Polizza Infortuni e malattia

Documento Informativo relativo al Prodotto Assicurativo

Societa: Societa Cattolica di Assicurazione Prodotto: “Mutuo Protection — danni”

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

Che tipo di assicurazione &?

Questa polizza tutela le persone fisiche o giuridiche, titolari di un contratto di mutuo, da Invalidita totale

permanente da Infortunio o Malattia.

.! Che cosa é assicurato?

Invalidita totale permanente da Infortunio o Malattia
260% - prevede un indennizzo di importo pari al debito
residuo - o quota parte dello stesso - alla data della
relazione del medico legale che attesti un grado di
invalidita totale permanente da Infortunio o Malattia pari o
superiore al 60%.

B Che cosa non é assicurato?

| Aderente Persona Fisica — non sono assicurabili le

persone fisiche che alla data di sottoscrizione:

Non siano correntista della Banca Contraente;

Non abbiano sottoscritto il contratto in qualita di
mutuatario con la Banca Contraente ed abbiano
sottoscritto il modulo di adesione per la copertura
assicurativa;

Abbiano un’eta, alla sottoscrizione del modulo di
adesione, inferiore a 18 o superiore a 65 anni e che
abbiano un’eta massima a scadenza della copertura
superiore a 75 anni;

Non abbiano risposto a tutte le domande e
sottoscritto esplicitamente con firma il questionario
sanitario fornito dalla Compagnia;

Svolgano una delle professioni indicate in polizza e
non abbiano domicilio in Italia per tutta la durata del
contratto.

! Aderente persona giuridica — non sono assicurabili le

persone fisiche / persone chiave che alla data di
sottoscrizione:

Non ricoprano allinterno dell'impresa Aderente
sottoscrittrice del contratto di mutuo uno dei
seguenti ruoli: proprietario, amministratore delegato,
socio direttore generale, direttore commerciale;
Non abbiano sottoscritto il modulo di adesione nelle
parti a loro riservate;

Non abbiano un’eta alla sottoscrizione del modulo di
adesione, compresa tra i 18 e i 65 anni o abbiano
un’eta massima a scadenza della copertura pari o
superiore a 75 anni;

Non abbiano risposto a tutte le domande e
sottoscritto esplicitamente con firma il questionario
sanitario fornito dalla Compagnia;

Ricoprano un ruolo all'interno dell'impresa Aderente
che gli faccia svolgere una delle professioni indicate
in polizza;

Non abbiano domicilio in ltalia per tutta la durata del
contratto.
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Quando e come devo pagare?

. Puoi scegliere di effettuare il pagamento mediante una delle seguenti modalita:
e Pagamento di un premio unico anticipato a copertura dell’'intera durata del m
e Pagamento di un premio unico anticipato a copertura dei primi 5 o 10 anni de
costante per le annualita successive (I'importo € riportato nel modulo di ades
. Per il pagamento del premio unico anticipato hai a disposizione i seguenti mezzi ¢
trattenuta all’erogazione.
. Per il pagamento del premio annuo costante hai a disposizione i seguenti mezzi c
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Quando inizia e quando finisce la copertura?

. La copertura decorre dalla data Iniziale — sempre che tu abbia, alla stessa data, a
tale data e siano rispettate le condizioni di assicurabilita - e cessa alle ore 24:00 ¢
eventi:

e Scadenza originaria del contratto di mutuo;
e Esercizio del diritto di recesso;
e Liquidazione da parte della compagnia dell'indennizzo previsto per il caso di
Infortunio o da Malattia dell’assicurato;
e In caso di estinzione anticipata totale, rinegoziazione o trasferimento del mut
I’Aderente richieda la continuazione dell’assicurazione;
¢ In caso di interruzione del pagamento del premio annuo costante, qualora I'a
per i primi 5 0 10 anni del mutuo e successivo premio annuo, il contratto si in
scadenza della rata di premio non pagata;
e La comunicazione da parte dell’aderente/assicurato di aver trasferito il propri
Compagnia non sia autorizzata ad esercitare I'attivita assicurativa in regime
. La Convenzione Collettiva e stipulata dal Contraente e ha durata annuale con ta
. Le singole Polizze vengono sottoscritte dagli Assicurati e hanno durata pari a qu
mesi (5 anni) e un massimo di 420 mesi (35 anni), compreso eventuale periodo ¢
4 mesi) salvo il verificarsi di una delle cause di cessazione dell’assicurazione.

E Come posso cancellare il contratto?

. Il Contraente puo disdettare la Convenzione Collettiva mediante lettera raccoma

Dove sono coperto dall’assicurazione?

m Ci sono limitazioni alla copertura?

Invalidita totale permanente da Infortunio o Malattia:
L’indennizzo massimo previsto per ogni Aderente & di
contratti che I'Aderente, avesse contemporaneamente i
La Compagnia liquidera I'indennizzo a condizione che:

L’Infortunio o la Malattia si siano verificati durante il
L’invalidita totale permanente sia riconosciuta enti
I’hanno provocata;

In caso di invalidita totale permanente da Malattia il
del periodo di carenza di 30 giorni e comunque dur:
La societa abbia accertato I'effettivo diritto dell’ader
Nel caso in cui I'aderente sia una persona fisica ¢
possibile assicurare ciascuna delle persone fisiche
dovra essere sottoscritto un modulo di adesione pe
importo del mutuo.

Nel caso di Impresa Aderente con piu persone chia:
ad un massimo di due) identificate dall'impresa sott
modulo di adesione per ognuna di esse e ciascung
I'intero importo del mutuo. La percentuale & uguale

L’assicurazione non comprende i sinistri che siano conse

Malattie tropicali o epidemiche;

Ubriachezza; abuso di psicofarmaci; uso di stupef
allucinogeni siano stati prescritti a scopo terapeutic
dell’Aderente.

Partecipazione attiva dell’Aderente a scioperi, somr
Operazioni chirurgiche, cure mediche o trattamenti
Atti volontari di autolesionismo dell’Aderente o quar
procurato;

Trasformazioni o assestamenti energetici dell’atome
Guerra anche non dichiarata, insurrezioni ed atti di
Delitti dolosi compiuti o tentati dall’Assicurato;
Infortuni occorsi durante lo svolgimento di servizio |
nell’Esercito, nella Marina o nell’aeronautica militare
0 qualsiasi altro corpo militare;

Malattie la cui insorgenza & stata direttamente ca
volontario, anche in missione di pace, nell’Esercito,
Polizia di Stato o Guardia di Finanza o qualsiasi alti
Dolo o colpa grave dell’Aderente o del Beneficiario.
Guida di qualsiasi veicolo o natante a motore se I'A
Pratica di sport pericolosi;

Partecipazione dell’Aderente in competizioni agonis

Il contratto di mutuo & assicurabile se sono rispettate le

Durata compresa tra i 60 mesi e i 420 mesi, inclusi
a 4 mesi;
Un capitale minimo di €25.000,00 e massimo di €5(
Un capitale minimo di €50.000 e massimo di €1.00(
Non sono assicurabili i mutui gia in corso di erogazit
elencate.

4 La garanzia Invalidita Totale Permanente da Infortunio o Malattia vale per il mondo intero.

\ . ,

Che obblighi ho?

o Quando sottoscrivi il contratto, hai il dovere di fare dichiarazioni veritiere: eventuali dichiarazioni inesatte o reticenti sulle
circostanze del rischio possono comportare la perdita totale o parziale del diritto al pagamento dell'indennizzo nonché la

cessazione dell'assicurazione.

e  Devi comunicare per iscritto alla Compagnia ogni aggravamento o diminuzione del rischio. Gli aggravamenti di rischio non noti o
non accettati dalla Compagnia possono comportare la perdita totale o parziale del tuo diritto al pagamento dell’indennizzo

nonché la cessazione del contratto stesso.

. Devi sottoporti a specifici accertamenti delle condizioni di salute secondo quanto riportato in polizza.
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