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	 Che cosa è assicurato/Quali sono le 
	 Prestazioni? 	 Che cosa NON è assicurato?

Prestazione in caso di decesso: in caso di decesso dell’Assicurato 
nel corso della Durata contrattuale è previsto il pagamento ai 
Beneficiari designati in Polizza del Capitale Assicurato stabilito 
dal Contraente alla sottoscrizione.

Prestazione in caso di invalidità totale e permanente da infortunio 
o malattia: qualora nel corso della Durata contrattuale l’Assicurato 
sia colpito da invalidità totale e permanente la Società garantisce 
il pagamento del capitale assicurato. 

Alla sottoscrizione il Contraente potrà optare alternativamente 
per: una copertura a premio costante e capitale decrescente 
oppure una copertura a premio crescente e capitale costante.

È, inoltre, possibile scegliere una delle seguenti opzioni 
contrattuali:

Rendita temporanea in caso di decesso: il Beneficiario 
potrà scegliere, in luogo della liquidazione del capitale, la 
corresponsione di una rendita mensile temporanea certa per un 
periodo di 5 anni.

Rendita temporanea in caso di invalidità totale e permanente: 
l’Assicurato potrà scegliere, in luogo della liquidazione del 
capitale, la corresponsione di una rendita mensile temporanea 
certa per un periodo di 5 anni.

	 Prestazione in caso di decesso: è escluso dalla garanzia la 
morte causata da dolo del Contraente o del Beneficiario, dalla 
partecipazione attiva dell’Assicurato a delitti dolosi o a fatti di 
guerra, da incidente di volo se l’Assicurato viaggia in qualità 
di membro dell’equipaggio o a bordo di aereo non autorizzato 
con pilota non titolare di brevetto idoneo, da suicidio se avviene 
entro due anni dall’entrata in vigore del contratto.

	 Prestazione in caso di invalidità totale e permanente da 
infortunio e malattia: sono esclusi dalla garanzia gli infortuni 
conseguenti ad abuso di psicofarmaci o di allucinogeni, 
ad alcolismo, alla tossicodipendenza, a etilismo acuto, a 
schizofrenie, forme maniaco depressive o stati paranoici; ad 
azioni dolose compiute o tentate dall’Assicurato; alla pratica di 
sport svolti a titolo professionale e alla pratica di sport pericolosi; 
le conseguenze di malattie (quindi anche stati patologici) che 
abbiano dato origine a cure, o esami, o diagnosi anteriori alla 
stipulazione della polizza, sottaciuti con dolo o colpa grave 
all’atto della stipulazione della polizza (le patologie dichiarate 
nel questionario sanitario e non esplicitamente escluse 
dall’Impresa, si intendono, invece, comprese); le persone 
affette da A.I.D.S. o sindromi correlate. 
Sono sempre escluse le conseguenze dirette ed indirette 
di trasmutazioni del nucleo dell’atomo, come pure di 
radiazioni provocate dall’accelerazione artificiale di particelle 
atomiche, salvo quelle subite come paziente per applicazioni 
radioterapiche.

	
Ci sono limiti di copertura?

	Qualora l’Assicurato non si sia sottoposto a visita medica 
l’efficacia della garanzia risulterà limitata per 6 mesi dalla data 
di decorrenza del contratto (periodo di carenza) o per 5 anni se 
il decesso dell’Assicurato sia dovuto ad AIDS o altra patologia 
collegata. Nel caso in cui l’assunzione del contratto avvenga 
mediante visita medica e l’Assicurato si sia rifiutato di sottoporsi 
al test HIV richiesto dalla Società, il periodo di carenza per 
AIDS sarà pari a 7 anni.

	 Il mancato pagamento anche di una sola rata di premio 
determina, trascorsi 30 giorni dalla data di scadenza della 
rata, la sospensione della garanzia assicurativa per un periodo 
massimo di 12 mesi. 

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

Che tipo di assicurazione è?
E’ un contratto che garantisce, a fronte del pagamento dei premi annui dovuti, sottoscritti sia nella forma costante che nella forma 
variabile, la corresponsione del capitale assicurato ai beneficiari designati, in caso di decesso o invalidità totale e permanente 
derivante da infortunio o malattia dell’Assicurato, nel corso della durata contrattuale.

Assicurazione Vita Temporanea Caso Morte
Documento informativo precontrattuale per i prodotti assicurativi vita

diversi dai prodotti d’investimento assicurativi 
(DIP Vita)
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	 Dove vale la copertura?

	 Il contratto assicura il rischio morte e invalidità totale e permanente da infortunio e malattia senza limiti territoriali.

	 Che obblighi ho?

Nel caso di modifica dello stato tabagico dell’Assicurato, da non fumatore a fumatore, intervenuta nel corso della durata contrattuale, il 
Contraente e l’Assicurato sono tenuti a darne informazione alla Società che provvederà a ricalcolare il premio dovuto dal Contraente.
I cambiamenti di professione dell’Assicurato in corso di contratto non devono essere comunicati.
La richiesta di liquidazione del capitale assicurato a seguito di decesso dell’Assicurato deve essere corredata dal certificato di morte 
dell’Assicurato, dalla relazione del medico curante, da atto notorio o da testamento, dal decreto del giudice tutelare se il beneficiario è minorenne 
o incapace, dal codice IBAN di ogni avente diritto, dalla copia di un documento di identità di ogni avente diritto e da eventuali ulteriori documenti 
idonei a verificare l’effettiva esistenza dell’obbligo di pagamento della prestazione e ad individuare con esattezza gli aventi diritto. 
La richiesta di liquidazione del capitale assicurato a seguito di invalidità totale e permanente dell’Assicurato derivante da malattia o infortunio 
deve essere corredata dalla relazione sanitaria del medico, verbale di riconoscimento dello stato di invalidità, copia di un documento di identità 
dell’Assicurato, codice IBAN dell’Assicurato e da eventuali ulteriori documenti idonei a verificare l’effettiva esistenza dell’obbligo di pagamento 
della prestazione e ad individuare con esattezza gli aventi diritto. 

	 Quando e come devo pagare?

L’importo del premio costante o variabile è determinato in relazione alle garanzie prestate e al loro ammontare, alla Durata del pagamento 
dei premi e all’età dell’Assicurato, al suo stato di salute, al suo comportamento tabagico ed alle sue abitudini di vita (professione, sport 
praticati) come dichiarate.
Il versamento del Premio viene effettuato direttamente a favore di Vittoria Assicurazioni S.p.A. o a favore dell’Intermediario presso il quale 
il contratto è stipulato mediante:
•	 pagamento con moneta elettronica;
•	 assegno circolare o assegno bancario non trasferibile; 
•	 bonifico bancario.
In fase di sottoscrizione del contratto, il Contraente può optare per la corresponsione dei premi successivi (le rate di Premio successive 
al Premio di perfezionamento) tramite addebito diretto SDD sul conto corrente del Contraente.
Il pagamento del Premio annuo deve avvenire ad ogni ricorrenza annua oppure può effettuarsi mediante la corresponsione di rate 
semestrali, trimestrali o mensili; in tali casi gli importi delle rate di Premio saranno maggiorati degli interessi di frazionamento rispettivamente 
pari al 1,00%, 1,50%, 2,00%.

	 Quando comincia la copertura e quando finisce?

La Durata contrattuale è variabile da un minimo di 10 anni ad un massimo di 20 anni.  
Il contratto si intende perfezionato quando il Contraente abbia provveduto a corrispondere il premio di perfezionamento e abbia ricevuto 
da parte della Società l’originale di polizza sottoscritto dalla medesima.
L’assicurazione decorre dal giorno in cui viene firmata la polizza e pagato il premio, salvo che la polizza stabilisca una data di decorrenza 
successiva. 
La copertura viene attivata a partire dalla Data di Decorrenza.

	 Come posso revocare la proposta, recedere dal contratto o risolvere il contratto?

Finché il contratto non è concluso, il Contraente ha facoltà di revocare la proposta mediante lettera raccomandata inviata alla Società, o 
mediante mezzi di comunicazione equivalenti (PEC).  
Può altresì recedere dal contratto entro 30 giorni dal momento in cui il contratto è concluso sempre dandone comunicazione alla Società 
mediante lettera raccomandata o mediante mezzi di comunicazione equivalenti (PEC). 
La risoluzione del contratto, con la conseguente decadenza di tutte le garanzie e di tutti gli impegni contrattuali, può inoltre avvenire a 
seguito di interruzione del pagamento dei premi.

	 Sono previsti riscatti o riduzioni?           SÌ      X   NO

In caso di interruzione del pagamento dei premi, il Contraente ha la facoltà di riattivare il contratto. Le condizioni economiche dell’operazione 
sono contenute nel Dip aggiuntivo alla rubrica “Quali costi devo sostenere?”


