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NOTA INFORMATIVA

La presente Nota Informativa è redatta secondo lo schema predisposto dall’ISVAP ma il suo con-

tenuto non è soggetto alla preventiva approvazione dell’ISVAP.

Il Contraente deve prendere visione delle Condizioni di Assicurazione prima della sottoscrizione 

della polizza.

A.   INFORMAZIONI SULLA SOCIETÀ’ DI ASSICURAZIONE

1. Informazioni Generali

Aviva Italia S.p.A., Società del Gruppo Aviva, sede legale e sede sociale in Italia Via A. Scarsellini 14 - 

20161 Milano – Recapito telefonico 022775.1 - sito internet: www.avivaitalia.it

Indirizzo di posta elettronica:

-  per informazioni di carattere generale: assunzione_infortunimalattie@avivaitalia.it 

-  per informazioni relative a sinistri: liquidazione_sinistri@avivaitalia.it

Società autorizzata all’esercizio delle assicurazioni con decreto del Ministero dell’Industria, del Commer-

cio e dell’Artigianato n. 18652 del 09/10/1990 (Gazzetta Uffi ciale n. 247 del 22/10/1990) e con Provv. 

ISVAP n. 2282 del 25/05/2004 (Gazzetta Uffi ciale n. 128 del 03/06/2004) - Iscrizione all’Albo delle Imprese 

di Assicurazione n. 1.00091 - Iscrizione all’albo dei gruppi assicurativi n. 038.00005.

2. Informazioni sulla situazione patrimoniale della Società

n base all’ultimo bilancio approvato, l’ammontare del patrimonio netto di Aviva Italia S.p.A è pari a Euro 

95.915.202,00, di cui il Capitale Sociale ammonta a Euro 45.684.400,00 e le Riserve Patrimoniali a Euro 

50.230.802,00.

L’indice di solvibilità della Società di Assicurazione riferito alla gestione danni è pari a 100,15%. L’indice di 

solvibilità rappresenta il rapporto tra l’ammontare del margine di solvibilità disponibile e l’ammontare del 

margine di solvibilità richiesto dalla normativa vigente.

B.  INFORMAZIONI SUL CONTRATTO

AVVERTENZA: Il contratto offerto è stipulato con tacito rinnovo; in mancanza di disdetta spedita 

dal Contraente alla Società mediante lettera raccomandata inviata almeno 30 giorni prima della 

scadenza, l’assicurazione di durata non inferiore ad un anno è prorogata per un anno e così suc-

cessivamente. Per i contratti di durata poliennale il Contraente/Assicurato ha la facoltà di rece-

dere annualmente dal contratto senza oneri e con preavviso di sessanta giorni mediante lettera 

raccomandata da inviare alla Società. Per maggiori dettagli si rinvia ai seguenti: Art. 9-Proroga 

dell’Assicurazione-delle Norme che regolano l’Assicurazione in generale.

3. Coperture assicurative offerte – Limitazioni ed esclusioni

La Società garantisce nel corso della durata contrattuale il caso di:

a) Morte da Infortunio, 

b) Invalidità Permanente da Infortunio, 
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c) Inabilità Temporanea da Infortunio,

d) Ricovero e/o convalescenza conseguente ad infortunio, 

e) Spese di Cura da Infortunio,

f) Invalidità Permanente da Malattia nella forma  “Generica” o “ Specifi ca”;

a) MORTE DA INFORTUNIO

Se l’infortunio ha per conseguenza la morte dell’Assicurato e questa si verifi ca entro due anni dal gior-

no in cui l’infortunio è avvenuto, la Società liquida ai benefi ciari designati la somma assicurata per il 

caso di morte. Per gli aspetti di dettaglio si rinvia ai seguenti: Art.13-Oggetto dell’assicurazione-

Art.21–Morte e morte presunta-delle Norme che regolano l’Assicurazione Infortuni.

ESEMPIO DI LIQUIDAZIONE DI SINISTRO PER MORTE DA INFORTUNIO

Di seguito si riportano alcune esemplifi cazioni per facilitare l’Assicurato nella comprensione 

dei meccanismi di funzionamento dei limiti di indennizzo.

MORTE CAUSA INDENNIZZO

Capitale assicurato 

Euro 150.000,00

INCIDENTE STRADALE Euro 150.000,00

UBRIACHEZZA ALLA GUIDA DI AUTO NESSUN INDENNIZZO

COLPO DI SONNO Euro 150.000,00

CADUTA DAL TETTO DI CASA Euro 150.000,00

b) INVALIDITÀ PERMANENTE DA INFORTUNIO

La Società, in caso di sinistro indennizzabile ai sensi della polizza, liquiderà la percentuale di invalidità 

stabilita in base ai criteri di valutazione previsti dalla polizza ed al capitale assicurato. Per gli aspetti 

di maggior dettaglio si rinvia ai seguenti: Art.13–Oggetto dell’Assicurazione-Art.22–Invalidità 

Permanente- delle Norme che regolano l’Assicurazione Infortuni.

AVVERTENZA: Il contratto prevede la presenza di franchigie e massimali; per gli aspetti di mag-

gior dettaglio si rinvia ai seguenti: Art.13/17-Criterio di calcolo dell’indennizzo per Invalidità 

Permanente-Art. 23-Franchigia relativa per Invalidità Permanente delle Norme che regolano 

l’Assicurazione Infortuni.

Per franchigia s’intende quella parte di danno che resta a carico dell’Assicurato; può essere 

espressa in importo fi sso o in percentuale sulla somma assicurata.

Per massimale s’intende l’importo massimo entro il quale la Società è impegnata ad offrire la 

prestazione di indennizzo ed equivale nella polizza infortuni 24 ore alla somma assicurata per 

la singola garanzia.

ESEMPI DI LIQUIDAZIONE DI SINISTRO PER INVALIDITA’ PERMANENTE DA INFORTUNIO

Di seguito si riportano alcune esemplifi cazioni per facilitare l’Assicurato nella comprensione 

dei meccanismi di funzionamento delle franchigie e massimali.

GARANZIA

GRADO DI 

INVALIDITÀ 

ACCERTATO

CALCOLO DELLA FRANCHIGIA INDENNIZZO

IP da infortunio 

somma assicurata 

Euro 300.000

10%

0 - 155.000 nessuna franchigia

155.000 - 300.000 applicabile 5% 

(art.23)

Euro 15.500

(1.550 Euro a punto 

per 10 punti)

Euro 7.250

(1.450 Euro a punto 

per 10 punti meno 

5 punti di franchigia)
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GARANZIA

GRADO DI 

INVALIDITÀ 

ACCERTATO

CALCOLO DELLA FRANCHIGIA INDENNIZZO

IP da infortunio 

Somma assicurata 

Euro 300.000

3%
0 - 155.000 = franchigia 3%

(cond. part. J)

Nulla

(1.550 Euro a punto 

per 3 punti meno 

3 punti di franchigia)

5%

•   Prima fascia Euro 200.000 con 

franchigia da criterio di calcolo 

(art.13.17)

•   Seconda fascia Euro 100.000 con 

franchigia da criterio di calcolo 

(art.13.17)

•   Euro 5.000,00

(2.000 Euro a punto  

per 2,5 punti)

•   nessun indennizzo

(1.000 Euro a punto  

per zero punti)

c) INABILITÀ TEMPORANEA DA INFORTUNIO

La Società, in caso di sinistro indennizzabile ai sensi della polizza, liquiderà l’indennità  stabilita in base 

al periodo durante il quale l’assicurato si è trovato nell’incapacità fi sica totale di svolgere qualsiasi lavo-

ro profi cuo. Per gli aspetti di maggior dettaglio si rinvia ai seguenti: Art.24 – Inabilità temporanea 

– delle Norme che regolano l’Assicurazione Infortuni.

ESEMPI DI LIQUIDAZIONE DI SINISTRO PER INABILITA’ TEMPORANEA TOTALE DA 

INFORTUNIO.

Di seguito si riportano alcune esemplifi cazioni per facilitare l’Assicurato nella comprensione 

dei meccanismi di funzionamento delle franchigie e massimali.

GARANZIA

GIORNI DI 

INABILITÀ 

CERTIFICATI

CALCOLO DELLA FRANCHIGIA INDENNIZZO

Inabilità 

giornaliera 

di 50 Euro

5 

(da infortunio)
5 gg meno franchigia di 4 gg = 1 gg

50 Euro 

(inabilità totale)

Inabilità 

giornaliera 

di 100 Euro

20 

(da infortunio)

20 gg meno franchigia di 11 gg = 9 gg

di cui:

5 gg di inabilità totale

4 gg di inabilità parziale

500 Euro a totale 

(5 gg per 100 Euro)

200 Euro a parziale 

(4 gg per 50 Euro) 

30 

(da malattia)
Nessuna franchigia 

Malattia esclusa

Nessun indennizzo

AVVERTENZA: Il contratto prevede la presenza di franchigie diverse per diversi livelli di inden-

nità; per gli aspetti di maggior dettaglio si rinvia ai seguenti: Art. 25 - Franchigia assoluta per 

Inabilità Temporanea Totale - delle Norme che regolano l’Assicurazione Infortuni.

Per franchigia s’intende quella parte di danno che resta a carico dell’Assicurato; può essere 

espressa in importo fi sso o in percentuale sulla somma assicurata.

d) DIARIA OSPEDALIERA DI RICOVERO DA INGESSATURA CONSEGUENTE AD   INFORTUNIO 

La Società, in caso di sinistro indennizzabile ai sensi della polizza, liquiderà l’indennità  stabilita in base 

al periodo durante il quale l’assicurato si è trovato ricoverato in una struttura ospedaliera pubblica o 

privata regolarmente riconosciuta. Per gli aspetti di maggior dettaglio si rinvia ai seguenti: Art.26 

– Indenninità giornaliera da ricovero o da ingessatura conseguente ad infortunio - delle Norme 

che regolano l’Assicurazione Infortuni.
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ESEMPI DI LIQUIDAZIONE DI SINISTRO PER RICOVERO DA INFORTUNIO

Di seguito si riportano alcune esemplifi cazioni per facilitare l’Assicurato nella comprensione 

dei meccanismi di funzionamento delle franchigie.

GARANZIA

GIORNI DI 

RICOVERO 

CERTIFICATI

CALCOLO DELLA 

FRANCHIGIA 
INDENNIZZO

ricovero in ospedale pubblico

indennità di 100 Euro/giorno

2gg nessuna 2 gg. per 100 = 200 Euro

20gg nessuna 20 gg. per100 = 2.000 Euro

ricovero in ospedale pubblico 

e gesso 

indennità di 100 Euro/giorno

2gg nessuna 2gg per 100 = 200 Euro

40 gg gesso 40 gg. meno 1 gg. di 

franchigia = 39 gg.
39 gg per 100 euro = 3.900 Euro 

(il primo giorno e l’ultimo 

contano un giorno solo)

e) SPESE DI CURA  CONSEGUENTI AD INFORTUNIO 

La Società, in caso di sinistro indennizzabile ai sensi della polizza, rimborserà le spese rese necessa-

rie in seguito ad infortunio nei limiti stabiliti in polizza. Per gli aspetti di maggior dettaglio si rinvia ai 

seguenti: Art.27 – Spese di Cura - delle Norme che regolano l’Assicurazione Infortuni.

ESEMPI DI LIQUIDAZIONE DI SINISTRO PER SPESE DI CURA DA INFORTUNIO

Di seguito si riportano alcune esemplifi cazioni per facilitare l’Assicurato nella comprensione 

dei meccanismi di funzionamento delle franchigie.

GARANZIA

SPESE DI CURA

AMMONTARE 

SPESE 

SOSTENUTE

CALCOLO DELLA FRANCHIGIA INDENNIZZO

spese in seguito 

ad 

incidente stradale 

con massimale di 

10.000 Euro

6.000 Euro

onorari dei medici e

chirurghi = 2.000 Euro

( nessuna franchigia)

rimborso di 2.000 Euro

trasporto in ospedale

e spese farmaceutiche

per 4.000 Euro

(le spese di trasporto e le

 farmaceutiche sono rimborsate

 per un max del 30% della 

somma assicurata)

3.000 Euro

(10.000 Euro per 30%)

spese in seguito 

ad infortunio sugli 

sci con mas simale di 

3.000 Euro 

5.000 Euro

onorari di medici e

chirurghi

(nessuna franchigia) 3.000 Euro

(per il rimborso vale il

massimale di polizza)rette di degenza

e spese ospedaliere

(nessuna franchigia)

f) INVALIDITA’ PERMANENTE DA MALATTIA

La Società, in caso di sinistro indennizzabile ai sensi della polizza, liquiderà la percentuale di invalidità 

stabilita in base ai criteri di valutazione previsti dalla polizza ed al capitale assicurato. Per gli aspetti 

di maggior dettaglio si rinvia alle seguenti: Clausole “S” - “T”  – delle Norme che regolano l’As-

sicurazione dell’Invalidità Permanente da Malattia.

AVVERTENZA: Il contratto prevede la presenza di franchigie e massimali; per gli aspetti di 

maggior dettaglio si rinvia alle Condizioni Comuni ed alle clausole che regolano l’Invalidità 

Permanente da Malattia nelle forme “Generica” e “Specifi ca”.
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ESEMPI DI LIQUIDAZIONE DI SINISTRO PER INVALIDITA’ PERMANENTE DA MALATTIA.

Di seguito si riportano alcune esemplifi cazioni per facilitare l’Assicurato nella comprensione 

dei meccanismi di funzionamento delle franchigie e massimali.

GARANZIA

GRADO DI 

INVALIDITÀ 

ACCERTATO

CALCOLO DELLA 

FRANCHIGIA
INDENNIZZO

IP da Malattia generica 

somma assicurata 

300.000 Euro

30%
30% = 10% ( vedi tabella di 

valutazione della “generica”)

30.000 Euro

(10% di 300.000 Euro)

60%

60% = 80% 

(vedi tabella di valutazione 

della “generica”)

240.000 Euro

( 80% di 300.000 Euro)

50%

L’accadimento si manifesta 

nei primi 30 gg dalla stipula 

(carenza)

Nulla

IP da malattia specifi ca 

somma assicurata 

300.000 Euro

66 % 66%= 100%
300.000 Euro  

l’intero massimale 

AVVERTENZA: Il contratto prevede limitazioni ed esclusioni alla copertura assicurativa che 

possono dar luogo alla riduzione o al mancato pagamento dell’indennizzo; si rinvia, per aspetti 

di maggiori dettaglio ai seguenti: Artt. 13-14-17-18 - delle Norme che regolano l’Assicurazione 

Infortuni,  e alle Condizioni Particolari “S” e “T” relative alla Copertura Assicurativa Invalidità 

Permanente da Malattia.

AVVERTENZA: L’Assicurazione cessa alla scadenza annuale del premio successiva al compi-

mento del 75esimo anno di età dell’Assicurato per le coperture Infortuni. Per maggiori dettagli 

si rinvia ai seguenti: Art. 16-Limite di età - delle Norme che regolano l’Assicurazione Infortuni.

Per la garanzia Invalidità Permanente da Malattia l’assicurazione cessa alla scadenza annuale 

del premio successivo al compimento del 65esimo anno di età dell’Assicurato. Per maggiori 

dettagli si rinvia alle Condizioni Assicurative Comuni di Assicurazione  relative alla garanzia 

Invalidità Permanente da Malattia, contenute all’interno  delle Condizioni di Assicurazione.

4 Periodi di carenza contrattuali

A parziale deroga dell’Art.3 delle Norme che regolano l’Assicurazione in generale, cui si rimanda 

per maggiori dettagli, l’assicurazione per la garanzia Invalidità Permanente da Malattia ha effet-

to dalle ore 24 del 90° giorno successivo a quello di decorrenza della polizza. (vedi –Termini di 

aspettativa – delle Condizioni Assicurative Comuni relative alla garanzia Invalidità Permanente da 

Malattia)

5. Dichiarazioni dell’Assicurato in ordine alle circostanze del rischio - Nullità 

AVVERTENZA: Eventuali dichiarazioni false o reticenti sulle  circostanze  del rischio in sede di con-

clusione del contratto potrebbero comportare effetti o conseguenze sulla prestazione; per aspetti 

di maggior dettaglio si rinvia ai seguenti: Art.1-Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio - 

delle Norme che regolano l’Assicurazione in generale.

AVVERTENZA: Il questionario sanitario deve essere compilato per la garanzia Invalidita’ Perma-

nente da Malattia in maniera completa, precisa e veritiera.

AVVERTENZA: E’ previsto l’annullamento del contratto quando il Contraente, agendo con dolo 

o colpa grave, fornisce dichiarazioni false o reticenti sulle circostanze del rischio. Per aspetti di 

maggior dettaglio si rinvia ai seguenti: Art. 1-Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio - con 

riferimento alle coperture Infortuni e Invalidità Permanente da Malattia.
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6. Aggravamento e diminuzione del rischio e variazioni nella professione

Il Contraente deve dare comunicazione scritta alla Società di ogni aggravamento e diminuzione del ri-

schio e delle variazioni nella professione. Gli aggravamenti di rischio non noti o non accettati dalla 

Società possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all’indennizzo nonché la stessa 

cessazione dell’assicurazione, ai sensi dell’art.1898 C.C. Si rinvia all’Art.5 delle Norme che regolano 

l’Assicurazione in generale e all’Art.13 delle Norme che regolano l’Assicurazione Infortuni per aspetti di 

maggior dettaglio.

A titolo esemplifi cativo, se nel corso del contratto si verifi ca un cambiamento dell'attività professionale di-

chiarata, senza che l’Assicurato ne abbia dato comunicazione alla Società, e la diversa attività aggrava il 

rischio per la Società, l’indennizzo sarà corrisposto in misura ridotta; qui di seguito viene riportata, in forma 

tabellare, un’ipotesi di circostanza rilevante che determina la modifi cazione del rischio:

PROFESSIONE 

DICHIARATA

PROFESSIONE 

ESERCITATA AL 

MOMENTO DEL SINISTRO

INDENNIZZO PER 

PROFESSIONE IMPIEGATO

INDENNIZZO PER 

PROFESSIONE OPERAIO

Impiegato Operaio 100 70

Operaio impiegato 100 100

7. Premi

La polizza infortuni puo’ avere durata annuale o poliennale. In ogni caso non sono di norma am-

messe polizze di durata inferiore all’anno.

Il pagamento del premio avviene con periodicità annuale e l’assicurazione ha effetto dalle ore 24 del gior-

no 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. Per maggiori dettagli si rinvia ai seguenti: Art.3-Decorrenza dell’Assi-

curazione – Pagamento del premio - delle Norme che regolano l’Assicurazione in Generale.

I mezzi di pagamento consentiti dalla Società sono i seguenti:

– Assegno, bancario/circolare/postale,  munito della clausola di non trasferibilità;

– Bonifi co bancario;

– Contanti fi no ad un importo annuo massimo pari a € 750,00 per singolo contratto;

– Carta di credito “Aviva”.

È ammesso il frazionamento del premio in rate semestrali e l’aumento previsto per il frazionamento seme-

strale è del 3%.

I premi devono essere pagati all’Agenzia/Broker alla quale è stata assegnata la polizza oppure alla 

Società.

AVVERTENZA: La Società o l’Agente/Broker potrà applicare sconti di premio in presenza delle se-

guenti condizioni: 

– oltre   5 persone assicurate, sconto   5%;

– oltre 10 persone assicurate, sconto 10%;

– oltre 20 persone assicurate, sconto 20%.

8. Adeguamento del premio e delle somme assicurate 

Le somme assicurate ed il premio relativi alle coperture assicurative per Infortuni e Malattia, se convenuto 

in polizza, sono soggette ad adeguamento in proporzione alla variazione percentuale del numero indice 

nazionale generale dei prezzi al consumo per famiglie di operai ed impiegati (già “costo della vita”) elabo-

rato dall’Istituto Centrale di Statistica (ISTAT). Per maggiori dettagli si rinvia ai seguenti: Art. 30-Ade-

guamento Automatico - delle Norme che regolano l’Assicurazione Infortuni.
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9. Diritto di recesso

AVVERTENZA: Sia per il Contraente che per la Società è prevista la possibilità di recedere dal 

contratto secondo le modalità descritte dall’Art. 8 - Recesso in caso di sinistro - delle Norme che 

regolano l’Assicurazione in Generale.

10. Prescrizione e decadenza dei diritti derivanti dal contratto

Ai sensi dell’Art.2952 Codice Civile, il diritto al pagamento delle rate di premio si prescrive in un anno dalle 

singole scadenze, mentre gli altri diritti derivanti dal contratto di assicurazione si prescrivono in due anni 

dal giorno in cui si è verifi cato il fatto su cui il diritto si fonda.

11. Legge applicabile al contratto

Ai sensi dell’art.180 del Codice delle Assicurazioni, al contratto si applicherà la legge Italiana.

12. Regime fi scale

Imposta sui premi

I premi sono soggetti ad imposta pari al 2,5% del premio imponibile.

Gli oneri fi scali relativi all’assicurazione sono a carico del Contraente

Detraibilità fi scale dei premi

Relativamente ai Premi pagati per le Garanzie Morte e Invalidità Permanente, a condizione che l’Assicu-

rato sia lo stesso Contraente o persona fi scalmente a suo carico, il Contraente ha diritto ad una detrazione 

del 19% dall’imposta sul reddito dichiarato dallo stesso ai fi ni IRPEF, alle condizioni e nei limiti fi ssati dalla 

legge.

L’importo annuo complessivo sul quale calcolare la detrazione non può superare Euro 1.291,14.

In particolare, ai sensi del D.LGS 47/2000, relativamente ad ogni periodo di imposta (normalmente coinci-

dente con l’anno solare) a fronte dei premi versati in tale periodo, è attualmente consentita una detrazione 

di imposta del 19%  dei premi versati fi no ad un importo massimo di Euro 245,32, ottenuto applicando 

l’aliquota del 19% all’importo massimo di Euro 1.291,14.

C.   INFORMAZIONI SULLE PROCEDURE LIQUIDATIVE E SUI RECLAMI

13. Sinistri – Liquidazione dell’indennizzo

AVVERTENZA: L’insorgenza del sinistro coincide con il momento in cui si verifi ca il fatto dannoso 

per il quale è prestata la copertura assicurativa.

La denuncia dell’infortunio con l’indicazione delle cause che lo hanno determinato, corredata di 

certifi cato medico, deve essere fatta per iscritto alla Sede della Società o all’Agenzia/Broker alla 

quale è assegnata la polizza, entro nove giorni dall’infortunio o dal momento in cui il Contraente/

Assicurato o i suoi aventi diritto ne abbiano avuto la possibilità.

L’Assicurato, i suoi familiari o aventi diritto, devono consentire alla visita di medici della Società ed 

a qualsiasi indagine che questa ritenga necessaria.

Le spese relative ai certifi cati medici e quelle di cura, salvo sia stato contrariamente convenuto, 

sono a carico dell’Assicurato. Per maggiori dettagli si rinvia ai seguenti: Art. 19-Denuncia dell’in-

fortunio e obblighi relativi – Art.20-Criteri di indennizzabilità - delle Norme che regolano l’Assicu-

razione Infortuni e alle Condizioni Assicurative Comuni alle forme “Generica” e “Specifi ca”, con 

riferimento all’Invalidità Permanente da Malattia.
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14. Reclami 

Gli eventuali reclami riguardanti il rapporto contrattuale o la gestione dei sinistri devono essere inoltrati 

per iscritto ad AVIVA ITALIA SPA - SERVIZIO RECLAMI – con Sede in Milano – Via A. Scarsellini 14 – 

numero di fax 02/2775245 – indirizzo e-mail cureclami@avivaitalia.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, potrà rivolgersi all’ISVAP, Servizio Tutela degli Utenti, Via del 

Quirinale, 21 00187 ROMA .

Nel caso, invece, la legislazione scelta dalle Parti sia diversa da quella italiana, gli eventuali reclami, do-

vranno essere inviati all’Autorità di Vigilanza del Paese la cui legislazione è stata applicata. 

I reclami indirizzati all’ISVAP dovranno contenere: i dati del reclamante, l’individuazione del soggetto di cui 

si lamenta l’operato ed il motivo della lamentela, copia della documentazione relativa al reclamo trattato 

dalla Società ed eventuale riscontro fornito dalla stessa, nonché ogni documento utile per descrivere più 

compiutamente le relative circostanze.

In relazione alle controversie inerenti la quantifi cazione delle prestazioni e l’attribuzione della responsabi-

lità si ricorda che permane la competenza esclusiva dell’Autorità Giudiziaria, oltre alla facoltà di ricorrere 

a sistemi conciliative ove esistenti.

15. Arbitrato

Per le eventuali controversie di natura medica sul grado di invalidità permanente da infortunio o da malat-

tia, sulla natura della malattia o sui miglioramenti ottenibili con adeguati trattamenti terapeutici nonché sui 

criteri di indennizzabilità, Le Parti si obbligano a conferire per iscritto mandato di decidere ad un collegio di 

tre medici , nominati uno per Parte ed il terzo di comune accordo, o, in caso contrario, al consiglio dell’Or-

dine dei medici avente Giurisdizione nel luogo dove deve riunirsi il Collegio. Il Collegio medico risiede nel 

Comune, Sede di Istituto di Medicina Legale, più vicino al luogo di residenza dell’Assicurato. Per aspetti 

di maggior dettaglio si rinvia ai seguenti: Art.29-Controversie-Arbitrato irrituale - delle Norme che 

regolano l’Assicurazione Infortuni.

AVVERTENZA: Per la risoluzione di eventuali controversie tra le Parti , l’Assicurato in alternativa a 

quanto precede, ha facoltà di rivolgersi all’Autorità Giudiziaria.

 

AVIVA ITALIA SPA è responsabile della veridicità e della completezza dei dati e delle notizie contenuti 

nella presente Nota Informativa.

 Il Rappresentante Legale

 PATRICK DIXNEUF

 

Data ultimo aggiornamento: 31 Ottobre 2012
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GLOSSARIO

Assicurato

Il soggetto il cui interesse è protetto dall’assicurazione.

Assicurazione

Il contratto di assicurazione.

Carenza 

Il periodo di tempo immediatamente successivo alla data di sottoscrizione della polizza durante il quale la 

Copertura Assicurativa non è operante.

Contraente

Il soggetto che stipula il contratto nell’interesse proprio e di altre persone.

Convalescenza

Il periodo necessario per il recupero dello stato di salute compromesso da un infortunio indennizzabile ai 

sensi di polizza.

Franchigia

La parte del danno risarcibile che rimane a carico dell’Assicurato e che per ciascun sinistro viene dedotto 

dall’indennizzo.

Indennità giornaliera da ricovero 

La degenza dell’Assicurato in Istituto di cura legalmente riconosciuto, resa necessaria a seguito di infortu-

nio, ininterrotta e con pernottamento. 

Indennizzo

La somma dovuta dalla Società in caso di sinistro.

Infortunio

L’evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna che produce la morte e/o lesioni corporali obiettiva-

mente constatabili.

Inabilità Temporanea 

La perdita temporanea ed in misura totale della capacità dell’Assicurato ad attendere alla propria profes-

sione o mestiere a seguito di infortunio.

Invalidità Permanente 

La perdita o diminuzione defi nitiva ed irrimediabile della capacità all’esercizio di una qualsiasi attività, in-

dipendentemente dall’attività svolta dall’Assicurato.

Malattia

L’alterazione dello stato di salute dell’Assicurato, che non dipende da un infortunio, clinicamente e ogget-

tivamente constatabile, insorta per la prima volta in epoca non antecedente il 30° giorno successivo alla 

data di decorrenza della polizza.

Morte

Il decesso dell’Assicurato per infortunio indennizzabile a termini di polizza.

Polizza 

Il documento che prova l’assicurazione.

Premio

La somma dovuta dal Contraente alla Società.
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Rischio

La probabilità che si verifi chi il sinistro.

Sinistro

Il verifi carsi del fatto dannoso per il quale è prestata l’assicurazione.

Società

Aviva Italia S.p.A.- Compagnia del Gruppo Aviva con sede in Via A. Scarsellini 14, 20161 Milano – auto-

rizzata all’esercizio delle assicurazioni con Provvedimento ISVAP n.2282 del 25/05/2004 (Gazzetta Uf-

fi ciale n. 128 del 03/06/2004) – Codice Fiscale, iscrizione al Registro delle Imprese di Milano e P.IVA n. 

09197520159.

Spese di cura

Le spese sostenute dall’assicurato rese necessarie da un evento indennizzabile come infortunio.

Data ultimo aggiornamento: 1° dicembre 2010
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Sociale Euro 45.684.400,00 (i.v.)   R.E.A. di Milano 1277308  Iscrizione al Registro 
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Via A. Scarsellini 14  20161 Milano
www.avivaitalia.it
Tel. +39 02 2775.1
Fax +39 02 2775.204

Aviva Italia S.p.A. è una società del Gruppo Aviva



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (Apple RGB)
  /CalCMYKProfile (Coated FOGRA39 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /Impact
    /LucidaConsole
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TimesNewRomanMT-ExtraBold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /ITA ([Basato su '[Aviva]'] Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (Coated FOGRA39 \(ISO 12647-2:2004\))
      /DestinationProfileSelector /WorkingCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


