere attestato dagli altri medici nel verbale stesso. 

 

Art. 21| Pagamento dell’indennizzo 

Verificata l'operatività della garanzia, ricevuta la documentazione relativa al sinistro e compiuti gli 

accertamenti del caso, AXA liquida gli indennizzi che risultino dovuti, ne dà comunicazione agli interessati e, 
avuta notizia della loro accettazione, provvede al pagamento entro 15 giorni. 

Il pagamento dell'indennizzo viene effettuato in Italia e in valuta corrente. 

 

Art. 22| Cumulo di indennità 

Le indennità per tutte le garanzie sono cumulabili fra di loro tranne quella per il caso morte che non è 

cumulabile con quella per l'invalidità permanente; tuttavia, se dopo il pagamento di un indennizzo per 
invalidità permanente, ma entro due anni dal giorno dell'infortunio ed in conseguenza di questo, l'Assicurato 
muore, gli eredi dell'Assicurato non sono tenuti ad alcun rimborso, mentre i beneficiari hanno diritto soltanto 
alla differenza tra l'indennizzo per morte - se superiore - e quello già pagato per invalidità permanente. 

 

***** 
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Art. 23| Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio 

Le dichiarazioni inesatte o le reticenze del Contraente o dell'Assicurato relative a circostanze che influiscono 
sulla valutazione del rischio, possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo nonché, 
la stessa cessazione dell'assicurazione, ai sensi degli artt. 1892, 1893 e 1894 C.C. 

 

Art. 24| Altre assicurazioni 

Il Contraente deve comunicare per iscritto ad AXA l'esistenza e la successiva stipulazione di altre 
assicurazioni per lo stesso rischio; in caso di sinistro, il Contraente o l'Assicurato deve darne avviso a tutti 
gli assicuratori, indicando a ciascuno il nome degli altri, ai sensi dell'art. 1910 C.C. 

In caso di stipulazione successiva, AXA, entro 60 giorni dalla comunicazione, ha facoltà di recedere 
dall’assicurazione con preavviso di almeno 60 giorni, qualora le somme assicurate con altre polizze superino 
complessivamente il 50% di quelle garantite con la presente assicurazione. 

 

Art. 25| Pagamento del premio e decorrenza della garanzia 

L'assicurazione ha effetto dalle ore 24 del giorno indicato in polizza se il premio o la prima rata di premio 

sono stati pagati; altrimenti ha effetto dalle ore 24 del giorno del pagamento. I premi devono essere pagati 
all'Agenzia alla quale è assegnata la polizza oppure ad AXA. 

Se il Contraente non paga i premi o le rate di premio successivi, l'assicurazione resta sospesa dalle ore 24 

del 30° giorno dopo quello della scadenza e riprende vigore dalle ore 24 del giorno del pagamento, ferme 
le successive scadenze ai sensi dell'Art. 1901 C.C. 

 

Art. 26| Modifiche dell’assicurazione 

Le eventuali modificazioni dell'assicurazione devono essere provate per iscritto. 

 

Art. 27| Aggravamento del rischio 

Il Contraente o l'Assicurato deve dare comunicazione scritta ad AXA di ogni aggravamento del rischio. Gli 
aggravamenti di rischio non noti o non accettati da AXA possono comportare la perdita totale o parziale del 
diritto all'indennizzo, nonché la stessa cessazione dell'assicurazione, ai sensi dell'art. 1898 C.C. 

 

Art. 28| Diminuzione del rischio 

Nel caso di diminuzione del rischio, AXA è tenuta a ridurre il premio o le rate di premio successive alla 
comunicazione del Contraente o dell'Assicurato, ai sensi dell'art. 1897 C.C. e rinuncia al relativo diritto di 

recesso. 

 

Art. 29| Proroga dell’assicurazione e periodo di assicurazione 

In mancanza di disdetta data da una delle Parti, mediante lettera raccomandata spedita almeno 30 giorni 
prima della scadenza, l'assicurazione di durata non inferiore ad un anno è prorogata per un anno e così 
successivamente. 

Per i casi nei quali la legge o la polizza si riferiscono al periodo di assicurazione, questo si intende stabilito 
nella durata di un anno, salvo che l'assicurazione sia stata stipulata per una minore durata, in quest'ultimo 
caso esso coincide con la durata della polizza. 

 

Art. 30| Recesso in caso di sinistro 

Dopo ogni sinistro denunciato a termini di polizza e fino al 60° giorno dal pagamento o rifiuto dell'indennizzo, 
AXA può recedere dall'assicurazione con preavviso di 30 giorni. 

In caso di recesso, AXA, entro 15 giorni dalla data di efficacia dello stesso, rimborsa la parte di premio, al 
netto dell'imposta, relativa al periodo di rischio non corso. 
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Art. 31| Foro competente 

Foro competente è quello del luogo di residenza o di domicilio elettivo dell'Assicurato o del Contraente. 

 

Art. 32 Oneri fiscali 
Gli oneri fiscali relativi all’assicurazione sono a carico del Contraente. Il presente contratto è soggetto 

all’imposta sulle assicurazioni vigente in Italia. Il Contraente, in caso di variazione di residenza se persona 
fisica, o di variazione della sede legale se persona giuridica, nel corso di durata del contratto, presso altro 
Paese membro della stessa Unione Europea, è tenuto a comunicare per iscritto l’avvenuto trasferimento, 
non oltre i 30 giorni dallo stesso e comunque in tempo utile per gli adeguamenti conseguenti in prossimità 
del pagamento del premio, in conformità alla legislazione fiscale del Paese di nuova residenza. Sarà cura di 
AXA l’espletamento degli adempimenti dichiarativi ed il pagamento del tributo per conto del Contraente. In 

caso di omessa comunicazione, AXA avrà diritto di rivalsa sul Contraente per le somme versate all ’Autorità 
fiscale dello Stato estero di nuova residenza, sia a titolo di imposta, sia di sanzioni, interessi e spese, in 
conseguenza di addebiti per omesso od insufficiente versamento del tributo. 

 

Art. 33| Rinvio alle norme di legge 

Per tutto quanto non è qui diversamente regolato, valgono le norme di legge. 

 

***** 
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60 c.c. A l tri casi di dichiarazione di morte presunta 

Oltre che nel caso indicato nell'articolo 58, può essere dichiarata la morte presunta nei casi seguenti: 1) quando 
alcuno è scomparso in operazioni belliche alle quali ha preso parte, sia nei corpi armati, sia al seguito di essi, o 

alle quali si è comunque trovato presente, senza che si abbiano più notizie di lui, e sono trascorsi due anni 

dall'entrata in vigore del trattato di pace o, in mancanza di questo, tre anni dalla fine dell'anno in cui  sono 

cessate le ostilità; 2) quando alcuno è stato fatto prigioniero dal nemico, o da questo internato o comunque 

trasportato in paese straniero, e sono trascorsi due anni dall'entrata in vigore del trattato di pace o, in mancanza 
di questo, tre anni dalla fine dell'anno in cui sono cessate le ostilità, senza che si siano avute notizie di lui dopo 

l'entrata in vigore del trattato di pace ovvero dopo la cessazione delle ostilità; 3) quando alcuno è scomparso 

per un infortunio  (1) e non si hanno più notizie di lui, dopo due anni dal giorno dell'infortunio o, se il giorno non 

è conosciuto, dopo due anni dalla fine del mese, o se neppure il mese è conosciuto, dalla fine dell'anno in cui 
l'infortunio è avvenuto [61 ss.]. 

62 c.c. A l tri casi di dichiarazione di morte presunta Condizioni e forme della dichiarazione di morte presunta 

La dichiarazione di morte presunta nei casi indicati dall'articolo 60 può essere domandata quando non si è 

potuto procedere agli accertamenti richiesti dalla legge per la compilazione dell'atto di morte. Questa 

dichiarazione è pronunziata con sentenza del tribunale su istanza del pubblico ministero o di alcuna delle 
persone indicate nei capoversi dell'articolo 50. Il tribunale, qualora non ritenga di accogliere l'istanza di 

dichiarazione di morte presunta, può dichiarare l'assenza dello scomparso.  

1341 c.c. Condizioni generali di contratto 

Le condizioni generali di contratto predisposte da uno dei contraenti sono efficaci nei confronti dell’altro, se al 

momento della conclusione del contratto questi le ha conosciute o avrebbe dovuto conoscerle usando 
l’ordinaria diligenza. 

In ogni caso non hanno effetto, se non sono specificamente approvate per iscritto, le condizioni che stabiliscono, 

a favore di colui che le ha predisposte, limitazioni di responsabilità, facoltà di recedere dal contratto o di 

sospenderne l’esecuzione, ovvero sanciscono a carico dell’altro contraente decadenze, limitazioni alla facoltà 
di opporre eccezioni, restrizioni alla libertà contrattuale nei rapporti coi terzi, tacita proroga o rinnovazione del 

contratto, clausole compromissorie o deroghe alla competenza dell’autorità giudiziaria.  

1342 c.c. Contratto concluso mediante moduli o formulari  

Nei contratti conclusi mediante la sottoscrizione di moduli o formulari, predisposti per disciplinare in maniera 

uniforme determinati rapporti contrattuali, le clausole aggiunte al modulo o al formulario prevalgono su quelle 

del modulo o del formulario qualora siano incompatibili con esse, anche se queste ultime no n sono state 

cancellate. 
Si osserva inoltre la disposizione del secondo comma dell’articolo precedente.  

1891 c.c. Assicurazione per conto altrui o per conto di chi spetta 

Se l’assicurazione è stipulata per conto altrui o per conto di chi spetta, il contrae nte deve adempiere gli obblighi 
derivanti dal contratto, salvi quelli che per loro natura non possono essere adempiuti che dall’assicurato. I diritti 

derivanti dal contratto spettano all’assicurato, e il contraente, anche se in possesso della polizza, non può farli 

valere senza espresso consenso dell’assicurato medesimo. All’assicurato sono opponibili le eccezioni che si 

possono opporre al contraente in dipendenza del contratto. Per il rimborso dei premi pagati all’assicuratore e 
delle spese del contratto, il contraente ha privilegio sulle somme dovute dall’assicuratore nello stesso grado dei 

crediti per spese di conservazione. 

1892 c.c. Di chiarazioni inesatte e reticenze con dolo o colpa grave 

Le dichiarazioni inesatte e le reticenze del contraente, relative a circostanze tali che l’assicuratore non avrebbe 

dato il suo consenso o non lo avrebbe dato alle medesime condizioni se avesse conosciuto il vero stato delle 

cose, sono causa di annullamento del contratto quando il contraente ha agito con dolo o con col pa grave. 

L’assicuratore decade dal diritto d’impugnare il contratto se, entro tre mesi dal giorno in cui ha conosciuto 
l’inesattezza della dichiarazione o la reticenza, non dichiara al contraente di volere esercitare l’impugnazione.  

L’assicuratore ha diritto ai premi relativi al periodo di assicurazione in corso al momento in cui ha domandato 

l’annullamento e, in ogni caso, al premio convenuto per il primo anno. Se il sinistro si verifica prima che sia 

decorso il termine indicato dal comma precedente, egli  non è tenuto a pagare la somma assicurata. 
Se l’assicurazione riguarda più persone o più cose, il contratto è valido per quelle persone o per quelle cose alle 

quali non si riferisce la dichiarazione inesatta o la reticenza.  
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1893 c.c. Di chiarazioni inesatte e reticenze senza dolo o colpa grave 

Se il contraente ha agito senza dolo o colpa grave, le dichiarazioni inesatte e le reticenze non sono causa di 
annullamento del contratto, ma l’assicuratore può recedere dal contratto stesso, mediante dichiarazione da 

farsi all’assicurato nei tre mesi dal giorno in cui ha conosciuto l’inesattezza della dichiarazione o la reticenza.  
Se il sinistro si verifica prima che l’inesattezza della dichiarazione o la reticenza sia conosciuta dall’assicuratore, 

o prima che questi abbia dichiarato di recedere dal contratto, la somma dovuta è ridotta in proporzione della 
differenza tra il premio convenuto e quello che sarebbe stato applicato se si fosse conosciuto il vero stato delle 

cose. 

1894 c.c. Assicurazione in nome o per conto di terzi 

Nelle assicurazioni in nome o per conto di terzi, se questi hanno conoscenza dell’inesattezza delle dichiarazioni 
o delle reticenze relative al rischio, si applicano a favore dell’assicuratore le disposizioni degli Artt. 1892 e 1893.  

1897 c.c. Di minuzione del rischio 

Se il contraente comunica all’assicuratore mutamenti che producono una diminuzione del rischio tale che, se 

fosse stata conosciuta al momento della conclusione del contratto, avrebbe portato alla stipulazione di un 
premio minore, l’assicuratore, a decorrere dalla scadenza del premio o della rata di premio successiva alla 

comunicazione suddetta, non può esigere che il minor premio, ma ha facoltà di recedere dal contratto entro due 
mesi dal giorno in cui è stata fatta la comunicazione. 

La dichiarazione di recesso dal contratto ha effetto dopo un mese.  

1901 c.c. Mancato pagamento del premio 

Se il contraente non paga il premio o la prima rata di premio stabilita dal contratto, l’assicurazione resta sospesa 
fino alle ore ventiquattro del giorno in cui il contraente paga quanto è da lui dovuto.  

Se alle scadenze convenute il contraente non paga i premi successivi, l’assicurazione resta sospesa dalle ore 
ventiquattro del quindicesimo giorno dopo quello della scadenza.  

Nelle ipotesi previste dai due commi precedenti il contratto è risoluto di diritto se l’assicuratore, nel termine di 
sei mesi dal giorno in cui il premio o la rata sono scaduti, non agisce per la riscossione; l’assicuratore ha diritto 

soltanto al pagamento del premio relativo al periodo di assicurazione in corso e al rimborso delle spese. (…) 

1910 c.c. Assicurazione presso diversi assicuratori 

Se per il medesimo rischio sono contratte separatamente più assicurazioni presso diversi assicuratori, 
l’assicurato deve dare avviso di tutte le assicurazioni a ciascun assicuratore. 

Se l’assicurato omette dolosamente di dare l’avviso, gli assicuratori non sono tenuti a pagare l’indennità.  
Nel caso di sinistro, l’assicurato deve darne avviso a tutti gli assicuratori a norma dell’arti colo 1913, indicando 

a ciascuno il nome degli altri. L’assicurato può chiedere a ciascun assicuratore l’indennità dovuta secondo il 
rispettivo contratto, purché le somme complessivamente riscosse non superino l’ammontare del danno.  

L’assicuratore che ha pagato ha diritto di regresso contro gli altri per la ripartizione proporzionale in ragione 
delle indennità dovute secondo i rispettivi contratti. Se un assicuratore è insolvente, la sua quota viene ripartita 

fra gli altri assicuratori. 

1913 c.c. Avviso all’assicuratore in caso di sinistro 

L’assicurato deve dare avviso del sinistro all’assicuratore o all’agente autorizzato a concludere il contratto, entro 
tre giorni da quello in cui il sinistro si è verificato o l’assicurato ne ha avuta conoscenza. Non è nece ssario 

l’avviso, se l’assicuratore o l’agente autorizzato alla conclusione del contratto interviene entro il detto termine 
alle operazioni di salvataggio o di constatazione del sinistro. (…) 

1916 c.c. Di ritto di surrogazione dell’assicuratore 

L’assicuratore che ha pagato l’indennità è surrogato, fino alla concorrenza dell’ammontare di essa, nei diritti 
dell’assicurato verso i terzi responsabili. Salvo il caso di dolo, la surrogazione non ha luogo se il danno è causato 

dai figli, dagli affiliati, dagli ascendenti, da altri parenti o da affini dell’assicurato stabilmente con lui conviventi 
o da domestici. L’assicurato è responsabile verso l’assicuratore del pregiudizio arrecato al diritto di 

surrogazione. Le disposizioni di questo articolo si applicano anche a lle assicurazioni contro gli infortuni sul 
lavoro e contro le disgrazie accidentali. 

2952 c.c. Prescrizione in materia di assicurazione 

Il diritto al pagamento delle rate di premio si prescrive in un anno dalle singole scadenze. Gli altri diritti derivanti  

dal contratto di assicurazione e dal contratto di riassicurazione si prescrivono in due anni dal giorno in cui si è 
verificato il fatto su cui il diritto si fonda. 

Nell'assicurazione della responsabilità civile, il termine decorre dal giorno in cui il ter zo ha richiesto il 
risarcimento all'assicurato o ha promosso contro di questo l'azione. La comunicazione all'assicuratore della 

richiesta del terzo danneggiato o dell'azione da questo proposta sospende il corso della prescrizione finché il 
credito del danneggiato non sia divenuto liquido ed esigibile oppure il diritto del terzo danneggiato non sia 

prescritto. La disposizione del comma precedente si applica all'azione del riassicurato verso il riassicuratore per 
il pagamento dell'indennità.MZ 
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INFORMATIVA GENERALE SUL TRATTAMENTO DEI DATI 

PERSONALI 

 
 Chi decide perché e come trattare i dati? 

  AXA Assicurazioni S.p.A., titolare del trattamento dei dati, rispetta le persone con le quali entra in 
contatto. Per questo tratta con cura i suoi dati personali, cioè le informazioni a lei riferite (di seguito 
indicati anche come "dati comuni", quali ad esempio i dati identificativi e di contatto), che utilizza per 
lo svolgimento delle proprie attività e che possono essere forniti da lei o da terzi, ovvero essere acquisiti 
consultando banche dati, elenchi e registri legittimamente accessibili. A conferma di questo impegno 
e per dare esecuzione alle norme che tutelano il trattamento dei dati personali, forniamo qui di seguito 
le informazioni essenziali che permettono di esercitare in modo agevole e consapevole i diritti previsti 
dalla vigente normativa. Qualora i dati forniti da lei o da terzi si riferiscano a soggetti minori di età sui 
quali lei esercita la responsabilità genitoriale o la tutela legale, ovvero a familiari/congiunti per 
l'esecuzione di prestazioni assicurative (es. polizze collettive), le presenti informazioni e le dichiarazioni 
di volontà formulate rispetto alle richieste di consenso si intendono riferite anche ai trattamenti su 
questi dati. 

   

 
 Per quali scopi e su quali basi i dati sono trattati? 

  a) Finalità assicurativa1 

Per svolgere adeguatamente le attività necessarie alla gestione del rapporto assicurativo, la nostra 
Società (di seguito anche "AXA" o la "Compagnia") ha la necessità di disporre di dati personali, a lei 
riferiti (che possono essere dati già acquisiti, forniti da lei o da altri soggetti2, anche mediante la 
consultazione di banche dati ed il dispositivo di black box e/o dati ancora da acquisire, alcuni dei quali 
ci debbono essere forniti da lei o da terzi per obbligo di legge3) e a questo fine si trova nella necessità 
di trattarli nel quadro del rapporto assicurativo. 

In questo ambito, useremo i suoi dati personali per fornire servizi e prodotti assicurativi della 
Compagnia nell'ambito delle seguenti attività, indicate a titolo esemplificativo e non esaustivo: 

• quotazione, preventivi, predisposizione, stipulazione di polizze assicurative ed esecuzione degli 
obblighi dalle stesse derivanti; raccolta dei premi; liquidazione dei sinistri, pagamento o 
esecuzione di altre prestazioni; 

• riassicurazione e coassicurazione; 

• prevenzione e individuazione delle frodi assicurative e relative azioni legali; esercizio o difesa di 
diritti dell'assicurazione; 

• adempimento di altri specifici obblighi di legge o contrattuali; 

• analisi di nuovi mercati assicurativi o prodotti o servizi; 
• gestione e controllo interno; 
• attività statistiche, anche a fini di tariffazione, tra cui attività di studio statistico sulla base clienti 

AXA, anche strumentali a future evoluzioni della Compagnia (ad esempio negli ambiti di 
sofisticazione della tariffazione, ottimizzazione della gestione dei sinistri e studio di nuove offerte 
commerciali sulla base dei comportamenti dei clienti) utilizzando anche tutti i dati raccolti dalla 
Black box (quali le informazioni sui movimenti e localizzazioni del veicolo, ubicazione, dati di 

 

1 La "finalità assicurativa" richiede, che i dati siano trattati necessariamente per: predisposizione, stipulazione di polizze assicurative ed esecuzione degli obblighi dalle stesse 

derivati; raccolta dei premi; liquidazione dei sinistri, pagamento o esecuzione di altre prestazioni; riassicurazione; coassicurazione; prevenzione e individuazione delle frodi 
assicurative e relative azioni legali; esercizio o difesa di diritti dell'assicurazione; adempimento di altri specifici obbli ghi di legge o contrattuali; analisi di nuovi mercati 
assicurativi o prodotti o servizi; gestione e controllo interno; attività statistiche. 
2 Ad esempio: altri soggetti inerenti al rapporto che la riguarda (contraenti di assicurazioni in cui lei risulti assicurato, b eneficiario ecc.; coobbligati); altri operatori assicurativi 

(quali agenti, broker di assicurazione, imprese di assicurazione ecc.); soggetti che, per soddisfare le sue richieste (quali una copertura assicurativa, la liquidazione di un 
sinistro ecc.), forniscono informazioni creditizie e commerciali; organismi associativi e consortili propri del settore assicurativo altri soggetti pubblici. 
3 Ad esempio, ai sensi della normativa contro il riciclaggio. 
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percorrenza, dati di profilazione, tipo di percorso, collisioni/incidenti, accelerazioni e 
decelerazioni, velocità, i comportamenti di guida, dati raccolti dalla black box prima 
dell'elaborazione - i cosiddetti "dati grezzi"); 

• valutazione inerente eventuali finanziamenti per il pagamento del premio; 
• attività antifrode con screening delle informazioni pubbliche, tra cui quelle raccolte tramite siti 

web e social media; 
• utilizzo dei dati in forma anonima per attività di analisi e statistiche di mercato; 
• utilizzo dei dati raccolti dalla Black box necessari per dare esecuzione a specifici servizi assicurativi 

che, per puntuale previsione contrattuale, possono comportare anche l'attribuzione automatica 
di specifici profili che permettono di definire una tariffa personalizzata (quali le informazioni sui 
movimenti e localizzazioni del veicolo, ubicazione, dati di percorrenza, tipo di percorso, 
collisioni/incidenti, accelerazioni e decelerazioni, velocità, i comportamenti di guida, dati di 
profilazione, dati raccolti dalla black box prima dell'elaborazione - i cosiddetti "dati grezzi"); 

• servizi di monitoraggio dei parametri delle condizioni generali del cliente rispetto al suo benessere 
fisico, ad eventi inerenti all'abitazione o comunque inerenti alla gestione di servizi assicurativi; 

• valutazione delle condizioni che permettono di definire la prosecuzione di un rapporto 
assicurativo in essere ed il rinnovo di una polizza in scadenza. 

I dati forniti potranno essere utilizzati confrontandoli ed arricchendoli mediante la consultazione di 
banche dati legittimamente accessibili, quali i sistemi di informazioni creditizie, utili per verificare il 
possesso di requisiti specifici richiesti dalle compagnie per l'accesso ad agevolazioni e vantaggi, quali 
la rateizzazione del premio. 

A tali fini, non è richiesto il suo consenso per il trattamento dei suoi dati comuni strettamente necessari 
per la fornitura dei suddetti servizi e/o prodotti assicurativi e/o prestazioni da parte di AXA e di terzi a 
cui tali dati saranno comunicati4. 

Si precisa che non è richiesto il suo consenso per il trattamento dei dati telematici raccolti attraverso 
la cd. "Black Box", nel caso in cui il trattamento di questi dati sia necessario per la conclusione o 
l'esecuzione del contratto tra la persona cui si riferiscono i dati ed AXA, nell'ipotesi in cui le condizioni 
generali di polizza prevedano l'utilizzo di tale strumento anche per la gestione del rapporto 
contrattuale. L'adesione a tale tipo di contratto comporta quindi la necessità di trattare i dati raccolti 
tramite la cd. Black Box per poter dare esecuzione al contratto; pertanto non è richiesto un suo 
specifico consenso al trattamento dei dati per tale finalità che è conseguente alla sua adesione al 
contratto stesso. 

Resta inteso che, nell'ambito di questo trattamento, i dati telematici (quali le informazioni sui 
movimenti e localizzazioni del veicolo, i comportamenti di guida e i cosiddetti dati grezzi) sono 
necessari per dare esecuzione ai servizi assicurativi, che prevedono anche l'attribuzione automatica di 
specifici profili al fine di definire una tariffa personalizzata. 

Inoltre, tale tipo di contratto comporta un processo decisionale automatizzato finalizzato alla 
determinazione dello sconto/premio applicabile (es. sulla base del numero di KM percorsi rilevati 
attraverso la cd. Black Box o sulla base del profilo del comportamento di guida del cliente). L'adesione 
a tale tipo di contratto comporta quindi la necessità di procedere ad una profilazione, in relazione ad 
esempio al comportamento di guida. Il processo decisionale automatizzato connesso, secondo il tipo 
di contratto, alla percorrenza chilometrica e/o alla profilazione, permette l'attribuzione automatica di 
una tariffa più aderente al comportamento di guida del singolo cliente, oltre che ad eventuali 
caratteristiche del territorio e della situazione meteorologica. La profilazione e decisione 
automatizzata comporta che una guida virtuosa può determinare dei benefici sul premio, determinati 
su parametri oggettivi rilevati dalla black box. 

 

4 I dati possono essere comunicati a taluni dei seguenti soggetti: società  del Gruppo a cui appartiene AXA (controllanti, controllate e collegate, anche indirettamente, ai sensi 

delle vigenti disposizioni di legge); società specializzate per informazione e promozione commerciale, per ricerche di mercat o e per indagini sulla qualità dei servizi e sulla 
soddisfazione dei clienti; assicuratori, coassicuratori; agenti, subagenti, mediatori di assicurazione e di riassicurazione, produttori ed altri canali di acquisizione e gestione di 
contratti di assicurazione; banche, Società di Gestione del Risparmio, SIM. 
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Viceversa, il consenso è richiesto per il trattamento delle categorie particolari di dati5, quali i dati 
inerenti essenzialmente alla sua salute (di seguito indicati anche come "dati sensibili"). Il consenso che 
le chiediamo riguarda quindi il trattamento degli eventuali dati sensibili il cui utilizzo sarà strettamente 
inerente alla fornitura dei servizi, e/o prodotti assicurativi e/o delle prestazioni citate il cui trattamento 
è ammesso dalla normativa vigente in materia di protezione dei dati personali. Inoltre, esclusivamente 
per le finalità sopra indicate e sempre limitatamente a quanto di stretta competenza in relazione allo 
specifico rapporto intercorrente tra lei e AXA, secondo i casi, i suoi dati possono o debbono essere 
comunicati ad altri soggetti del settore assicurativo o di natura pubblica che operano - in Italia o 
all'estero - come autonomi titolari, soggetti tutti così costituenti la c.d. "catena assicurativa", in parte 
anche in funzione meramente organizzativa. 

Il consenso che le chiediamo riguarda, pertanto, anche gli specifici trattamenti e le comunicazioni 
all'interno della "catena assicurativa"6 effettuati dai predetti soggetti. 

Precisiamo che senza i suoi dati non saremo in grado di fornirle le prestazioni, i servizi e/o i prodotti 
assicurativi citati. Quindi, in relazione a questa specifica finalità, il suo consenso è il presupposto 
necessario per lo svolgimento del rapporto assicurativo. 

Potremo, inoltre, utilizzare i dati di recapito che abbiamo ricevuto per inviarle comunicazioni di 
servizio, strumentali e utili al miglioramento della gestione del rapporto assicurativo nel quadro dei 
servizi al cliente e della verifica della qualità dei servizi stessi. Tenga quindi conto che in mancanza dei 
suoi dati di recapito non ci sarà possibile contattarla tempestivamente per fornirle informazioni utili in 
relazione al rapporto contrattuale e ad altre comunicazioni di servizio. 

Evidenziamo, inoltre, che l'adesione a processi diretti di sottoscrizione di polizze assicur ative (es. 
tramite sito web o telefono) e/o di alcune fasi della gestione del rapporto precontrattuale (es. gestione 
di eventuali richieste di deroghe assuntive) comporta un processo decisionale automatizzato, 
finalizzato alla gestione automatica della richiesta di copertura assicurativa ed alla attribuzione 
automatica della tariffa più aderente alle esigenze del singolo cliente. Ciò consente di velocizzare il 
processo di sottoscrizione della polizza e di adottare decisioni coerenti con le concrete caratter istiche 
del singolo cliente e non solo sulla base delle analisi statistiche generali. 

Base giuridica del trattamento: per la finalità assicurativa sopra descritta, in tutte le sue ampie 
esemplificazioni, la base giuridica che legittima il trattamento è in ogni caso la necessità di disporre di 
dati personali per l'esecuzione di un contratto di cui l'interessato è parte o all'esecuzione di misure 
precontrattuali adottate su richiesta dello stesso. Ulteriore base giuridica che legittima l'utilizzo dei 
dati per tale finalità è la necessità di disporre di dati personali per adempiere un obbligo legale al quale 
è soggetto il titolare del trattamento. Infine, il trattamento è necessario per il perseguimento del 
legittimo interesse del titolare del trattamento a svolgere l'attività assicurativa, incluse le attività di 
studio statistico, attività per individuare e gestire comportamenti fraudolenti e illeciti e di invio di 
comunicazioni di servizio strumentali e utili al miglioramento della gestione del rapporto assicurativo. 

b) Finalità commerciali e di marketing 

Inoltre, per migliorare i nostri servizi ed i nostri prodotti e per informarla sulle novità e le opportunità 
che potrebbero essere di suo interesse, le chiediamo di consentirci l'utilizzo dei suoi dati personali non 
sensibili. Tutto ciò avverrà nel rispetto della normativa in materia di protezione dei dati, e pertanto non 
utilizzeremo dati sensibili7 per tali finalità. 

Se lei fornirà liberamente gli specifici consensi richiesti per queste finalità, saremo in grado di proporle 

 

5 Ai sensi del comma 1 dell'art. 9 del GDPR, si tratta di dati personali che rivelino l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o 

l'appartenenza sindacale, nonché trattare dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o 
all'orientamento sessuale della persona. 
6 La cd. catena assicurativa è il complesso tessuto di rapporti contrattuali tra le imprese di assicurazioni e numerosi soggetti (persone fisiche e giuridiche, operanti in Italia e 

all'estero) con i quali cooperano nel gestire un medesimo rischio assicurativo (es. società del Gruppo (controllanti, control late e collegate, anche indirettamente); altri 
assicuratori, coassicuratori; agenti, subagenti, mediatori di assicurazione e di riassicurazione, produttori ed altri canali di acquisizione e gestione di contratti di assicurazione; 
banche, Società di Gestione del Risparmio, SIM, legali; periti; medici; autofficine, enti pubblici o associazioni di categoria - Per maggiori dettagli vedi la sezione Modalità di uso 
dei dati). Tale pluralità di rapporti è peculiare dell'attività assicurativa e necessario per la gestione dei servizi assicur ativi che si articola fisiologicamente in una pluralità di "fasi" 
(dalla c.d. fase assuntiva a quella liquidativa) che possono interessare i soggetti appartenenti alla catena assicurativa, i quali devono necessariamente trattare i dati personali 
di diversi interessati (contraente, assicurato, beneficiario e, a certe condizioni, terzo danneggiato), taluni dei quali possono non entrare dir ettamente in contatto con 
l'assicurazione in sede di conclusione del contratto 
7 Cfr. nota 2. 
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le attività qui di seguito elencate: 

• comprendere quali sono i suoi bisogni ed esigenze e le sue opinioni sui nostri prodotti e servizi; 
• effettuare analisi sulla qualità dei nostri servizi; 
• attivare iniziative dedicate alla raccolta di informazioni allo scopo di migliorare la nostra offerta 

per lei; 
• realizzare ricerche di mercato; 
• effettuare indagini statistiche; 

• proporle prodotti e servizi che possano essere effettivamente di suo interesse; 
• inviarle comunicazioni promozionali e farla partecipare ad iniziative di marketing (quali ad 

esempio Programmi fedeltà, Concorsi o operazioni a Premio, Campagne Promozionali) mediante 
i canali di comunicazione accessibili tramite i dati di recapito a lei riferiti (quali posta, posta 
elettronica, APP, telefono, fax, sms, mms, social media o ed altri servizi di messaggistica e di 
comunicazione telematica); 

• comunicarle novità e opportunità relative a prodotti e/o servizi sia di società appartenenti al 
Gruppo AXA sia di società esterne partner di AXA o che collaborano con essa, avendo in ogni caso 
cura di evitare di far conoscere a tali soggetti i suoi dati; 

• proporle prodotti e servizi sulla base dei dati generati nel caso lei utilizzi strumenti che 
permettano la rilevazione della sua posizione nel territorio. 

 

In particolare, potremo provvedere alle seguenti attività: 

• invio di materiale pubblicitario; 
• vendita diretta; 
• compimento di ricerche di mercato; 
• comunicazione commerciale di prodotti della singola Compagnia e/o delle società del Gruppo AXA 

Italia; 
• inviti ad eventi istituzionali del Gruppo AXA. 

Il consenso che le chiediamo è facoltativo. In mancanza, non vi sono effetti sull'erogazione dei servizi 
assicurativi, ma non potrà conoscere le nostre offerte, né partecipare alle iniziative sopra indicate. 

Precisiamo inoltre che in caso di suo consenso potremo inviarle messaggi utilizzando sia strumenti 
tradizionali (posta e telefono) sia strumenti automatici (posta elettronica, APP, sms, mms, fax, social 
media ed altri servizi di messaggistica e di comunicazione telematica) e tramite l'area web riservata, 
l'app a sua disposizione, fermo restando che lei ha in ogni momento la possibilità di limitare l'effetto 
del suo consenso solo ad uno degli strumenti di comunicazione sopra indicati. 

Potremo inoltre provvedere, sempre con il suo consenso, all'invio di materiale pubblicitario, effettuare 
attività di vendita diretta, compiere ricerche di mercato e comunicarle novità in merito ai prodotti e 
servizi forniti dai partner del nostro Gruppo. Precisiamo che le attività di comunicazione e marketing 
sopra descritte potranno essere realizzate da AXA, da società appartenenti allo stesso Gruppo e dai suoi 
agenti e collaboratori, i quali agiranno quali responsabili ed incaricati nominati dal Titolare. 

Chiariamo, infine, che, anche senza un suo espresso consenso, potremo utilizzare il contatto di posta 
elettronica che ci ha fornito in occasione dell'acquisto di un nostro prodotto o servizio per la vendita 
diretta di nostri prodotti o servizi analoghi a quelli già acquistati. In tale caso, avrà sempre la possibilità 
di opporsi all'uso di tali dati anche in occasione dei messaggi di contatto che riceverà via posta 
elettronica. 
Base giuridica del trattamento: per la finalità commerciale e di marketing sopra descritta la base 
giuridica che legittima il trattamento è la manifestazione del consenso dell'interessato al trattamento 
dei propri dati personali per tale specifica finalità. 
Per l'utilizzo del contatto di posta elettronica che ci ha fornito in occasione dell'acquisto di un nostro 
prodotto o servizio per la vendita diretta di nostri prodotti o servizi analoghi a quelli già acquistati, la 
base giuridica è il legittimo interesse della Compagnia. 
c) Trattamento dei dati personali per attività di profilazione 

Inoltre, con suo specifico e separato consenso potremo svolgere attività di profilazione, attraverso 
l'analisi dei suoi dati personali, con lo scopo di rilevare i suoi comportamenti e preferenze anche in 
relazione a specifici prodotti e/o servizi, anche attraverso trattamenti e decisioni automatizzate, 
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compresa la profilazione, per consentirle di accedere a vantaggi personalizzati, di ricevere proposte 
maggiormente in linea con i suoi bisogni e migliorare l'offerta dei nostri prodotti. 

Per tali attività e finalità precisiamo che potremo utilizzare, unitamente ai suoi dati personali da lei 
forniti, anche: 

• informazioni ottenute attraverso la consultazione di banche dati pubbliche quali, ad esempio, 
Catasto e i pubblici registri dell'Agenzia delle Entrate; 

• informazioni elaborate anche da terzi come Titolari o Responsabili del trattamento dei dati. 

• Precisiamo, inoltre, che fornendo tale consenso, al solo scopo di assunzione del rischio 
assicurativo e per la determinazione di eventuali vantaggi, quali sconti/premi e tariffe 
personalizzate, a seconda del prodotto scelto, potremo utilizzare: 

• informazioni sull'affidabilità creditizia (cd. credit scoring), basata su dati dell'interessato ed 
informazioni pubbliche allo stesso riferibili (es. presenza di eventi negativi, quali protesti o 
fallimenti sul soggetto valutato e sulle persone giuridiche ad esso collegate in base ai dati 
camerali quali carica sociale o partecipazioni). Tali informazioni sono elaborate anche da un 
soggetto terzo (che opera come Titolare autonomo o responsabile del trattamento dei dati sottesi 
al merito creditizio) per determinare, tramite attività di profilazione, un indicatore di rischio 
creditizio dell'interessato; 

• dati prelevati da banche dati pubbliche afferenti il grado di rischiosità dell'interessato o del mezzo 
assicurato, a titolo di esempio non esaustivo i punti della patente, le sanzioni derivanti dalle 
violazioni del codice della strada, lo stato delle revisioni del veicolo, etc. 

Il consenso che le chiediamo è facoltativo. In mancanza non vi sono effetti sull'erogazione dei servizi 
assicurativi. 

Per maggiori informazioni sulla logica del processo di trattamento automatizzato connesso alla 
profilazione, sul credit scoring e sul fornitore che tratta i dati sottesi, visita la sezione Privacy del sito 
www.axa.it. 

Base giuridica del trattamento: per le attività di profilazione, la base giuridica che legittima il 
trattamento è la manifestazione del consenso dell'interessato al trattamento dei propri dati personali 
per tale specifica finalità. 

   

 
 Modalità di trattamento 

  I suoi dati personali sono trattati8 da AXA - titolare del trattamento - solo con modalità strettamente 
necessarie per fornirle le prestazioni, i servizi e/o prodotti assicurativi richiesti o previsti in suo favore 
ovvero, qualora vi abbia acconsentito, per ricerche di mercato, indagini statistiche, attività 
promozionali, attività di profilazione e di analisi, utilizzando modalità manuali e automatizzate, ivi 
comprese tecniche comunemente usate in ambito di data science nel rispetto del principio di 
minimizzazione. Sono utilizzate le medesime modalità e procedure anche quando i dati vengono 
comunicati per gli stessi fini ai soggetti già indicati nella presente informativa, i quali a loro volta sono 
impegnati a trattarli usando solo modalità e procedure strettamente necessarie per le specifiche 
finalità indicate nella presente informativa. 

    

  

 

8 Il trattamento può comportare le operazioni di raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffr onto, utilizzo, 

interconnessione, blocco, comunicazione, cancellazione, distruzione di dati; è invece esclusa l'operazione di diffusione di dati. 
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 A chi sono comunicati i dati?  

  In AXA, i dati sono trattati da dipendenti e collaboratori nell'ambito delle rispettive funzioni e in 
conformità alle istruzioni ricevute, per il conseguimento delle specifiche finalità indicate nella 
presente informativa; lo stesso avviene presso i soggetti già indicati nella presente informativa a cui 
i dati vengono comunicati. 

In particolare, secondo il particolare rapporto assicurativo, i dati possono essere comunicati a taluni 
dei seguenti soggetti: 

• assicuratori, coassicuratori e riassicuratori; agenti, subagenti, mediatori di assicurazione e di 
riassicurazione, produttori ed altri canali di acquisizione e gestione di contratti di assicurazione; 
banche, Società di Gestione del Risparmio, SIM; legali; periti; medici; autofficine; centri di 
demolizione di autoveicoli; 

• società di servizi per il quietanzamento; società di servizi a cui siano affidati la gestione, la 
liquidazione ed il pagamento dei sinistri, tra cui centrale operativa di assistenza, società di 
consulenza, cliniche convenzionate; società di servizi informatici e telematici o di archiviazione; 
società di servizi postali (per trasmissione, imbustamento, trasporto e smistamento delle 
comunicazioni alla clientela); società di revisione e di consulenza; società che gestiscono sistemi 
di informazioni creditizie ai sensi del Codice deontologico di cui all'allegato A.5 del Codice privacy; 
società di informazione commerciale per rischi finanziari ai sensi del Codice deontologico di cui 
all'allegato A.7 del Codice privacy; società di servizi per il controllo delle frodi ed il monitoraggio 
delle attività di distribuzione; società di recupero crediti; società che possono verificare 
l'accessibilità a finanziamenti per il pagamento dei premi. Si precisa che il titolare fornirà alle 
società che gestiscono sistemi di informazione creditizie e sistemi di informazione commerciale 
per rischi commerciali esclusivamente i dati personali necessari per la consultazione dei dati di 
tali sistemi; 

• società del Gruppo a cui appartiene la nostra Società (controllanti, controllate o collegate, anche 
indirettamente, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge), anche per finalità amministrativo- 
contabili e Cassa Assistenza Assicurazioni AXA per finalità assistenziali e di servizio; 

• società partner, autonome titolari del trattamento: 
o se applicabile al singolo prodotto, per la fornitura di garanzie e servizi connessi e strumentali 

all'esecuzione del contratto assicurativo (es. prevenzione rischi cyber; servizio di antifurto); 
o per attività di studio statistico sulla base di clienti AXA, anche strumentali a future evoluzioni 

della Compagnia (ad esempio negli ambiti di sofisticazione della tariffazione, ottimizzazione 
della gestione dei sinistri e studio di nuove offerte commerciali sulla base dei comportamenti 
dei clienti); 

o ANIA (Associazione Nazionale fra le Imprese Assicuratrici); organismi associativi e consortili 
propri del settore assicurativo IVASS (Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni); nonché altri 
soggetti, quali: UIC (Ufficio Italiano dei Cambi); Casellario Centrale Infortuni; Ministero delle 
infrastrutture - Motorizzazione civile e dei trasporti in concessione; CONSOB (Commissione 
Nazionale per le Società e la Borsa); COVIP (Commissione di vigilanza sui fondi pensione); 
Ministero del lavoro e della previdenza sociale; Enti gestori di assicurazioni sociali 
obbligatorie, quali INPS, INPDAI, INPGI, ecc.; Ministero dell'economia e delle finanze - 
Anagrafe tributaria; Magistratura; Forze dell'ordine (P.S.; C.C.; G.d.F.; VV. FF; VV. UU); altri 
soggetti o banche dati nei confronti dei quali la comunicazione dei dati è obbligatoria. 

Per talune attività utilizziamo soggetti di nostra fiducia - operanti talvolta anche al di fuori 
dell'Unione Europea - che svolgono per nostro conto compiti di natura tecnica, organizzativa o 
gestionale; lo stesso fanno anche i soggetti già indicati nella presente informativa a cui i dati 
vengono comunicati. In ogni caso il trasferimento dei dati fuori dall'Unione Europea  avverrà 
sulla base delle ipotesi previste dalla vigente normativa, tra cui l'utilizzo di regole aziendali  
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vincolanti (cd. BCR - Binding Corporate Rules) per i trasferimenti all'interno del Gruppo AXA, 
l'applicazione di clausole contrattuali standard definite dalla Commissione Europea per 
trasferimenti verso società non appartenenti al Gruppo AXA o la verifica di della presenza di un 
giudizio di adeguatezza del sistema di protezione dei dati personali del Paese importatore dei dati. 

Resta inteso che il Titolare potrà agire anche avvalendosi di società esterne specializzate, nonché 
di società di servizi informatici, telematici, di archiviazione e postali cui vengono affidati compiti 
di natura tecnica od organizzativa. Tali soggetti terzi agiranno attenendosi alle istruzioni e alle 
procedure di sicurezza che AXA avrà definito per tutelare pienamente la sua riservatezza. 

Questi soggetti, a sua tutela, svolgeranno la funzione di "responsabile" o di "incaricato" del 
trattamento dei suoi dati oppure, ove la legge lo consenta, operano come distinti "titolari" del 
trattamento. Il consenso che le chiediamo riguarda pertanto anche l'attività di tali soggetti. 

I Suoi dati personali saranno utilizzati solo con modalità e procedure strettamente necessar ie 
per effettuare le attività suddette e non verranno diffusi. 

    

 
 Per quanto tempo i dati vengono conservati? 

  I dati vengono conservati per tutto il tempo necessario alla gestione del rapporto con l'interessato, 
in accordo a quanto previsto dalla normativa vigente (es. codice civile), fermo restando che decorsi 
10 anni dalla cessazione del rapporto con il cliente si procede in ogni caso alla cancellazione dei dati 
stessi. 

Per le attività di marketing in caso di manifestazione dei consensi opzionali richiesti, i dati raccolti 
saranno conservati per il tempo necessario coerente con le finalità commerciali (e comunque per non 
più di 24 mesi dalla cessazione del rapporto) e nel rispetto della correttezza e del bilanciamento fra 
legittimo interesse del Titolare e diritti e libertà dell'interessato. 

I dati relativi alla profilazione sono conservati per un periodo massimo di 12 mesi dalla loro raccolta. 

   

 
 Quali sono i diritti dell’interessato e come possono essere esercitati?  

  Lei ha il diritto di conoscere chi sono i responsabili del trattamento, accedere ai suoi dati, farli 
aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, di chiederne la limitazione e di opporsi al loro 
trattamento nei casi previsti dalla legge, di richiedere la portabilità dei dati, far valere il diritto 
all'oblio e, per il processo di decisione automatizzata, ottenere l'intervento  umano da  parte del 
Titolare del  trattamento, esprimere la propria opinione e contestare la decisione. Per l'esercizio 
dei suoi diritti, lei può rivolgersi ad AXA Assicurazioni S.p.A. - Corso Como 17 - c.a. Data Protection 
Officer - 20154 Milano (MI) - e-mail: privacy@axa.it. Inoltre, Lei potrà proporre reclamo 
all'Autorità di controllo in materia di protezione dei dati personali, in Italia il Garante per la 
protezione dei dati personali: Piazza Venezia n. 11 - 00187 Roma (+39) 06.696771; 
protocollo@gpdp.it. Per maggiori informazioni, si invita a visitare la sezione privacy del sito web 
www.axa.it 
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INFORMATIVA PRIVACY 
SULL'USO DEI DATI BIOMETRICI CONNESSI ALLA FIRMA GRAFOMETRICA 

La informiamo, inoltre, circa le modalità di trattamento dei Suoi dati biometrici (nel seguito anche "Dati") 
connessi all'utilizzo del servizio "Firma Grafometrica" a cui potrà liberamente aderire. 

Tale informativa integra l'informativa generale sul trattamento dei dati personali sopra riportata. 

I Dati da Lei gentilmente forniti saranno trattati da AXA Assicurazioni S.p.A. (nel seguito "AXA") mediante 
registrazione elettronica e verranno utilizzati secondo le finalità e con le modalità indicate nel documento che le 
spiega le caratteristiche del servizio (disponibile anche online nel sito di AXA) e, in particolare, per: 

• Garantire o aumentare la sicurezza nei processi di sottoscrizione di documenti; 

• Contribuire, attraverso le garanzie di autenticità, non ripudio e integrità dei documenti sottoscritti 
elettronicamente, a conferire maggiore certezza nei rapporti giuridici con Lei intercorrenti e ridurre il rischio di 
sostituzioni di persona e di frodi; 

• Ottemperare agli obblighi previsti dalla legge, dai regolamenti e/o dalla normativa comunitaria ed internazionale. 

Il conferimento dei dati biometrici per le suddette finalità è facoltativo e un eventuale rifiuto al rilascio dei Dati o 
del consenso da parte Sua non comporta pregiudizio alcuno. L'unica conseguenza sarà l'impossibilità per AXA di 
erogare il servizio richiesto e di consentire l'utilizzo del sistema di firma grafometrica. Nei casi di mancanza di 
consenso al trattamento dei Dati, è stata prevista come misura alternativa la sottoscrizione dei documenti con 
firma tradizionale autografa su supporto cartaceo. La successiva revoca del consenso al trattamento dei Dati 
necessari per l'utilizzo del sistema di firma grafometrica determinerà la disattivazione del servizio stesso. 

Base giuridica del trattamento: per la finalità sopra descritta la base giuridica che legittima il trattamento è la 
manifestazione del consenso dell'interessato al trattamento dei propri dati personali per tale specifica finalità. 

I Dati saranno trattati mediante strumenti informatici e telematici con logiche strettamente connesse alle finalità 
sopra indicate e comunque nel rispetto delle disposizioni di legge9 . 

I Dati, in forma sempre criptata, saranno conservati presso AXA e/o presso le società appositamente nominate 
Responsabili esterne del trattamento dei dati nell'ambito delle attività di archiviazione e conservazione a norma 
dei documenti firmati elettronicamente. 

I Dati raccolti saranno trattati altresì da: 

• società di servizi anche facenti parte del Gruppo AXA, in qualità di Responsabile del "Sistema di Conservazione" e 
di Responsabile esterno del trattamento; 

• società delegate per la realizzazione materiale dei servizi di conservazione digitale a norma ("Conservatore") e in 
qualità di Responsabile esterno del trattamento. 

In ogni caso il trattamento dei Dati che La riguardano avverrà con le logiche strettamente correlate alle finalità 
suddette e sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e avverrà con modalità idonee a 
garantirne la sicurezza e la riservatezza. I Dati, infatti, saranno trattati con sistema di cifratura e saranno 
inaccessibili al personale e agli addetti alla manutenzione, essendo previsto un particolare procedimento per 
decifrarli. 

Lei ha diritto di ottenere la conferma ad accedere ai Suoi Dati, farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, 
di chiederne la limitazione, di opporsi al loro trattamento nei casi previsti dalla legge, di richiedere la portabilità  
dei Dati e far valere il diritto all'oblio. 

Per l'esercizio dei Suoi diritti, Lei può rivolgersi ad AXA Assicurazioni S.p.A. - Corso Como 17 - c.a. Data Protection 
Officer - 20154 Milano (MI) - e-mail: privacy@axa.it. Inoltre, lei potrà proporre reclamo all'Autorità di controllo in 
materia di protezione dei dati personali, in Italia il Garante per la protezione dei dati personali: Piazza Venezia n. 
11 - 00187 Roma (+39) 06.696771; protocollo@gpdp.it.MZ 

  

 

9 Provvedimento generale prescrittivo in tema di biometria, emesso dal Garante per la protezione dei dati personali il 12 novembre 2014. 
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INFORMATIVA PRIVACY 
SULL'USO DELLE TECNICHE DI COMUNICAZIONE A DISTANZA PER LE 
INFORMAZIONI PRECONTRATTUALI E LA GESTIONE DEI CONTRATTI 
ASSICURATIVI 

In conformità alla vigente normativa assicurativa abbiamo necessità di raccogliere il suo consenso ad inviarle, in 
formato elettronico ed al contatto di recapito indicato in anagrafica, la documentazione e le comunicazioni, 
precontrattuali e contrattuali, previste dalla normativa e funzionali alla gestione dei servizi che ci richiede. 

Tale consenso fa riferimento a tutti i contratti stipulati con la nostra Compagnia e potrà da lei essere revocato 
liberamente in qualsiasi momento.MZ 
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