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Che cosa non è assicurato? 

Non sono assicurabili le persone affette da:

alcolismo; 
tossicodipendenza; 
sindrome da immunodeficienza acquisita (AIDS); 
epilessia; 
psicosi e disturbi gravi della personalità; 
esiti di ictus cerebrali con paralisi motorie di uno 
o più arti; 
esiti di patologie infiammatorie e/o infettive del 
sistema nervoso centrale o periferico con paralisi 
motorie di uno o più arti; 
esiti di poliomielite; 
malattie demielinizzanti (a scopo esemplificativo 
SLA, sclerosi multipla e simili); 
morbo di Parkinson; 
demenza. 

Garanzia Assistenza:

Servizio pubblico di pronto intervento. 

Per la descrizione completa dei rischi esclusi, si 

rinvia al DIP aggiuntivo Danni, sezione “Che cosa 

non è assicurato”. 

Che cosa è assicurato?

# Sono assicurati gli infortuni che l’Assicurato subisce 
nello svolgimento dell’attività professionale 
principale e secondaria, compreso il rischio in 
itinere, sia di ogni altra attività che non ha le 
caratteristiche descritte nella definizione di Attività 
professionale. Il tutto secondo le seguenti Soluzioni. 

La Soluzione Essential contiene le seguenti garanzie: 
# Invalidità permanente da infortunio con franchigia 

66%; 
# Assistenza:  
o Consulto medico telefonico e invio di un medico 

al domicilio; 
o Assistenza sanitaria H24. 

La Soluzione Plus: contiene le stesse garanzie della 
Soluzione Essential con, relativamente alla garanzia 
Invalidità permanente da infortunio, una franchigia del 
7% e, in aggiunta, la seguente garanzia: 
# Indennità aggiuntiva per il danno alla vita di 

relazione. 

La Soluzione Premium contiene le stesse garanzie 
della Soluzione Plus con, relativamente alla garanzia 
Invalidità permanente da infortunio, due opzioni di 
franchigia del 3% e del 5% assorbibili con 
supervalutazione; contiene, inoltre, le seguenti 
estensioni di copertura opzionali:  
# Supervalutazione delle invalidità permanenti alle 

dita delle mani; 
# Estensione della copertura Infortuni ad alcuni sport 

pericolosi. 

La Soluzione Top contiene le stesse garanzie della 
Soluzione Premium con, relativamente alla garanzia 
Invalidità permanente da infortunio, una franchigia del 
3% assorbibile con supervalutazione; contiene inoltre:  
# Eliminazione della franchigia in caso di Infortunio 

subito dall’Assicurato in qualità di conducente di 
autovettura. 

L’assicurazione è prestata entro le somme assicurate

puntualmente indicate nella Scheda tecnica di Ambito 

di rischio. Per il dettaglio dei contenuti delle suddette 

coperture e per l’elenco delle garanzie aggiuntive 

acquistabili facoltativamente con supplemento di 

premio, si rinvia al DIP aggiuntivo Danni, sezione “Che 

cosa è assicurato?”.

Ci sono limiti di copertura?

! L’assicurazione prevede alcuni limiti di 

copertura, per il cui dettaglio si rinvia al DIP 

aggiuntivo Danni, sezione “Ci sono limiti di 

copertura?”. E’ prevista l’applicazione alle 

garanzie di franchigie e limiti di indennizzo, il 

cui valore puntuale è determinato in sede di 

stipulazione ed è indicato nella Scheda 

tecnica di Ambito di rischio.  

Assicurazione contro i danni 
DIP - Documento Informativo relativo al prodotto assicurativo 

Compagnia: Allianz Viva S.p.A. Prodotto: “Ultra Salute– Invalidità permanente da infortunio” 

Le informazioni precontrattuali e contrattuali complete relative al prodotto sono fornite in altri documenti.

Che tipo di assicurazione è?

È un’assicurazione contro i danni con soluzioni composte da combinazioni di garanzie crescenti, che offre prestazioni 
contro il rischio infortuni ed una serie di servizi di Assistenza in caso di infortunio, malattia e ricovero. 
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Quando e come devo pagare?

Il premio deve essere pagato al momento della sottoscrizione del contratto.  
E’ possibile chiedere il frazionamento mensile, trimestrale, semestrale con una maggiorazione del premio, 
rispettivamente del 5,6%, 5% e 3%. In tal caso le rate vanno pagate alle scadenze di frazionamento stabilite.
E’ possibile pagare il premio tramite:  
1. assegni bancari o circolari, muniti della clausola di non trasferibilità, intestati all’Impresa di assicurazione 

oppure all’intermediario, espressamente in tale qualità; 
2. ordini di bonifico, altri mezzi di pagamento bancario o postale, inclusi gli strumenti di pagamento 

elettronici, anche nella forma on line, che abbiano quale beneficiario uno dei soggetti indicati al precedente 
punto 1; 

3. denaro contante, esclusivamente per i contratti di assicurazione contro i danni con il limite di 
settecentocinquanta (750) euro annui per ciascun contratto. 

Nel caso di frazionamento mensile il premio assicurativo viene versato esclusivamente con procedura SDD o 
addebito su carta di credito per il cui dettaglio si rimanda alla sezione “Quando e come devo pagare?” del DIP 
aggiuntivo Danni. 
Il premio è comprensivo delle imposte.  

Quando comincia la copertura e quando finisce?

La copertura assicurativa decorre dalle ore 24 della data di pagamento del premio, sia essa contestuale o 
successiva alla data di sottoscrizione della stessa e termina alla scadenza indicata nella Scheda tecnica di 
Ambito di rischio. 
In assenza di disdetta inviata da una delle Parti almeno 15 giorni prima della scadenza, la copertura 
assicurativa si rinnova tacitamente per un anno e così successivamente. E’ possibile escludere 
contrattualmente il tacito rinnovo ed in tal caso la copertura cessa alla scadenza prevista senza il periodo di 
tolleranza previsto dall’art. 1901 codice civile, secondo comma. 
Non è prevista la possibilità di sospendere le garanzie. 

Che obblighi ho?

- Quando si sottoscrive il contratto, il Contraente ha il dovere di fare dichiarazioni veritiere, esatte e 
complete sul rischio da assicurare e di comunicare, nel corso del rapporto, i cambiamenti che 
comportano un aggravamento del rischio assicurato.  

- In caso di sinistro, il Contraente o l’Assicurato deve darne avviso all’Impresa secondo i termini e le 
modalità previste alla sezione “Che obblighi ho? Quali obblighi ha l’Impresa?/Cosa fare in caso di 
sinistro?” del DIP aggiuntivo Danni. La denuncia del sinistro deve essere presentata entro 5 giorni da 

quello in cui l’Infortunio si è verificato o da quando ne ha avuto conoscenza.

Dove vale la copertura?

La copertura assicurativa vale in tutto il mondo, fatta eccezione per le seguenti garanzie: 

# Inabilità temporanea: vale limitatamente agli infortuni subiti negli stati europei e in quelli africani e asiatici che 
si affacciano sul Mar Mediterraneo, mentre per gli infortuni occorsi al di fuori di questi stati, la prestazione vale 
limitatamente ai giorni di eventuale ricovero ospedaliero documentato. 

# Assistenza: vale in tutto il mondo, fatta eccezione per le prestazioni invio di un medico, trasferimento da un 
centro medico sanitario ad un altro centro medico o riabilitativo, invio di un medico in viaggio e le prestazioni 
della Temporary Inability Care che valgono in Italia, Repubblica di San Marino e Città del Vaticano. 
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Come posso disdire la copertura? 

La copertura assicurativa non prevede la possibilità di ripensamento dopo la stipulazione; di seguito sono 
indicate le modalità per l’esercizio del diritto di disdetta/recesso: 

Diritto di disdetta alla scadenza contrattuale: nel caso di copertura assicurativa di durata annuale o 

poliennale è possibile comunicare disdetta alla scadenza indicata nella Scheda tecnica di Ambito di rischio, 

con l’invio di una lettera raccomandata almeno 15 giorni prima della suddetta scadenza. Nel caso in cui sia 

selezionata l’esclusione del tacito rinnovo, la copertura cessa alla scadenza prevista, senza necessità di inviare 

la disdetta.  

Diritto di recesso per poliennalità: nel caso di copertura assicurativa di durata poliennale, il Contraente può 

recedere anticipatamente con l’invio di una lettera raccomandata almeno 15 giorni prima della scadenza di 

ogni singola annualità, se non è stata prevista alcuna riduzione di premio per poliennalità. 

Nel caso in cui la copertura assicurativa di durata poliennale abbia beneficiato della riduzione del premio di 
tariffa, e sia prevista una durata contrattuale inferiore o uguale a 5 anni, il Contraente non può recedere

prima della scadenza indicata nella Scheda tecnica di Ambito di rischio; qualora, invece, sia prevista una 
durata contrattuale superiore ai 5 anni, il Contraente può recedere a partire dalla fine del quinquennio con 
preavviso di 15 giorni rispetto alla scadenza di ogni singola annualità. 

Diritto di recesso in caso di sinistro: se il Contraente è considerato consumatore ai sensi dell’art. 3 del D.lgs. 

6 settembre 2005 n. 206, dopo ogni sinistro regolarmente denunciato all’Impresa e fino al 60° giorno dalla 

data dell’atto di pagamento o rifiuto dell’indennizzo da parte dell’Impresa, può recedere dall’assicurazione 

con un preavviso di 30 giorni.  

Nel caso in cui sia stata inviata disdetta o venga esercitato il recesso per poliennalità o per sinistro, la garanzia 

cessa alla scadenza della copertura assicurativa e non si applica il periodo di tolleranza previsto dall'art. 1901 

codice civile, secondo comma.

Analoga facoltà di disdetta alla scadenza contrattuale o di recesso in caso di sinistro è riconosciuta anche 

all’Impresa. 




















































































































