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 NOTA INFORMATIVA

Contratto di Assicurazione Multirischi

EURA SALUTE - AL MIO FIANCO 

La presente Nota Informativa è redatta secondo lo schema predisposto dall’IVASS, ma il suo contenuto non è soggetto alla preventiva approva-
zione dell’IVASS.
Il contraente deve prendere visione delle condizioni di assicurazione prima della sottoscrizione della polizza.

GLOSSARIO

Assicurato Il soggetto il cui interesse è protetto dall’assicurazione, come declinato nelle singole sezioni.

Assicurazione Il contratto di Assicurazione.

Carenza Il periodo di tempo trascorso il quale la garanzia diventa operante.

Contraente La persona fisica o giuridica che sottoscrive la Polizza di assicurazione in Italia, Repubblica di San Marino, Città del Vaticano, 
ed ivi residente, per sé o a favore di terzi e ne assume i relativi oneri.

Europ Assistance L’impresa assicuratrice e cioè Europ Assistance Italia S.p.A..

Massimale/Somma Assicurata L’esborso massimo previsto da Europ Assistance in caso di sinistro.

Polizza Il documento contrattuale che prova l’assicurazione e che disciplina i rapporti fra Europ Assistance ed il Contraente/
Assicurato.

Premio La somma dovuta dal Contraente ad Europ Assistance a fronte della stipulazione dell’assicurazione.

Prestazione
l’assistenza da erogarsi in natura, cioè l’aiuto che deve essere fornito all’assicurato, nell’accadimento di un sinistro 
rientrante nell’ Assicurazione assistenza ovvero nel momento del bisogno, da parte di Europ Assistance tramite la propria 
Struttura Organizzativa.

Sinistro Il verificarsi del fatto dannoso per il quale è prestata la garanzia assicurativa.
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A. INFORMAZIONI SULL’IMPRESA DI ASSICURAZIONE

1. Informazioni generali
a) denominazione Europ Assistance Italia S.p.A. - Gruppo Generali;
b) sede legale: Milano - Piazza Trento, 8 - 20135 - Italia;
c) recapito telefonico: +39 02.58.38.41 sito internet: www.europassistance.it, e-mail servizio.clienti@europassistance.it;
d)  l’Impresa di assicurazioni è autorizzata all’esercizio delle assicurazioni e riassicurazioni con decreto del Ministero dell’Industria, del Commercio e dell’Arti-

gianato n. 19569 del 2/6/93, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale del 1/7/93 n. 152 ed è iscritta al numero 1.00108 dell’Albo delle Imprese di assicurazione 
e riassicurazione.

Si rinvia al sito internet dell’Impresa per la consultazione di eventuali aggiornamenti del fascicolo informativo non derivanti da innovazioni normative.

2. Informazioni sulla situazione patrimoniale dell’impresa di assicurazioni
Il patrimonio netto ammonta ad Euro 54.095.814, di cui la parte relativa al capitale sociale ammonta ad Euro 12.000.000,00 e la parte relativa al totale delle 
riserve patrimoniali ammonta ad Euro 31.059.910,00.
L’indice di solvibilità, riferito alla gestione danni, è 132,0%: tale indice rappresenta il rapporto tra l’ammontare del margine di solvibilità disponibile pari ad 
Euro 48.596.000,00 e l’ammontare del margine di solvibilità richiesto dalla normativa vigente pari ad Euro 36.819.000,00.
I dati di cui sopra sono relativi all’ultimo bilancio approvato e si riferiscono alla situazione patrimoniale al 31/12/2013.
Aggiornamenti successivi relativi alla situazione patrimoniale dell’impresa saranno disponibili consultando il sito www.europassistance.it. 

B. INFORMAZIONI SUL CONTRATTO

Il contratto alla naturale scadenza prevede il tacito rinnovo di anno in anno, salvo disdetta.
Avvertenza
La disdetta, qualora non si voglia il rinnovo, deve essere inviata da una delle parti all’altra almeno entro trenta giorni dalla data di scadenza 
della polizza.
Si rinvia all’art. 4 delle Condizioni di Assicurazione per gli aspetti di dettaglio.

3. Coperture assicurative offerte - Limitazioni ed esclusioni
Il contratto è destinato all’assicurazione dei rischi relativi alla persona dell’Assicurato. 

Il Contraente troverà le garanzie non modificabili od opzionabili, previste nelle seguenti II Sezioni: 
-  Sezione I - Sezione IA - Assistenza di aiuto immediato, Sezione IB Tutorship e Assistenza post diagnosi, Sezione IC Programma di assistenza e riabilitazione - 

vedi artt. 19 e seguenti per gli aspetti di dettaglio;
-  Sezione II - Assicurazione Adattamento Abitazione: rimborso delle spese di adattamento abitazione in seguito ad invalidità permanente - vedi artt. 31 e 

seguenti per gli aspetti di dettaglio;
Avvertenza
Nel contratto sono previste limitazioni ed esclusioni alle garanzie assicurative ovvero condizioni di sospensione della garanzia che possono dar luogo alla 
riduzione o al mancato pagamento dell’indennizzo.
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Il contratto di assicurazione prevede per tutte le sezioni, dei limiti relativi alle persone assicurabili.
Si rinvia all’art. 16 per gli aspetti di dettaglio.
Le principali esclusioni sono riportate in ciascuna sezione in un apposito articolo denominato “Esclusioni”:
Si rinvia agli articoli seguenti per gli aspetti di dettaglio:
- Sezione I - Assicurazione Assistenza - art. 27;
- Sezione II - Assicurazione Adattamento Abitazione - art. 34.

Il contratto di assicurazione prevede - in relazione ad alcuni eventi - massimali e scoperti. 
Si rinvia agli articoli seguenti per gli aspetti di dettaglio:
- Sezione I - Assicurazione Assistenza - art. 24 e 28; 
- Sezione II - Assicurazione Adattamento Abitazione - art. 32.

Esempio di massimale:
 Massimale assicurato  Euro 1.000,00
 Ammontare del danno Euro 1.800,00
 Danno risarcibile nei limiti del massimale Euro 1.000,00
 Parte di danno a carico dell’Assicurato Euro 800,00 

Il contratto di assicurazione prevede, per tutte le Sezioni, dei limiti di età assicurabile.
Si rinvia all’art. 15 per gli aspetti di dettaglio.

4. Periodi di carenza contrattuali
Avvertenza
Le coperture prevedono dei termini di carenza. 
Si rinvia agli articoli seguenti per gli aspetti di dettaglio:
- Sezione I - Assicurazione Assistenza - art. 25.

5. Dichiarazioni dell’assicurato in ordine alle circostanze del rischio - Dichiarazione Sanitaria - Nullità
Avvertenza
Eventuali dichiarazioni false o reticenti sulle circostanze del rischio rese in sede di conclusione del contratto potrebbero comportare effetti sulla prestazione 
assicurativa ai sensi dei seguenti articoli del codice civile: artt. 1892 (Dichiarazioni inesatte e reticenze con dolo o colpa grave), 1893 (Dichiarazioni inesatte e 
reticenze senza dolo o colpa grave), 1894 (Assicurazione in nome altrui).
Si rinvia, per gli aspetti di dettaglio, all’art. 1 delle Condizioni di Assicurazione.
La compilazione della dichiarazione sanitaria, sottoposta al contraente prima della sottoscrizione, deve essere fatta in maniera precisa e veritiera.

6. Aggravamento e diminuzione del rischio e variazioni nella professione
Avvertenza
Il Contraente/Assicurato deve dare comunicazione scritta ad Europ Assistance di ogni aggravamento e diminuzione del rischio ai sensi di quanto previsto dalla 
condizioni di assicurazione, nonché degli artt. 1897 e 1898 del codice civile.
Si rinvia agli artt. 5 e 6 delle Condizioni di Assicurazione per le conseguenze derivanti dalle mancate comunicazioni.
Un’ipotesi di circostanza rilevante che determina la modificazione del rischio, se richiesta, è, a titolo esemplificativo, l’attività dichiarata al momento della stipula.
Ad esempio: attività dichiarata, impiegato comunale, nuova attività, agente di Polizia Municipale addetto al servizio di pattugliamento.

7. Premi
Il premio è determinato per periodi di assicurazione di un anno o di tre anni ed è dovuto per intero, anche se ne sia stato concesso il frazionamento.
Alla stipulazione del contratto è possibile optare per il frazionamento del premio annuo anche in rate semestrali. In caso di pagamento semestrale del premio 
verrà prevista l’applicazione di un’addizionale nella misura del 2%.
Si ricordano i mezzi di pagamento ammessi: 
•  assegni bancari o circolari muniti di clausola di non trasferibilità ed intestati a Europ Assistance Italia S.p.A. (escluso se l’acquisto della polizza avviene a distanza),
•  accrediti diretti sui conti correnti bancari e postali intestati a Europ Assistance Italia S.p.A. mediante bonifico bancario, bollettino di conto corrente bancario, 

sistema POS. Ove l’intermediario lo consenta, è ammesso anche il pagamento a mezzo di carta di credito. 
I pagamenti effettuati in contanti sono consentiti solo qualora l’ammontare del premio annuo (ancorché frazionato) non superi l’importo di Euro 750,00 (esclu-
so il pagamento in contanti se l’acquisto della polizza avviene “a distanza).
Avvertenza
Europ Assistance o l’intermediario possono applicare sconti di premio con le seguenti modalità:
• concordando con il contraente una durata del contratto pari a tre anni;
• sulla base di eventuali specifiche valutazioni/iniziative di carattere commerciale.

8. Adeguamento del premio e delle somme assicurate
Il premio è soggetto ad adeguamento in base all’età dell’assicurato. 
Si rinvia, per gli aspetti di dettaglio, all’art. 18 delle condizioni di assicurazione.

9. Rivalse
Avvertenza
Si ricorda che, ai sensi dell’art. 1916 del codice civile, 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.

10. Diritto di recesso
Avvertenza
In caso di sottoscrizione di polizza poliennale, il Contraente non potrà esercitare la facoltà di recesso prima del termine contrattuale di 3 anni.
In seguito potrà esercitare diritto di recesso senza oneri e con preavviso di sessanta giorni.
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11. Prescrizione e decadenza dei diritti derivanti dal contratto
I diritti derivanti dal contratto si prescrivono entro due anni dal giorno in cui si è verificato il fatto su cui il diritto si fonda, ai sensi dell’art. 2952 del Codice 
Civile. 
Avvertenza
Resta fermo quanto previsto dall’art. 1915 del codice civile per cui se l’assicurato dolosamente non adempie l’obbligo di avviso del sinistro perde il diritto 
all’indennizzo/risarcimento, mentre se l’assicurato omette colposamente di adempiere tale obbligo l’assicuratore ha diritto di ridurre l’indennità in ragione 
del pregiudizio sofferto.

12. Legge applicabile al contratto
La legislazione applicabile al contratto è quella italiana. 

13. Regime fiscale
Il contratto è soggetto ad imposta sulle assicurazioni ai sensi della legge 29 ottobre 1961, n. 1216 e successive modificazioni ed integrazioni.

C. INFORMAZIONI SULLE PROCEDURE LIQUIDATIVE E SUI RECLAMI

14. Sinistri - Liquidazione dell’indennizzo
Avvertenza
Per la Sezione I - Assicurazione Assistenza, l’individuazione del momento di insorgenza del sinistro coincide con l’evento previsto in polizza che determi-
na la richiesta di assistenza; l’Assicurato deve prendere immediatamente contatto con la Struttura Organizzativa, salvo il caso di oggettiva e comprovata 
impossibilità.

Per la Sezioni II - Adattamento abitazione, l’individuazione del momento di insorgenza del sinistro coincide con il riconoscimento della invalidità permanente; 
la denuncia deve essere fatta, on-line o per iscritto, entro 10 giorni dal verificarsi del sinistro.

Si rinvia agli articoli seguenti per gli aspetti di dettaglio:
- Sezione I - Assicurazione Assistenza - art. 29. 
- Sezione II -Assicurazione Adattamento Abitazione - art. 35. 

15. Assistenza diretta - Convenzioni
Il contatto non prevede il rimborso delle spese mediche. 

16. Reclami
Eventuali reclami nei confronti dell’impresa aventi ad oggetto la gestione del rapporto contrattuale o la gestione dei sinistri devono essere inoltrati per 
iscritto a: 
Europ Assistance Italia S.p.A., Ufficio Reclami, Piazza Trento, 8 - 20135 Milano, fax 02.58.47.71.28, indirizzo e-mail: ufficio.reclami@europassistance.it.
Qualora l’esponente non si ritenga soddisfatto dall’esito del reclamo o in caso di assenza di riscontro nel termine massimo di quarantacinque giorni, po-
trà rivolgersi all’IVASS (Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni) - Servizio Tutela degli Utenti - Via del Quirinale, 21 - 00187 Roma, fax 06.42.133.745 o 
06.42.133.353.
I reclami indirizzati all’IVASS dovranno contenere:
a) nome, cognome e domicilio del reclamante, con eventuale recapito telefonico;
b) individuazione del soggetto o dei soggetti di cui si lamenta l’operato;
c) breve descrizione del motivo di lamentela;
d) copia del reclamo presentato all’impresa di assicurazione e dell’eventuale riscontro fornito dalla stessa;
e) ogni documento utile per descrivere più compiutamente le relative circostanze.

Per la risoluzione delle liti transfrontaliere è possibile presentare reclamo all’IVASS o attivare il sistema estero competente tramite la procedura FIN-NET (acce-
dendo al sito internet: http://ec.europa.eu/internal_market/finservices-retail/finnet/index_en.htm).

Resta salva la facoltà di adire l’Autorità Giudiziaria.

17. Arbitrato
Per la Sezione I - Assicurazione Assistenza è previsto l’Arbitrato per la risoluzione di eventuali controversie tra le parti relative alla determinazione 
dell’entità del danno. Il luogo di svolgimento dell’arbitrato è ubicato presso la sede dell’Istituto di Medicina Legale più vicino al Comune di residenza 
dell’Assicurato. 
Si rinvia all’ art. 30 per gli aspetti di dettaglio.
Avvertenza
Resta salva la facoltà di adire l’Autorità Giudiziaria, esperito il tentativo obbligatorio di mediazione previsto dalla normativa vigente.

INFORMATIVA NELL’IPOTESI DI VENDITA A DISTANZA DEL CONTRATTO ASSICURATIVO
Il presente contratto di assicurazione proposto, è definito ai sensi del D. Lgs. 206/05 contratto a distanza ovvero “contratto che viene concluso tra Consumatore 
e fornitore [Europ Assistance Italia SpA] impiegando una o più tecniche di comunicazione a distanza fino alla conclusione delcontratto, compresa la conclusione 
del contratto stesso”. Ai sensi dell’art. 67-quater del D. Lgs. 206/05 (Codice del Consumo) Si informa che:
Consumatore è qualsiasi persona fisica che agisce per fini che non rientrano nel quadro della propria attività imprenditoriale o professionale.
Europ Assistance Italia SpA è una società autorizzata all’esercizio dell’attività assicurativa con D.M.2 giugno 1993 (G.U. del 1 luglio 1993 n. 152) avente sede 
legale in Italia, Piazza Trento n. 8, 20135 Milano.
Il contratto di assicurazione proposto è descritto nelle di assicurazione: se tali condizioni corrispondono a quanto atteso, il premio da corrispondere per la con-
clusione del contratto è quello previsto nel preventivo allegato.
Il Contraente ha il diritto di scegliere di ricevere e trasmettere la documentazione precontrattuale e la documentazione prevista dalla normativa vigente su 
supporto cartaceo o e-mail e di poter modificare la sua scelta successivamente.
Il Contraente avrà diritto di richiedere in ogni caso e senza oneri il rinvio della documentazione suindicata su supporto cartaceo. 
Europ Assistance richiederà al Contraente di sottoscrivere e ritrasmettere, con finalità esclusivamente documentale, una copia del contratto.



 Mod. 13515 - pag. 1/3

Eura Salute - Al mio fianco - Nota Informativa
Teniamo a ricordare che il Consumatore può far valere il diritto di recesso nel termine di 14 giorni dalla data di conclusione del contratto, fermo restando il 
diritto di Europ Assistance Italia SpA di trattenere il rateo di premio corrispondente al periodo in cui il contratto ha avuto effetto.
Ai sensi dell’art. 67-duodecies comma 5b, il recesso non si applica alle polizze di assicurazione di durata inferiore ad un mese.

Il diritto di recesso può essere fatto valere inviando una raccomandata A/R a:
Europ Assistance Italia S.p.A. - Servizio Clienti - Piazza Trento, 8 - 20135 Milano.
Si potranno altresì inoltrare eventuali reclami agli indirizzi riportati nella Nota Informativa.

 Europ Assistance Italia S.p.A. è responsabile della veridicità e della completezza dei dati e delle notizie contenuti nella presente Nota informativa.

 Il Rappresentante Legale 
 Bruno Scaroni
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 DEFINIZIONI

Assicurato: il soggetto il cui interesse è protetto 
dall’Assicurazione, come declinato nelle singole 
Sezioni.
Assicurazione: il contratto di Assicurazione.
Contraente: la persona fisica residente in Italia, 
Repubblica di San Marino o Città del Vaticano, 
o la persona giuridica con sede legale in Italia, 
Repubblica di San Marino o Città del Vaticano, che 
sottoscrive la Polizza di Assicurazione in Italia, 
Repubblica di San Marino o Città del Vaticano, per 
sé o a favore di terzi e ne assume i relativi oneri.
Europ Assistance: l’Impresa assicuratrice, cioè 
Europ Assistance Italia S.p.A. - Piazza Trento, 8 - 
20135 Milano - Impresa autorizzata all’esercizio 
delle assicurazioni, con decreto del Ministero 
dell’Industria del Commercio e dell’Artigianato n. 
19569 del 2 giugno 1993 (Gazzetta Ufficiale del 1° 
luglio 1993 n. 152) - Iscritta alla sezione I dell’Albo 
delle Imprese di assicurazione e riassicurazione 
al n. 1.00108 - Società appartenente al Gruppo 
Generali, iscritto all’Albo dei Gruppi assicurativi - 
Società soggetta alla direzione e al coordinamen-
to di Assicurazioni Generali S.p.A.. 
Garanzia: l’assicurazione per la quale, in caso di 
sinistro, Europ Assistance procede al riconosci-
mento dell’indennizzo e per la quale, sia stato 
pagato il relativo premio.
Indennizzo: la somma dovuta da Europ Assistance 
in caso di sinistro.
Massimale/Somma Assicurata: l’esborso massi-
mo previsto da Europ Assistance in caso di sinistro.
Modulo di Polizza: il documento sottoscritto dal 
Contraente e da Europ Assistance, che identifica 
Europ Assistance, il Contraente e l’Assicurato e 
che contiene i dati relativi alla Polizza formando-
ne parte integrante. 
Polizza: il documento contrattuale che prova 
l’assicurazione e che che disciplina i rapporti fra 
Europ Assistance e il Contraente/Assicurato.
Premio: la somma dovuta dal Contraente ad 
Europ Assistance a fronte della stipulazione 
dell’Assicurazione.
Prestazione: l’assistenza da erogarsi in natura, 
cioè l’aiuto che deve essere fornito all’assicurato 
nell’accadimento di un sinistro rientrante nella 
garanzia assistenza ovvero, nel momento del 
bisogno da parte di Europ Assistance tramite la 
propria Struttura Organizzativa.
Rischio: la probabilità che si verifichi il sinistro.
Sinistro: il verificarsi dell’evento dannoso per 
il quale è riconosciuta la Prestazione/Garanzia 
assicurativa.
Struttura Organizzativa: la struttura di Europ 
Assistance Italia S.p.A. - Piazza Trento, 8 - 20135 
Milano, costituita da responsabili, personale 
(medici, tecnici, operatori), attrezzature e presidi 
(centralizzati e non) in funzione 24 ore su 24 tutti 
i giorni dell’anno o entro i diversi limiti previsti 
dal contratto, che provvede al contatto telefonico 
con l’Assicurato, all’organizzazione ed erogazione 
delle prestazioni di assistenza previste in polizza.

  NORME CHE REGOLANO 
L’ASSICURAZIONE IN GENERALE

Art. 1. -  DICHIARAZIONI RELATIVE 
ALLE CIRCOSTANZE DEL RISCHIO

Le dichiarazioni inesatte, le reticenze del Con-
traente/Assicurato relative a circostanze che 
influiscono sulla valutazione del rischio, pos-
sono comportare la perdita totale o parziale 
del diritto alle prestazioni/garanzie assicura-

tive nonché la stessa cessazione dell’assicu-
razione ai sensi degli artt. 1892, 1893, 1894 
Codice Civile.

Art. 2. - ALTRE ASSICURAZIONI
In caso di sinistro, il Contraente/Assicurato deve 
comunicare per iscritto a Europ Assistance l’esi-
stenza e la successiva stipulazione di altre assi-
curazioni da lui sottoscritte aventi le medesime 
caratteristiche della presente con Compagnie 
diverse da Europ Assistance. In caso di sinistro 
vale quanto disposto dall’art. 1910 C.C..

Art. 3. -  DECORRENZA E DURATA 
DELL’ASSICURAZIONE -
PAGAMENTO DEL PREMIO

L’Assicurazione decorre dalle ore 24.00 del giorno 
indicato sul Modulo di Polizza e scade alle ore 
24.00 del giorno indicato sullo stesso; l’Assicu-
razione ha effetto dalle ore 24.00 del giorno di 
pagamento del premio. Se il Contraente non 
paga i premi o le rate di premio successive, 
l’Assicurazione resta sospesa dalle ore 24.00 del 
quindicesimo giorno dopo quello della scadenza 
del pagamento e riprende vigore dalle ore 24.00 
del giorno del pagamento medesimo, ferme le 
successive scadenze e il diritto di Europ Assi-
stance al pagamento dei premi scaduti, ai sensi 
dell’art. 1901 C.C..
Il premio è sempre determinato per periodi di 
assicurazione di un anno, ed è interamente dovu-
to anche se ne sia stato concesso il frazionamento 
in più rate.
I premi devono essere corrisposti a Europ Assi-
stance o, qualora presente, all’intermediario 
autorizzato da Europ Assistance stessa all’incasso 
dei premi.

Art. 4. - RINNOVO DELL’ASSICURAZIONE
In mancanza di disdetta data da una delle Parti 
all’altra tramite lettera raccomandata A.R. 
inviata almeno sessanta giorni prima della sca-
denza, la Polizza si rinnova tacitamente di un 
anno e così successivamente di anno in anno.

Art. 5. - AGGRAVAMENTO DEL RISCHIO
Il Contraente/Assicurato deve dare comunicazio-
ne scritta a Europ Assistance di ogni aggrava-
mento del rischio. Gli aggravamenti di rischio 
non noti o non accettati da Europ Assistance 
possono comportare la perdita totale o parziale 
del diritto alle prestazioni/garanzie, nonché la 
stessa cessazione dell’assicurazione, ai sensi 
dell’ art. 1898 C.C..
Europ Assistance, una volta venuta a conoscen-
za delle circostanze aggravanti, ha peraltro 
il diritto di percepire la differenza di premio 
corrispondente al maggior rischio a decorrere 
dal momento in cui la circostanza aggravante 
si è verificata.

Art. 6. - DIMINUZIONE DEL RISCHIO
Nel caso di diminuzione del rischio Europ Assi-
stance è tenuta a ridurre il premio successivo 
alla comunicazione del Contraente/Assicurato, 
ai sensi dell’art. 1897 C.C. e rinuncia al relativo 
diritto di recesso. 

Art. 7. - ONERI FISCALI 
Gli oneri fiscali relativi alla Polizza sono a 
carico del Contraente. 

Art. 8. -  LEGGE REGOLATRICE 
DEL CONTRATTO E GIURISDIZIONE 

La polizza è regolata dalla legge italiana. Per tutto 
quanto non è qui espressamente disciplinato e 
per quanto in riferimento alla giurisdizione e/o 
competenza del giudice adito, si applicano le 
disposizioni della legge italiana.

Art. 9. - FORMA DEL CONTRATTO
La forma del contratto è quella scritta, ogni 
modifica o variazione deve avere la medesima 
forma e deve essere sottoscritta dalle parti. Le 
eventuali modifiche dell’assicurazione devono 
essere provate per iscritto

Art. 10. - VALUTA DI PAGAMENTO 
Le indennità ed i rimborsi vengono corrisposti in 
Italia in Euro. Nel caso di spese sostenute in Paesi 
non appartenenti all’Unione Europea o appartenen-
ti alla stessa ma che non abbiano adottato l’Euro 
come valuta, il rimborso verrà calcolato al cambio 
rilevato dalla Banca Centrale Europea relativo al 
giorno in cui l’Assicurato ha sostenuto le spese.

Art. 11. - ANTICIPATA RISOLUZIONE
Nel caso di scioglimento e/o risoluzione antici-
pata del contratto per cessazione del rischio e 
negli altri casi di recesso o risoluzione anticipa-
ta o annullamento previsti agli Artt. “Dichiara-
zioni relative alle circostanze del rischio” e 
“Aggravamento del rischio”, spetta ad Europ 
Assistance, l’intero ammontare del premio 
relativo al periodo di assicurazione in corso 
al momento in cui si è verificata la causa che 
ha provocato la risoluzione, ai sensi degli artt. 
1892, 1893, 1894, 1896, 1898 del Codice Civile.

Art. 12. - DIRITTO DI VERIFICA
Europ Assistance ha la facoltà di effettuare veri-
fiche e controlli presso il Contraente/Assicura-
to, che sarà tenuto a prestare la necessaria 
collaborazione, al fine di accertare il puntuale 
adempimento delle obbligazioni previste dalla 
presente polizza.

Art. 13. - RECESSO
Ai sensi dell’Art. 1899 del C.C. l’Assicurato che 
abbia sottoscritto una polizza di durata triennale 
non potrà recedere dalla copertura assicurativa 
prima della naturale scadenza, avendo usufruito 
di uno sconto pari al 7% per le polizze triennali.

Art. 14. -  VARIAZIONI NELLA PERSONA 
DEL CONTRAENTE 

Se il Contraente è un’Azienda, in caso di alienazio-
ne dell’Azienda stessa o di parte delle sue attività, 
tutti gli effetti della polizza si trasmetteranno 
all’acquirente. Nel caso di fusione della Società 
Contraente, la polizza continuerà con la Società 
incorporante o con quella frutto della fusione. 
Nei casi di trasformazione o di cambiamento 
di ragione sociale del Contraente, la presente 
polizza continuerà con la nuova forma socie-
taria. Le variazioni di cui sopra devono essere 
comunicate dal Contraente, o aventi causa, 
entro il termine di quindici giorni dal loro veri-
ficatisi a Europ Assistance, la quale nei trenta 
giorni successivi ha facoltà di recedere dal con-
tratto, dandone comunicazione con preavviso 
di quindici giorni. Nei casi di scioglimento della 
Società Contraente o della sua messa in liqui-
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dazione la polizza cessa con effetto immediato 
ed i premi eventualmente pagati e non goduti 
saranno rimborsati al netto delle imposte.

Art. 15. -  LIMITI DI ETÀ
L’assicurazione vale per persone di età non 
superiore a 75 anni, purché al momento della 
sottoscrizione della Polizza, non abbiano ancora 
compiuto i 65 anni di età. 
Tuttavia, per le persone che raggiungono tale età 
in corso di contratto, l’assicurazione mantiene la 
sua validità fino alla successiva scadenza annuale 
del premio. L’eventuale incasso dei premi, scaduti 
successivamente, da parte di Europ Assistance, da 
diritto all’Assicurato di richiederne la restituzione, 
con la maggiorazione degli interessi legali, in 
qualunque momento.

Art. 16. -  PERSONE NON ASSICURABILI
Premesso che Europ Assistance, qualora fosse 
stata a conoscenza che l’Assicurato era affetto 
da alcolismo, tossicodipendenza, sindrome da 
immunodeficienza acquisita (AIDS), non avreb-
be consentito a prestare l’assicurazione, si con-
viene che, qualora una o più delle malattie o 
delle affezioni sopra richiamate insorgano nel 
corso del contratto, si applica quanto dispo-
sto dall’art. 1898 del C.C. indipendentemente 
dalla concreta valutazione dello stato di salute 
dell’Assicurato. In caso di dichiarazioni inesatte 
o reticenti si applica quanto disposto dagli arti-
coli 1892, 1893, 1894 del C.C..

Art. 17. -  SEGRETO PROFESSIONALE
L’Assicurato libera dal segreto professionale nei 
confronti di Europ Assistance i medici eventual-
mente investiti dall’esame del sinistro che lo 
hanno visitato prima o anche dopo il sinistro 
stesso.

Art. 18. -  AGGIORNAMENTO AUTOMATICO 
DEL PREMIO IN BASE ALL’ETÀ 
DELL’ASSICURATO

L’assicurazione è stipulata nella forma “Aggior-
namento automatico del premio in base all’età 
dell’Assicurato”. Tale forma prevede alla scadenza 
di ciascuna annualità il rilascio al Contraente di 
apposita quietanza con premio aggiornato in 
base all’età. 

  SEZIONE I - ASSISTENZA

DEFINIZIONI PARTICOLARI DI SEZIONE
Infortunio: il sinistro dovuto a causa fortuita, 
violenta ed esterna che produce lesioni corporali 
obiettivamente constatabili, che abbia come con-
seguenza: la morte, una invalidità permanente o 
una inabilità temporanea. 
Istituto di cura: l’ospedale pubblico, la clinica o la 
casa di cura, sia convenzionati con il Servizio Sani-
tario Nazionale che privati, regolarmente autoriz-
zati all’assistenza medico chirurgica. Sono esclusi 
gli stabilimenti termali, le case di convalescenza 
e soggiorno. 
Malattia: l’alterazione dello stato di salute che non 
dipende da un infortunio. 
Malattia cronica: la malattia che sia preesistente 
alla sottoscrizione della polizza e che abbia neces-
sitato negli ultimi 12 mesi indagini diagnostiche, 
ricoveri ospedalieri o trattamenti/terapie. 
Malattia improvvisa: la malattia di acuta insor-
genza che colpisce l’Assicurato e che comunque, 

non sia una manifestazione, seppure improvvisa, 
di una patologia insorta precedentemente all’inizio 
del viaggio. 
Ricovero: la degenza comportante pernottamento 
in Istituto di cura. 

Per la sola prestazione Medical Advice Program
Centro Medico di Riferimento: le strutture 
sanitarie ed i centri clinici facenti parte del 
network di Istituti di Ricerca e Cura a carattere 
Scientifico, Ospedali e Medici Specialisti, conven-
zionati con Service che provvedono alla formula-
zione del secondo parere medico a seguito della 
trasmissione dei quesiti e della documentazione 
medica.
Centrale Di Telemedicina: è la struttura di SERVICE, 
costituita da medici ed operatori ed in funzione 
dalle ore 9.00 alle ore 18.00, dal lunedì al venerdì, 
esclusi i giorni festivi infrasettimanali, che prov-
vede alla gestione ed all’erogazione del secondo 
parere medico.
Service: EUROP ASSISTANCE SERVICE S.p.A., con 
sede in Milano, Piazza Trento 8, si occupa dell’at-
tività di organizzazione, coordinamento e fornitura 
di operazioni di aiuto e assistenza a persone o 
enti, in funzione delle loro necessità, in seguito a 
specifiche richieste di intervento, utilizzando mezzi 
propri o altrui.

 SEZIONE I A - ASSISTENZA DI AIUTO 
IMMEDIATO

Art. 19. - SOGGETTI ASSICURATI 
È assicurata: 
-  la persona fisica il cui interesse è protetto dall’As-

sicurazione.

Art. 20. -  OGGETTO E OPERATIVITÀ 
DELL’ASSICURAZIONE

Le prestazioni di assistenza, elencate al paragrafo 
“Prestazioni”, che Europ Assistance si impegna ad 
erogare tramite la Struttura Organizzativa sono 
fornite fino a 3 volte per ciascun tipo durante il 
periodo di durata della Polizza, ove non diversa-
mente specificato. 

PRESTAZIONI

1. CONSULENZA MEDICA
Qualora l’Assicurato in caso di malattia improvvisa 
e/o infortunio necessitasse valutare il proprio 
stato di salute, potrà contattare i medici della 
Struttura Organizzativa e chiedere un consulto 
telefonico.
Si precisa che tale consulto, considerate le 
modalità di prestazione del servizio non vale 
quale diagnosi ed è prestato sulla base delle 
informazioni acquisite dall’Assicurato.

2.  INVIO DI UN MEDICO 
O DI UNA AUTOAMBULANZA IN ITALIA

Qualora, successivamente ad una Consulen-
za Medica (vedi prestazione 1), emergesse la 
necessità che l’Assicurato debba sottoporsi ad 
una visita medica, la Struttura Organizzativa 
provvederà, con spese a carico di Europ Assi-
stance, ad inviare al suo domicilio uno dei 
medici convenzionati con Europ Assistance. In 
caso di impossibilità da parte di uno dei medici 
convenzionati ad intervenire personalmente, 
la Struttura Organizzativa organizzerà il trasfe-
rimento dell’Assicurato in autoambulanza nel 
centro medico idoneo più vicino. 

La prestazione viene fornita dalle ore 20 alle ore 
8 da Lunedì a Venerdì e 24 ore su 24 il sabato, la 
domenica e nei giorni festivi.

3. CONSULENZA CARDIOLOGICA
Qualora l’Assicurato in caso di malattia e/o infor-
tunio necessiti valutare lo stato di salute per 
decidere quale sia la prestazione più opportuna 
da effettuare in suo favore, potrà contattare diret-
tamente o attraverso il proprio medico curante, i 
medici cardiologi della Struttura Organizzativa.
L’Assicurato deve comunicare il nome dell’even-
tuale medico curante e il suo recapito telefonico.

4.  CONSULENZA ORTOPEDICA 
Qualora l’Assicurato in caso di malattia e/o infortu-
nio necessiti valutare lo stato di salute per decidere 
quale sia la prestazione più opportuna da effet-
tuare in suo favore, potrà contattare direttamente 
o attraverso il proprio medico curante i medici 
ortopedici della Struttura Organizzativa.
L’Assicurato deve comunicare il nome dell’even-
tuale medico curante e il suo recapito telefonico.

5. CONSULENZA PSICOLOGICA
Qualora l’Assicurato in caso di malattia e/o infor-
tunio necessiti un supporto psicologico, potrà 
contattare direttamente o attraverso il proprio 
medico curante, i medici psicologi della Struttura 
Organizzativa.
L’Assicurato deve comunicare il nome dell’even-
tuale medico curante e il suo recapito telefonico.

SEZIONE IB - TUTORSHIP 
E ASSISTENZA POST DIAGNOSI

Art. 21. - SOGGETTI ASSICURATI
È assicurata: 
-  la persona fisica il cui interesse è protetto dall’As-

sicurazione.

Art. 22. -  OGGETTO E OPERATIVITÀ 
DELL’ASSICURAZIONE 

Le prestazioni di assistenza, elencate al paragrafo 
“Prestazioni”, che Europ Assistance si impegna ad 
erogare tramite la Struttura Organizzativa sono 
fornite fino a 3 volte per ciascun tipo durante il 
periodo di durata della Polizza. 

PRESTAZIONI

1.  RICERCA E PRENOTAZIONE CENTRI 
RIABILITATIVI

La prestazione è fornita dalle 9.00 alle 18.00 dal 
lunedì al venerdì esclusi i giorni festivi infraset-
timanali.
Qualora l’Assicurato, a seguito di malattia e/o 
infortunio, debba sottoporsi ad riabilitazione fisio-
terapica potrà telefonare alla Struttura Organizza-
tiva che, previa approfondita analisi del quadro 
clinico del paziente e sentito eventualmente il 
medico curante, provvederà ad individuare e pre-
notare - tenuto conto delle disponibilità esistenti 
- un Centro Riabilitativo attrezzato per l’intervento 
in Italia.

2.  RICERCA NEGOZI PER ARTICOLI 
SANITARI, PRESIDI, E PROTESI

La prestazione è fornita dalle 9.00 alle 18.00 dal 
lunedì al venerdì esclusi i giorni festivi infraset-
timanali.
Qualora l’Assicurato, a seguito di malattia e/o 
infortunio, abbia necessità di reperire articoli 
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sanitari, presidi e protesi, potrà telefonare alla 
Struttura Organizzativa che, provvederà segna-
lare il negozio più vicino al suo domicilio.

3.  TRASFERIMENTO IN UN CENTRO 
OSPEDALIERO IN ITALIA

Qualora l’Assicurato, a seguito di infortunio e/o 
malattia, risultasse affetto da una patologia 
che per caratteristiche obiettive venisse rite-
nuta dai medici della Struttura Organizzativa 
non curabile nell’ambito dell’organizzazione 
ospedaliera della regione di residenza dell’As-
sicurato ed i medici di cui sopra, previa analisi 
del quadro clinico dell’Assicurato d’intesa con 
il medico curante, riscontrino giustificati motivi 
per il trasferimento dell’Assicurato in un Centro 
Ospedaliero adeguato alla cura della patologia 
da cui è affetto, la Struttura Organizzativa 
provvederà:
-  ad individuare e prenotare, tenuto conto delle 

disponibilità esistenti, il Centro Ospedaliero rite-
nuto più attrezzato per la patologia dell’Assi-
curato;

-  ad organizzare il trasporto dell’Assicurato in 
autoambulanza, senza limiti di percorso.

Il trasporto sarà interamente organizzato dalla 
Struttura Organizzativa, inclusa l’assistenza medi-
ca od infermieristica durante il viaggio, qualora i 
medici della Struttura Organizzativa la ritenessero 
necessaria. 
Europ Assistance terrà a proprio carico i relativi 
costi. La prestazione verrà fornita per l’improv-
visa carenza dei soli strumenti clinici necessari 
e idonei alla cura, giusta certificazione del Diret-
tore Sanitario della struttura interessata e con la 
decorrenza di seguito indicata:
-  per gli infortuni, dalle ore 24 del giorno in cui ha 

effetto l’assicurazione;
-  per le malattie, dal 30° giorno successivo a quel-

lo in cui ha effetto l’assicurazione;
-  per l’aborto e per le malattie dipendenti dalla 

gravidanza, dal 30° giorno successivo a quello 
in cui ha effetto l’assicurazione, purché la gravi-
danza abbia avuto inizio dopo questa data;

-  per il parto, dal 300° giorno successivo a quello 
in cui ha effetto l’assicurazione.

Sono escluse dalla prestazione:
-  le infermità o lesioni che, a giudizio dei medici 

della Struttura Organizzativa, possono essere 
curate nell’ambito dell’Organizzazione Ospeda-
liera della Regione di Residenza;

-  le infermità o le lesioni che non sono curabi-
li nell’ambito dell’Organizzazione Ospedalie-
ra della Regione di Residenza per deficienze 
strutturali e/o organizzative dell’Organizzazio-
ne Ospedaliera;

La prestazione, non opera inoltre nel caso in cui il 
trasporto implichi violazione di norme sanitarie.

4.  RIENTRO DAL CENTRO OSPEDALIERO 
IN ITALIA

Qualora l’Assicurato, successivamente alla pre-
stazione “Trasferimento in un Centro Ospedaliero 
in Italia”, venisse dimesso dopo la degenza e 
necessitasse di rientrare al proprio domicilio, la 
Struttura Organizzativa provvederà ad organizzare 
il rientro dell’Assicurato con il mezzo che i medici 
della Struttura Organizzativa d’intesa con i medi-
ci curanti riterranno più idoneo alle condizioni 
dell’Assicurato:
Tale mezzo potrà essere:
-  il treno in prima classe e occorrendo il vagone 

letto;
-  l’autoambulanza, (senza limiti di chilometraggio).

Il trasporto verrà organizzato interamente dalla 
Struttura Organizzativa, inclusa l’assistenza medi-
ca o infermieristica durante il viaggio, qualora i 
medici della Struttura Organizzativa la ritenessero 
necessaria.

5. MAP - MEDICAL ADVICE PROGRAM - 
ATTIVAZIONE SECONDO PARERE MEDICO

Si tratta di una prestazione che consente di 
usufruire di consulenze generiche e specialisti-
che, nonché di ottenere una valutazione clinico-
diagnostica, in un ampio spettro di patologie, su 
casi che comportano un dubbio diagnostico e/o 
terapeutico. 
La prestazione viene erogata utilizzando una rete 
di Medici Specialisti e Centri Clinici di primaria 
importanza mondiale.
La prestazione presuppone una prima impostazio-
ne clinica fatta dal medico curante e la necessità 
di ottenere un parere da parte di specialisti italia-
ni ed internazionali della materia.
La prestazione è erogata da SERVICE tramite la 
Centrale di Telemedicina, utilizzando un sistema 
telematico di comunicazione dei dati clinico-
diagnostici, preventivamente inviatile dall’As-
sicurato, che si collega con il Centro Medico di 
Riferimento.
Per i casi clinici più complessi il servizio può 
contare sull’impiego di un sistema di videocon-
ferenza, operativo solo in Italia, che consente il 
consulto, in tempo reale, tra gli specialisti italiani 
ed internazionali e, con l’eventuale ausilio dell’e-
quipe medica della Centrale di Telemedicina, i 
medici curanti dell’Assicurato.
In alcuni casi, su richiesta specifica dei Centri 
Medici di Riferimento, è prevista una visita spe-
cialistica presso i Centri stessi ed il pagamen-
to delle spese di trasferimento e alloggio del 
paziente.

Erogazione della prestazione
Qualora l’Assicurato abbia un’alterazione dello 
stato di salute, per la quale è già stata formu-
lata una diagnosi o un approccio terapeutico, e 
desidera richiedere un approfondimento o una 
seconda valutazione clinico-diagnostica: verrà, 
attraverso gli operatori della Struttura Organiz-
zativa di Europ Assistance, messo in contatto con 
la Centrale di Telemedicina che, previo contatto 
telefonico con l’Assicurato, gli offrirà la possibilità 
di ottenere le consulenze mediche specialistiche 
di cui necessita nonché l’erogazione di un secon-
do parere medico, avvalendosi dell’esperienza di 
Centri Medici qualificati facenti parte del Network 
Salute.

Obblighi dell’Assicurato
L’Assicurato dovrà telefonare alla Struttura Orga-
nizzativa di Europ Assistance che lo metterà in 
contatto con la Centrale di Telemedicina, cui 
spiegherà il caso clinico per il quale richiede il 
secondo parere da parte degli specialisti dei Cen-
tri Medici Qualificati del Network Salute.

Consulenza Medica di Secondo Livello
I Medici della Centrale di Telemedicina, valutata 
la richiesta dell’Assicurato, effettuano con questo 
l’inquadramento del caso, eventualmente col-
loquiando anche con i medici curanti. In questa 
fase saranno attivate consulenze mediche di tipo 
generico o specialistico e potrà essere definita 
dove richiesta una consulenza di orientamento 
ad accertamenti specifici (Check-up).

Attivazione della rete Nazionale di “Centri di 
eccellenza”
A seguito del contatto telefonico e previa valu-
tazione positiva dei medici della Struttura Orga-
nizzativa si procederà alla raccolta della docu-
mentazione clinica e diagnostica necessaria, alla 
digitalizzazione di tutto il materiale diagnostico, 
ed all’elaborazione dei quesiti che verranno 
sottoposti ai Medici Specialisti dei “Centri di eccel-
lenza”. Tutti i dati clinici, saranno trasmessi attra-
verso avanzate apparecchiature di telemedicina 
o tramite corrieri ai Centri Medici di Riferimento.
Il Centro Medico di riferimento eseguite le oppor-
tune valutazioni cliniche e diagnostiche ed otte-
nuti i pareri da parte dei Medici Specialisti, potrà 
richiedere di visitare il paziente stesso.
I costi della visita specialistica saranno a carico di 
Europ Assistance così come le spese di trasferi-
mento e alloggio del paziente fino ad un massi-
mo di Euro 300,00.
I medici specialisti dei “Centri di eccellenza” for-
muleranno rapidamente la propria risposta scrit-
ta, che verrà inviata alla Centrale di Telemedicina 
che, a sua volta, la trasmetterà all’Assicurato, 
aiutandolo ove occorra, ad interpretarla.
Europ Assistance terrà a proprio carico tutti i costi. 

Attivazione del secondo parere Internazionale
Qualora su indicazione dei medici della Struttura 
Organizzativa o di quelli dei “Centri di eccellen-
za” nazionale, si ritenesse opportuno avvalersi 
di strutture internazionali di comprovato livello, 
queste verranno contattate dai medici di Europ 
Assistance al fine di erogare il servizio di secondo 
parere internazionale.
Tale servizio prevederà la raccolta della documen-
tazione del cliente, la digitalizzazione della stessa 
se ancora non eseguita, il trasferimento del caso 
clinico al Centro Internazionale individuato e la 
predisposizione di un secondo parere scritto da 
parte del centro internazionale.

 SEZIONE IC -PROGRAMMA 
DI ASSISTENZA E RIABILITAZIONE

Art. 23. -  SOGGETTI ASSICURATI
È assicurata: 
-  la persona fisica il cui interesse è protetto dall’As-

sicurazione.

Art. 24. - OGGETTO E OPERATIVITÀ
La copertura è subordinata alla compilazione 
e accettazione da parte di Europ Assistance di 
una dichiarazione di stato di buona salute di 
cui all’Allegato 1 parte integrante del Simplo 
di Polizza. 
Le prestazioni sono dovute in seguito ad infor-
tunio o malattia che abbiano causato la perdita 
di autosufficienza temporanea o permanente 
dell’Assicurato, certificata da opportuna dichiara-
zione del medico curante che ne attesta il livello 
di inabilità come sotto indicato, e la relativa 
durata.
La perdita di autosufficienza dell’Assicurato avvie-
ne quando l’Assicurato è incapace di svolgere, 
anche parzialmente, gli “atti elementari della 
vita quotidiana” sotto indicati e per il cui svolgi-
mento necessita di assistenza da parte di un’altra 
persona.
La perdita di autosufficienza ai fini della presente 
assicurazione è valutata sulla base di livelli di gra-
vità espressi da punteggi associati al verificarsi di 
ogni condizione dell’assicurato con i criteri indicati 
nella Tabella A in allegato. 



pag. 5/8

Eura Salute - Al mio fianco - Condizioni di Assicurazione

Tabella A

Condizione di inabilità Livelli di gravità punteggio

Non poter uscire autonomamente di casa 
e/o  accudire alle faccende domestiche 
fondamentali.

L’Assicurato è allettato per febbre, dolori invalidanti, astenia o altre infermità, e non può 
svolgere autonomamente le attività della vita quotidiana. 10

L’Assicurato necessita di assistenza per uscire di casa, eventualmente anche di apparecchi 
ausiliari tecnici come ad esempio la sedia a rotelle, le stampelle. 5

L’Assicurato necessita di assistenza per vestirsi e/o svestirsi o per la parte superiore del 
corpo o per la parte inferiore del corpo. 5

L’Assicurato necessita di assistenza per entrare e/o uscire dalla vasca da bagno/doccia. 5

L’Assicurato necessita di assistenza per accudire alle faccende domestiche fondamentali 
(rifare il letto, provvedere all’igiene della casa). 5

Non potersi recare autonomamente in bagno 
o accudire all’igiene personale.

L’Assicurato necessita di assistenza per vestirsi e/o svestirsi sia per la parte superiore del 
corpo sia per la parte inferiore del corpo. 10

L’Assicurato necessita di assistenza per recarsi in bagno e per entrare nella e/o uscire dalla 
vasca da bagno/doccia. 10

L’Assicurato necessita di assistenza per almeno uno dei suindicati gruppi di attività (1) 
lavarsi, lavarsi i denti, pettinarsi, asciugarsi, radersi; (2) effettuare atti di igiene personale 
dopo essere andato al bagno.

10

L’Assicurato necessita di assistenza per almeno uno dei suindicati gruppi di attività (1) 
lavarsi, lavarsi i denti, pettinarsi, asciugarsi, radersi; (2) effettuare atti di igiene personale 
dopo essere andato al bagno.

15

Non alzarsi autonomamente dal letto 
o da una poltrona. L’Assicurato necessita di assistenza per alzarsi dalla sedia e dal letto e per muoversi. 20

Non potersi alimentare autonomamente
(alimentazione parenterale o terapie 
infusionali continue)

L’Assicurato non è in grado di bere autonomamente dal bicchiere e mangiare dal piatto. 
Fa parte di questa categoria l’alimentazione artificiale (parenterale totale). 30

Tuttavia se le condizioni di non autosufficienza dell’Assicurato dovessero modificarsi (aggravamento o miglioramento) durante l’erogazione del programma di 
assistenza, la Struttura Organizzativa potrà richiedere una nuova certificazione medica per adattare il programma di assistenza al corrispondente nuovo livello di 
inabilità ivi compresa la eventuale cessazione dell’erogazione della prestazione prevista, pur rimanendo il contratto in vigore. 
La prestazioni di seguito elencate che Europ Assistance si impegna ad erogare tramite la Struttura Organizzativa sono fornite con massimale in giorni indicati nella 
Tabella B che segue. In caso di variazioni delle condizioni di salute dell’Assicurato e del relativo livello di inabilità, a parità di prestazioni erogate i massimali in 
giorni non sono cumulabili tra di loro.

Tabella B

LIVELLO ASSISTENZA EROGATA MASSIMALE IN GIORNI PUNTEGGIO 
MINIMO

I

Servizi non Sanitari:
-  Invio di personale di servizio per l’esecuzione di attività connesse con lo svolgimento della vita 

domestica quotidiana come ad esempio: pulizie della casa, pagamenti o altre incombenze ammini-
strative, acquisti, sorveglianza minori o senior al domicilio.

Massimo 15 gg, con il 
limite di 3 h al giorno. >= 15

II

Servizi non sanitari:
-  Invio di personale di servizio per l’esecuzione di attività connesse con lo svolgimento della vita 

domestica quotidiana come ad esempio: pulizie della casa, pagamenti o altre incombenze ammini-
strative, acquisti, sorveglianza minori o senior al domicilio.

Ausiliaria/Badante:
-  Invio di personale assistenziale qualificato presso il domicilio, per aiutare la persona inabile o non autosuf-

ficiente nello svolgimento delle attività della vita quotidiana (igiene personale, mobilità, alimentazione….).

Massimo 30 gg, con il 
limite di 3 h al giorno. 

Tale massimale è da 
intendersi complessivo 
per le prestazioni ero-
gate.

>= 45

III

Servizi non sanitari:
-  Invio di personale di servizio per l’esecuzione di attività connesse con lo svolgimento della vita 

domestica quotidiana come ad esempio: pulizie della casa, pagamenti o altre incombenze ammini-
strative, acquisti, sorveglianza minori o senior al domicilio.

Ausiliaria/Badante:
-  Invio di personale assistenziale qualificato presso il domicilio, per aiutare la persona inabile o non autosuf-

ficiente nello svolgimento delle attività della vita quotidiana (igiene personale, mobilità, alimentazione….).
Servizi Sanitari:
-  Invio di personale sanitario professionale al domicilio per eseguire alcuni esami o accertamenti diagno-

stici come: prelievi del sangue, ecografie, monitoraggio pressorio, elettrocardiogrammi non urgenti.
- Consegna/ritiro degli esiti degli esami eseguiti.
- Invio di farmaci urgenti al domicilio.

Massimo 45 gg, con il 
limite di 4 h al giorno.

Tale massimale è da 
intendersi complessivo 
per le prestazioni ero-
gate.

>= 15

Riabilitazione domiciliare: 
-  Invio di personale sanitario professionale presso il proprio domicilio per eseguire cure fisiatriche o 

riabilitative.

Massimo 90 gg, con il 
limite di 1 h al giorno.
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Art. 25. - TERMINI DI CARENZA
La prestazione decorre: 
1.  per gli infortuni, dalle ore 24:00 del giorno in 

cui ha effetto l’assicurazione;
2.  per le malattie, dal 30° giorno successivo a 

quello in cui ha effetto l’assicurazione;
3.  per le conseguenze di stati patologici laten-

ti, insorti anteriormente alla validità della 
copertura assicurativa e non ancora manife-
stati, certa la non conoscenza dell’Assicurato, 
dal 180° giorno successivo a quello in cui ha 
effetto l’Assicurazione;

4.  per il parto e per le malattie da puerperio: 
dal 300° giorno successivo a quello in cui ha 
effetto l’Assicurazione.

 CONDIZIONI PARTICOLARI VALIDE 
PER L’INTERA SEZIONE I

Art. 26. -  ESTENSIONE TERRITORIALE
Le prestazioni sono erogabili in Italia, Repubblica 
di San Marino e Città Stato del Vaticano.

Art. 27. -  ESCLUSIONI
Sono esclusi i rimborsi, gli indennizzi e le presta-
zioni conseguenti a:
a.  infortuni, malattie, malformazioni, difetti fisi-

ci e stati patologici diagnosticati anteriormen-
te alla stipulazione del contratto sottaciuti ad 
Europ Assistance con dolo o colpa grave;

b.  partecipazioni dell’assicurato a delitti dolosi;
c.  stati patologici correlati alla infezione da HIV;
d.  malattie mentali e disturbi psichici in genere, 

ivi compresi i comportamenti nevrotici;
e.  infortuni e malattie conseguenti all’abuso di 

alcolici, all’uso di allucinogeni e all’uso non 
terapeutico di psicofarmaci e di stupefacenti;

f.  aborto volontario non terapeutico;
g.  infortuni conseguenti ad azioni delittuose 

compiute dall’Assicurato; sono invece compre-
si quelli sofferti in conseguenza di impruden-
za o negligenza anche gravi dell’Assicurato 
stesso;

h.  infortuni derivanti da sport aerei e dalla 
partecipazione a gare motoristiche e relative 

prove ed allenamenti, salvo che si tratti di 
gare di regolarità;

i.  da attività che prevedono l’utilizzo di armi da 
fuoco;

j.  cure dentarie, protesi dentarie e le parodonto-
patie non conseguenti ad infortunio;

k.  applicazioni di carattere estetico (salvo gli 
interventi di chirurgia plastica o stomatologi-
ca ricostruttiva resi necessari da infortunio o 
malattia);

l.  conseguenze di guerre e insurrezioni, movi-
menti tellurici, eruzioni vulcaniche e inonda-
zioni;

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

n.  conseguenze di trasformazioni o assestamen-
ti energetici dell’atomo, naturali o provocati, 
e da accelerazioni di particelle atomiche (fis-
sione e fusione nucleare, isotopi radioattivi, 
macchine acceleratrici, raggi X, ecc.);

o.  acquisto, la manutenzione e la riparazione di 
apparecchi protesici e terapeutici;

p.  soggiorni in stabilimenti termali, in case di 
cura specializzate per malattie nervose e 
tubercolari, in case di soggiorno e convale-
scenza, case di riposo (ancorché qualificate 
come Istituti di Cura);

q.  negligenza, imprudenza ed imperizia nel 
seguire consigli medici: con ciò si intende che 
la prestazione non è erogata se è comprovato 
che l’Assicurato di sua volontà non ha consul-
tato i medici, o non ha seguito le indicazioni 
degli stessi al fine di migliorare il proprio stato 
di salute;

r.  incidente di volo, se l’Assicurato viaggia a 
bordo di aeromobile non autorizzato al volo o 
con pilota non titolare di brevetto idoneo; in 
ogni caso è esclusa la perdita di autosufficien-
za causata da incidente di volo se l’Assicurato 
viaggia in qualità di membro dell’equipaggio;

s.  tutto quanto non è espressamente indicato 
nelle singole prestazioni.

Art. 28. -  RIVEDIBILITÀ DELLO STATO 
DI NON AUTOSUFFICIENZA

Nel periodo di erogazione delle prestazioni Europ 
Assistance ha il diritto di effettuare successivi 
accertamenti della condizione di non autosuf-
ficienza dell’Assicurato. In tale occasione sarà 
richiesta almeno la presentazione di un certifi-
cato del medico curante che attesti la perma-
nenza dello stato di non autosufficienza. 
Europ Assistance si riserva comunque la possibili-
tà di richiedere all’Assicurato ulteriore documen-
tazione medica in considerazione di specifiche 
esigenze istruttorie.
Se dagli eventuali accertamenti risultasse che 
l’Assicurato non raggiunga il punteggio minimo 
per l’erogazione delle prestazioni di assistenza 
con i criteri riportati nella Tabella A in allega-
to, cessa immediatamente l’erogazione della 
prestazione corrispondente e verranno erogate 
le prestazioni relative al livello accertato dal 
medico.

Art. 29. -  OBBLIGHI DELL’ASSICURATO 
IN CASO DI SINISTRO 

Per le prestazioni rientranti nel Programma di 
ASSISTENZA E RIABILITAZIONE in caso di sinistro l’ 
Assicurato deve prendere contatto con la Strut-
tura Organizzativa almeno 48 ore prima della 
attivazione dei servizi richiesti, chiamando il 
numero di telefono 02 58286981 e inviando via 
fax al numero 02 58384578 l’opportuna certifi-
cazione medica con prescrizione dell’assistenza. 
domiciliare. 
L’inadempimento di tale obbligo può compor-
tare la decadenza dal diritto alla prestazione o 
può comportare la perdita al diritto ai rimborsi 
ai sensi dell’art. 1915 C.C..

LIVELLO ASSISTENZA EROGATA MASSIMALE IN GIORNI PUNTEGGIO 
MINIMO

IV

Servizi non sanitari:
-  Invio di personale di servizio per l’esecuzione di attività connesse con lo svolgimento della vita 

domestica quotidiana come ad esempio: pulizie della casa, pagamenti o altre incombenze ammini-
strative, acquisti, sorveglianza minori o senior al domicilio.

Ausiliaria/Badante:
-  Invio di personale assistenziale qualificato presso il domicilio, per aiutare la persona inabile o non 

autosufficiente nello svolgimento delle attività della vita quotidiana (igiene personale, mobilità, 
alimentazione….).

Massimo di 60 gg. con 
il limite di 8 h al gior-
no.

Tale massimale è da 
intendersi complessivo 
per le prestazioni ero-
gate.

>= 100

Servizi Sanitari:
-  Invio di personale sanitario professionale al domicilio per eseguire alcuni esami o accertamenti 

diagnostici come: prelievi del sangue, ecografie, monitoraggio pressorio, elettrocardiogrammi non 
urgenti.

- Consegna/ritiro degli esiti degli esami eseguiti.
- Invio di farmaci urgenti al domicilio.

Massimo di 60 gg. con 
il limite di 4 h al giorno

Riabilitazione domiciliare: 
-  Invio di personale sanitario professionale presso il proprio domicilio per eseguire cure fisiatriche o 

riabilitative.

Massimo 180 gg, con il 
limite di 2 h al giorno.

Supporto psicologico:
-  Organizzazione di una consulenza di supporto psicologico per la persona inabile / non autosufficiente 

e/o i familiari “care givers”, o il rimborso di analoghe sedute di supporto psicologico eseguite da un 
medico specialista di fiducia del paziente.

Massimo di 6 sedute o 
limite di Euro 1000. 
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Art. 30. -  VALUTAZIONE DEL DANNO - 
ARBITRATO IRRITUALE 

Le eventuali controversie di natura medica 
sull’entità del danno, relativamente alle presta-
zioni erogate, nonché sull’applicazione dei criteri 
di indennizzabilità possono essere demandate 
per iscritto a due medici, nominati uno per parte, 
che si riuniscono nel Comune più vicino al luogo 
di residenza dell’Assicurato, sede di Istituto di 
medicina legale.
Tali medici, ove vi sia divergenza su quanto sopra 
indicato, costituiscono un Collegio medico forma-
to da loro stessi e da un terzo medico dagli stessi 
nominato o, in caso di disaccordo, dal Consiglio 
dell’Ordine dei medici avente giurisdizione nel 
luogo ove deve riunirsi il Collegio dei medici. Il 
terzo medico così nominato avrà la funzione di 
Presidente del Collegio. Il Collegio medico risie-
de nel comune più vicino al luogo di residenza 
dell’Assicurato, sede di Istituto di medicina legale. 
Ciascuna delle Parti sostiene le proprie spese e 
remunera il medico da essa designato, contri-
buendo per metà delle spese e delle competenze 
per il terzo medico.
Le decisioni del Collegio medico sono prese a 
maggioranza di voti, con dispensa da ogni for-
malità 
di legge, e sono vincolanti per le Parti che rinun-
ciano fin d’ora a qualsiasi impugnativa, salvo i 
casi di violenza, dolo, errore o 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; tale rifiuto deve essere 
attestato dagli arbitri nel verbale definitivo.

  SEZIONE II - ADATTAMENTO 
ABITAZIONE

CONDIZIONI PARTICOLARI VALIDE 
PER L’INTERA SEZIONE I

Art. 31. - SOGGETTI ASSICURATI
È assicurata:
-  la persona fisica il cui interesse è protetto 

dall’Assicurazione.

Art. 32. - OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE
Qualora l’Assicurato, a seguito di malattia e/o 
infortunio come da certificato medico compro-
vante il proprio stato di invalidità permanente, 
necessiti di eseguire presso il proprio domicilio 
dei lavori per l’adattabilità della propria abitazio-
ne, Europ Assistance provvederà al rimborso delle 
spese sostenute fino ad un massimo di Euro 
5.000,00 per sinistro. 
Qualora l’assicurato avesse fatto richiesta 
degli incentivi in base a quanto stabilito 

dalla legge 13/89 e successive modifiche, 
il massimale di cui sopra si intenderà in 
eccedenza a quanto eventualmente non 
riconosciuto.

Art. 33. - ESTENSIONE TERRITORIALE
Le prestazioni sono erogabili in Italia, Repubblica 
di San Marino e Città Stato del Vaticano.

Art. 34. - ESCLUSIONI
Sono esclusi i rimborsi, gli indennizzi e le pre-
stazioni conseguenti a:
a.  infortuni, malattie, malformazioni, difetti 

fisici e stati patologici diagnosticati ante-
riormente alla stipulazione del contratto 
sottaciuti ad Europ Assistance con dolo o 
colpa grave;

b.  partecipazioni dell’assicurato a delitti dolo-
si;

c.  stati patologici correlati alla infezione da 
HIV;

d.  malattie mentali e disturbi psichici in gene-
re, ivi compresi i comportamenti nevrotici;

e.  infortuni e malattie conseguenti all’abuso 
di alcolici, all’uso di allucinogeni e all’uso 
non terapeutico di psicofarmaci e di stupe-
facenti;

f.  aborto volontario non terapeutico;
g.  infortuni conseguenti ad azioni delittuo-

se compiute dall’Assicurato; sono invece 
compresi quelli sofferti in conseguenza 
di imprudenza o negligenza anche gravi 
dell’Assicurato stesso;

h.  infortuni derivanti da sport aerei e dalla 
partecipazione a gare motoristiche e relati-
ve prove ed allenamenti, salvo che si tratti 
di gare di regolarità;

i.  cure dentarie, protesi dentarie e le parodon-
topatie non conseguenti ad infortunio;

j.  applicazioni di carattere estetico (salvo gli 
interventi di chirurgia plastica o stomatolo-
gica ricostruttiva resi necessari da infortu-
nio o malattia);

k.  conseguenze di guerre e insurrezioni, movi-
menti tellurici, eruzioni vulcaniche e inon-
dazioni;

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

m.  conseguenze di trasformazioni o assesta-
menti energetici dell’atomo, naturali o pro-
vocati, e da accelerazioni di particelle ato-
miche (fissione e fusione nucleare, isotopi 
radioattivi, macchine acceleratrici, raggi X, 
ecc.);

n.  acquisto, la manutenzione e la riparazione 
di apparecchi protesici e terapeutici;

o.  soggiorni in stabilimenti termali, in case di 
cura specializzate per malattie nervose e 
tubercolari, in case di soggiorno e convale-
scenza, case di riposo (ancorché qualificate 
come Istituti di Cura);

p.  negligenza, imprudenza ed imperizia nel 
seguire consigli medici: con ciò si intende 
che la prestazione non è erogata se è com-
provato che l’Assicurato di sua volontà non 
ha consultato i medici, o non ha seguito le 
indicazioni degli stessi al fine di migliorare 
il proprio stato di salute;

q.  incidente di volo, se l’Assicurato viaggia 
a bordo di aeromobile non autorizzato al 
volo o con pilota non titolare di brevetto 
idoneo; in ogni caso è esclusa la perdita di 
autosufficienza causata da incidente di volo 
se l’Assicurato viaggia in qualità di membro 
dell’equipaggio;

r.  tutto quanto non è espressamente indicato 
nelle singole prestazioni.

Art. 35. -  OBBLIGHI DELL’ASSICURATO 
IN CASO DI SINISTRO 

In caso di sinistro l’Assicurato dovrà effettuare, 
entro e non oltre sessanta giorni dal verificarsi 
del sinistro, una denuncia - accedendo al portale 
http://sinistrionline.europassistance.it  seguen-
do le istruzioni (oppure accedendo direttamente 
al sito www.europassistance.it In caso di sinistro 
- denuncia on line)
oppure
dandone avviso scritto a Europ Assistance Italia 
S.p.A. - Piazza Trento, 8 - 20135 Milano, indi-
cando sulla busta “Ufficio Liquidazione Sinistri 
- Rimborso adattamento abitazione” inviando 
via posta con raccomandata A/R:
- nome, cognome, indirizzo, numero di telefono;
- numero di Polizza;
-  certificati medici che documentino lo stato di 

invalidità permanente;
-  eventuale documentazione relativa alla richie-

sta di incentivi di cui alla legge 13/89 e succes-
sive modifiche;

-  gli originali delle fatture comprovanti i lavori 
eseguiti per l’adattabilità.

Europ Assistance potrà richiedere successiva-
mente, per poter procedere alla definizione del 
sinistro, ulteriore documentazione che l’Assicura-
to sarà tenuto a trasmettere.
L’inadempimento di tale obbligo può com-
portare la perdita totale o parziale del diritto 
all’indennizzo, ai sensi dell’art. 1915 del C.C.
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  COME RICHIEDERE ASSISTENZA

In caso di necessità la Struttura Organizzativa di Europ Assistance è in funzione 24 ore su 24. il personale specializzato di Europ Assistance è a sua 
completa disposizione, pronto ad intervenire e ad indicare le procedure più idonee per risolvere nel migliore dei modi qualsiasi tipo di problema oltre 
che ad autorizzare eventuali spese.

Dall’Italia 800 111 800
dall’Italia e dall’estero 02.58.28.68

IMPORTANTE: non prendere alcuna iniziativa senza avere prima interpellato telefonicamente la Struttura Organizzativa.

 Si dovranno comunicare subito all’operatore le seguenti informazioni: 
- Tipo di intervento richiesto; 
- Nome e cognome; 
- numero della Polizza;
- Indirizzo del luogo in cui ci si trova; 
- Recapito telefonico.

Qualora fosse nell’impossibilità di contattare telefonicamente la Struttura Organizzativa, potrà inviare: un fax al numero 02.58477201 oppure un 
telegramma a EUROP ASSISTANCE ITALIA S.p.A. - Piazza Trento, 8 - 20135 MILANO. 

Europ Assistance per poter erogare le prestazioni/garanzie previste in Polizza, deve effettuare il trattamento dei dati dell’Assicurato e a tal fine 
necessita ai sensi del D. Lgs. 196/03 (Codice Privacy) del suo consenso. Pertanto l’Assicurato contattando o facendo contattare Europ Assistance, 
fornisce liberamente il proprio consenso al trattamento dei suoi dati personali comuni, sensibili e giudiziari così come indicato nell’Informativa 
Privacy ricevuta.

Per informazioni sulla Polizza è possibile contattare dall’Italia il Numero Verde 800-013529 dal lunedì al sabato esclusi i festivi, dalle ore 8.00 
alle ore 20.00.

Ai sensi del Provvedimento IVASS n. 7 del 16 luglio 2013 La informiamo che, a partire dal 1° Novembre 2013, è possibile attraverso l’accesso 
all’area riservata nel sito internet di Europ Assistance Italia S.p.A. consultare le Sue coperture assicurative in essere, le condizioni contrattuali 
sottoscritte, lo stato di pagamento dei premi e le relative scadenze. 
L’accesso all’area riservata può avvenire in qualsiasi momento previa registrazione, qualora non ancora effettuata, nell’area clienti del sito 
internet www.europassistance.it. 
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 INFORMATIVA PRIVACY

Ai sensi dell’articolo 13 - Decreto Legislativo 30 Giugno 2003 n. 196 in materia di protezione dei dati personali (Codice Privacy), La informiamo che:
1.  i Suoi dati personali comuni e -solo qualora necessario- sensibili e giudiziari (i “Dati”), saranno trattati da Europ Assistance Italia S.p.A. con l’ausilio di mezzi 

cartacei, elettronici e/o automatizzati, per finalità riguardanti: 
 a.  gestione ed esecuzione del contratto (a titolo esemplificativo: predisposizione e stipulazione dei contratti, pagamento dei premi, liquidazione dei sinistri 

o pagamento di altre prestazioni, riassicurazione, coassicurazione, prevenzione e individuazione delle frodi assicurative e relative azioni legali, costitu-
zione esercizio e difesa di diritti dell’assicuratore, adempimento di specifici obblighi di legge o contrattuali, gestione amministrativo/contabile, attività 
statistiche);

 b.   adempimenti di obblighi di legge, regolamento o normativa comunitaria (come ad esempio per antiriciclaggio) e/o disposizioni di organi pubblici; 
 c.   con riguardo ai soli dati anagrafici (nome, cognome, indirizzo, indirizzo e-mail, recapito telefonico) informazione e promozione commerciale di prodotti 

delle Società Europ Assistance in Italia, analisi delle scelte di consumo, ricerche di mercato; tali trattamenti verranno effettuati anche per tramite di 
telefono, sms, mms, e-mail e fax; in particolare, Europ Assistance Italia S.p.A. potrà effettuare promozione commerciale dei suoi prodotti e comunicare 
alle altre società Europ Assistance in Italia i dati sopra evidenziati che potranno essere trattati dalle stesse in qualità di autonomi Titolari del trattamento 
per le finalità e con le modalità sopra elencate; 

 d. rilevazione del grado di soddisfazione della qualità dei servizi.
2. il trattamento dei Dati è:
 a.   necessario per l’esecuzione e per la gestione del contratto (1.a);
 b.  obbligatorio in base a legge, regolamento o normativa comunitaria e/o disposizioni di organi pubblici (1.b);
 c.   facoltativo ed effettuabile solo in presenza di Suo consenso, per finalità di informazione e promozione commerciale di prodotti delle Società Europ Assi-

stance in Italia, analisi delle scelte di consumo, ricerche di mercato anche per tramite di telefono, sms, mms, e-mail e fax (1.c); rilevazione del grado di 
soddisfazione della qualità dei servizi (1.d).

3. i Dati potranno essere comunicati ai seguenti soggetti quali autonomi Titolari : 
 a.   soggetti determinati, incaricati da Europ Assistance Italia S.p.A. della fornitura di servizi strumentali o necessari all’esecuzione del contratto in Italia e 

all’Estero, quali -a titolo esemplificativo- soggetti incaricati della gestione degli archivi ed elaborazione dei dati, istituti di credito, soggetti incaricati della 
gestione della postalizzazione; 

 b.   organismi associativi (Ania) e consortili propri del settore assicurativo, Autorità di Vigilanza, Autorità giudiziarie nonché a tutti gli altri soggetti ai quali la 
comunicazione sia dovuta per il raggiungimento delle finalità di cui al punto 1.b o risulti funzionale per fornire i servizi strumentali o necessari all’esecu-
zione del contratto o per tutelare i diritti dell’industria assicurativa; 

 c.  prestatori di assistenza (a titolo esemplificativo: soccorritori stradali, autofficine, centri di demolizione di autoveicoli, artigiani, periti, medici legali, medi-
ci, personale infermieristico, strutture sanitarie e altri erogatori convenzionati di servizi), società controllate o collegate ad Europ Assistance Italia S.p.A. 
o dalla stessa incaricate, in Italia o all’Estero per il raggiungimento delle finalità di cui al punto 1, altre compagnie di assicurazione per la distribuzione 
del rischio e per attività di prevenzione ed individuazione delle frodi assicurative, altri soggetti facenti parte della cosiddetta “catena assicurativa” quali, 
a titolo esemplificativo, agenti e subagenti;

 d. altre Società Europ Assistance in Italia in caso di Suo consenso per le finalità di cui al punto 1.c.
Inoltre i Suoi Dati potranno essere conosciuti da dipendenti e collaboratori in qualità di Incaricati o Responsabili.
I Dati non sono soggetti a diffusione.
4.  Titolare del trattamento è Europ Assistance Italia S.p.A. Potrà richiedere la lista dei Responsabili del trattamento, esercitare i diritti di cui all’art. 7 Codice 

Privacy ed in particolare ottenere dal Titolare la conferma dell’esistenza di dati che La riguardano, la loro comunicazione e l’indicazione della logica e delle 
finalità del trattamento, la cancellazione, l’aggiornamento o il blocco dei medesimi, nonché opporsi per motivi legittimi - e sempre nel caso di finalità 
commerciali - al trattamento scrivendo a:

Europ Assistance Italia S.p.A. - Piazza Trento, 8 - 20135 Milano - Ufficio Protezione Dati.
UfficioProtezioneDati@europassistance.it
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PREVENTIVO N. 

Preventivo di Polizza Assicurativa – MULTIRISCHI – EURA SALUTE “AL MIO FIANCO” 
INTESTATARIO DI POLIZZA 

Cognome e Nome/ Ragione sociale:  
Indirizzo:    :.vorP  :paC  :àttiC
Data nascita:  Comune di nascita:  Prov.:  Codice fiscale/ P.IVA:  

DATI DI PREVENTIVO 
Decorrenza 
ore 24 del: 

Scadenza  
ore 24 del: 

Durata Frazionamento Tacito rinnovo Rata successiva Pol. sostituita n° 

  anni:              mesi:             gg:    

DOCUMENTO NON CONTRATTUALE 

PERSONE ASSICURATE

COGNOME E NOME  DATA DI NASCITA

1 
2 
3 
4 
5 

  

SOMME ASSICURATE E GARANZIE PRESTATE

Garanzie Massimali/somme assicurate Premio Imponibile 
(Euro) 

Imposte  
(Euro) 

Premio Lordo  
(Euro) 

   
   
   
   
   
   
   
   
   

PREMIO 
Premio alla firma Rate successive 

RAMI Imponibile (Euro) Imposte (Euro) Lordo (Euro) Imponibile (Euro) Imposte (Euro) Lordo (Euro) 
    
    
    

Totale Euro       
MEZZI DI PAGAMENTO AMMESSI: accrediti diretti su conti correnti bancari e postali intestati ad Europ Assistance Italia S.p.A. mediante bonifico bancario, bollettino di conto corrente bancario, sistema  POS e Carta di 
credito (ove l’intermediario lo consenta). Sono ammessi anche i pagamenti a mezzo di assegni bancari o circolari muniti di clausola di non trasferibilità ed intestati ad Europ Assistance Italia S.p.A. e i pagamenti effettuati in 
contanti se l’ammontare del premio annuo (ancorché eventualmente frazionato) non supera l’importo di Euro 750,00 (ad esclusione dei casi in cui la vendita avvenga a distanza).

L’Intestatario di Polizza dichiara di aver ricevuto e letto prima della sottoscrizione del Contratto il Fascicolo Informativo Mod.13515, contenente la Nota Informativa comprensiva di Glossario, le Condizioni di 
Assicurazione, l'Informativa Privacy, predisposto da Europ Assistance, s’ impegna a farlo conoscere agli eventuali altri Assicurati che non potranno opporre la non conoscenza dello stesso. 

Firma  
L’Intestatario di Polizza letta l’Informativa Privacy: 
- presta il consenso per il trattamento ed eventuale trasferimento all’estero dei Dati, ivi compresi dati sensibili, giudiziari e variazioni degli stessi, per le finalità di gestione ed esecuzione del Contratto; 

- si impegna a portare a conoscenza di tutti quei soggetti, i cui dati personali potranno essere trattati da Europ Assistance Italia S.p.A. in adempimento a quanto previsto nel presente Contratto, del contenuto dell’Informativa 
Privacy e di acquisire dagli stessi il consenso al trattamento dei dati effettuato da Europ Assistance Italia S.p.A.;  

 presta  nega il consenso*  per le finalità di: informazione e promozione commerciale dei prodotti delle società Europ Assistance in Italia, analisi delle scelte di consumo e ricerche di mercato; tali trattamenti potranno essere 
effettuati anche per tramite di telefono, sms, mms, e-mail o fax;  

  presta   nega il consenso* per la finalità di rilevazione del grado di soddisfazione della qualità dei servizi. 
(*le  scelte sopra indicate sono quelle che risultano ad oggi registrate negli archivi informatici delle Società Europ Assistance in Italia: L’Intestatario di Polizza è consapevole di poter in ogni momento modificare tali scelte 
scrivendo all’Ufficio Protezione Dati o collegandosi alla propria area riservata sul sito www.europassistance.it) 

Firma  

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

Data emissione preventivo:                                                                                                                          Validità preventivo:

Data ultimo aggiornamento 01.06.2014 
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PREVENTIVO N. 

 1 ASSICURATO 

 COGNOME E NOME   

  
DICHIARAZIONI SANITARIE   

Dichiaro di non avere imperfezioni fisiche invalidanti o disturbi funzionali invalidanti della vista, dell'udito, della deambulazione o del 

movimento  

Dichiaro di non avere sofferto, negli ultimi 3 anni, di malattie diagnosticate o curate, causa di disturbi ricorrenti o cronici

Dichiaro di non avere avuto traumi, lesioni accidentali o ricoveri in Ospedali o Case di Cura per malattie e/o interventi chirurgici, che abbiano 

comportato conseguenze cliniche o limitazioni funzionali a distanza 

2 ASSICURATO 
   COGNOME E NOME   

  
DICHIARAZIONI SANITARIE   

  
Dichiaro di non avere imperfezioni fisiche invalidanti o disturbi funzionali della vista, dell'udito, della deambulazione o del movimento    

Dichiaro di non avere sofferto, negli ultimi 3 anni, di malattie diagnosticate o curate, causa di disturbi ricorrenti o cronici

Dichiaro di non avere avuto traumi, lesioni accidentali o ricoveri in Ospedali o Case di Cura per malattie e/o interventi chirurgici, che abbiano 

comportato conseguenze cliniche o limitazioni funzionali a distanza 

3 ASSICURATO 

COGNOME E NOME  

DICHIARAZIONI SANITARIE 

Dichiaro di non avere imperfezioni fisiche invalidanti o disturbi funzionali della vista, dell'udito, della deambulazione o del movimento   

Dichiaro di non avere sofferto, negli ultimi 3 anni, di malattie diagnosticate o curate, causa di disturbi ricorrenti o cronici

Dichiaro di non avere avuto traumi, lesioni accidentali o ricoveri in Ospedali o Case di Cura per malattie e/o interventi chirurgici, che abbiano 

comportato conseguenze cliniche o limitazioni funzionali a distanza 

4 ASSICURATO 

COGNOME E NOME  

DICHIARAZIONI SANITARIE 

Dichiaro di non avere imperfezioni fisiche invalidanti o disturbi funzionali della vista, dell'udito, della deambulazione o del movimento   

Dichiaro di non avere sofferto, negli ultimi 3 anni, di malattie diagnosticate o curate, causa di disturbi ricorrenti o cronici

Dichiaro di non avere avuto traumi, lesioni accidentali o ricoveri in Ospedali o Case di Cura per malattie e/o interventi chirurgici, che abbiano 

comportato conseguenze cliniche o limitazioni funzionali a distanza 

5 ASSICURATO 
  

COGNOME E NOME  

DICHIARAZIONI SANITARIE 

Dichiaro di non avere imperfezioni fisiche invalidanti o disturbi funzionali della vista, dell'udito, della deambulazione o del movimento   

Dichiaro di non avere sofferto, negli ultimi 3 anni, di malattie diagnosticate o curate, causa di disturbi ricorrenti o cronici

Dichiaro di non avere avuto traumi, lesioni accidentali o ricoveri in Ospedali o Case di Cura per malattie e/o interventi chirurgici, che abbiano 

comportato conseguenze cliniche o limitazioni funzionali a distanza 
  

  


