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ProteggiPrestito

Caro Cliente,

Le Condizioni di Assicurazione sono suddivise in:

 (Artt. 13 – 16) – Norme relative alle coperture assicurative

 

 

arricchito il documento con: 

uso poco comune.  

a esclusioni e limiti di indennizzo.  

Grazie per l’interesse dimostrato.



  

Art. 1 CHE TIPO DI ASSICURAZIONE È PROTEGGIPRESTITO

 Art. 1.1  Quali coperture assicurative offre la polizza
 Art. 1.2 Limiti assuntivi 

Art. 2 COME SI CALCOLA IL CAPITALE ASSICURATO 

Art. 3 MODALITÀ DI ADESIONE ALLA POLIZZA COLLETTIVA

 Art. 3.1  Modalità di emissione della polizza 

 Art. 3.4  Dichiarazioni inesatte o reticenti

Art. 4  QUANDO COMINCIANO E QUANDO FINISCONO LE COPERTURE

 Art. 4.1 Carenza
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Art. 6 QUANDO E COME È POSSIBILE PAGARE

Art. 7 QUANDO E COME È POSSIBILE DISDIRE LA POLIZZA

 Art. 7.1  Diritto di ripensamento

 Art. 7.3  Recesso alla ricorrenza annua 
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Collettiva (d’ora in poi la polizza), stipulata da Intesa Sanpaolo con Intesa Sanpaolo Vita 

.

 
.

 
 intesa come perdita totale, in via temporanea, della 

è offerta da Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A. e 

dal successivo articolo 13.

Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito > sezione I Che tipo di
assicurazione è

la polizza collettiva è 
stipulata dalla Banca nell’interesse 
dei propri Clienti che stipulano un 

prestito. I Clienti possono aderire 
a tale polizza individualmente 

se intendono tutelarsi in caso di 

prestito in caso di morte o invalidità 
totale permanente

 è un istituto 
universitario, ospedale, casa 

assistenza ospedaliera. Non 

che hanno prevalentemente 

per anziani.
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anni compiuti

anni compiuti 

con età inferiore a 58 anni compiuti o se è Pensionato o, indipendentemente dalla 
condizione professionale, ha almeno 58 anni.

attivano in funzione della condizione professionale al momento del sinistro e, in particolare:

privato e all’adesione aveva meno di 58 anni

autonomo e all’adesione aveva meno di 58 anni

aveva meno di 58 anni 

professione svolta

o determinato, esclusi i soci lavoratori e i dipendenti di cooperative, i lavoratori con 

o lavoro ripartito, contratti di inserimento o tirocinio estivo di orientamento, lavoro 
occasionale di tipo accessorio nonché coloro che percepiscono i redditi descritti 

Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito > sezione I Che tipo di
assicurazione è

è un lavoro 
a chiamata. È un contratto che si 

necessità di utilizzare un lavoratore 

anche chiamato 

rapporto di lavoro speciale, 

assumono in solido l’adempimento 
di un’unica e identica 

 particolare modalità 
di prestazione lavorativa non 
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redditi derivanti dalla partecipazione in società di persone, a condizione che tali redditi 
siano di importo inferiore ai redditi da pensione

assicurazione (d’ora in poi il capitale richiesto) e il premio assicurativo.

A partire dalla decorrenza della polizza il capitale assicurato iniziale indicato nel modulo 
, 

eventualmente riproporzionato per effetto di successive estinzioni parziali.

piano di ammortamento alla francese a rate mensili costanti e posticipate, eventualmente 

):

polizza oppure esercita una delle opzioni diverse dal Posticipo Rate, ove previste, il capitale 
.

Se il Cliente esercita, ove prevista, l’opzione di Posticipo Rate e prima non ha esercitato 

due polizze: una per il cointestatario A con capitale richiesto di 30.000 euro e una per il 
cointestatario B con capitale richiesto di 30.000 euro. La polizza A ha un premio di 1.000 
euro e la polizza B ha un premio di 2.000 euro. Dato che il premio assicurativo di tutte le 

suddiviso: 31.000 euro di capitale assicurato iniziale per la polizza A e 32.000 euro per la B.

Supponiamo che A resti invalido totale permanente per infortunio e che alla data 

B non percepisce nulla.

Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito > sezione I Come si calcola
il capitale assicurato
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Offerta a Distanza e al di fuori dei locali della Banca, sottoscrivendo il modulo di adesione, 

contratto.
La documentazione di polizza, a seconda della scelta effettuata dal cliente in tale 

sottoscrivendo il Modulo di adesione e il Questionario sanitario e delle professioni non 

È il documento contenente 12 domande relative allo stato di salute e 1 domanda relativa 
alla professione svolta a cui il Cliente deve rispondere per completare l’iter assuntivo di 
adesione alla polizza. 

situazione sanitaria e professionale al momento dell’adesione.

polizza nei termini e con le modalità di cui all’articolo 7.6.

capitale assicurato iniziale

assicurato iniziale indicato su ciascuna polizza

all’indirizzo comunicato alla Banca.

Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito > sezione I Modalità di adesione
alla polizza collettiva

area riservata del 
sito www.intesasanpaolo.com

si intende 
la vendita della polizza fatta 

mediante trasmissione del 
contratto sul proprio Internet 

Intesa Sanpaolo

si intende la vendita della 

Intesa Sanpaolo effettuata al di 
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a) : cardiopatia ischemica, infarto del miocardio, aritmia 

o complicanze renali (nefropatia) o complicanze oculari (retinopatia) o complicanze 

c) 

d) 

demielinizzanti
e)  cirrosi epatica o forme di 

f) 

h) 

o polmonare, Lupus eritematoso sistemico od altre malattie autoimmunitarie con 
interessamento cardiaco o polmonare, sarcoidosi con interessamento cardiaco 

motociclistiche

di mezzi aerei, unità speciali

Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito > sezione I Modalità di adesione
alla polizza collelttiva

 sul sito 
www.forzespeciali.info/italiane/ 

speciali

materiali 
o piante che hanno un effetto 

danni temporanei o permanenti 
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u) titolare o dipendente con lavoro manuale (in cava con uso di esplodenti, in cantieri edili 

utilizzino esplodenti, in miniera).

1892, 1893 e 1894 del Codice Civile.

dichiarazioni rese dal Cliente al momento dell’Adesione alla polizza, a meno che il sinistro 

alcuna correlazione con essa.

sinistro possono recedere dalla polizza con le modalità previste dall’articolo 7.

validità della polizza (come ad esempio non dichiara la professione corretta e non indica 

in caso di sinistro.

 Intesa Sanpaolo Vita S.p.A. e Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A. 

 Viale Stelvio, 55/57 – 20159 Milano.

Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito > sezione I Modalità di adesione
alla polizza collelttiva
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disposto a favore del “terzo”. 

riportano il numero della polizza. 

vincolatario delle prestazioni assicurative.

è titolare di un diritto proprio: in altre parole ha diritto a ricevere il capitale perché è stato 

supporto cartaceo o su supporto durevole a seconda delle indicazioni date alla Banca nel 

momento.

 Viale Stelvio 55/57 20159 Milano

 comunicazioni@pec.intesasanpaoloassicura.com
 comunicazioni@pec.intesasanpaolovita.it

indirizzo conosciuto del Cliente. 

 

Il servizio informazioni e supporto è

Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito > sezione I Modalità di adesione
alla polizza collelttiva

 è 

Cliente acconsente a utilizzare 

Banca. In tale sede il Cliente 
esprime le proprie preferenze 

documentazione precontrattuale 
e contrattuale
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di decorrenza indicata nel Modulo di adesione sottoscritto dal Cliente, a condizione che 

di 36 mesi e un massimo di 125 mesi (compreso il periodo di preammortamento).

secondo le modalità previste dall’articolo 13.6. 

Se il Cliente non si è sottoposto a visita medica:

encefalite post vaccinica

c) infortunio, intendendosi per tale l’evento dovuto a causa fortuita, improvvisa, violenta 

delle eventuali imposte

netto delle eventuali imposte

indennizzo 

indennizzo. 

Se il Cliente si sottopone a visita medica a proprie spese deve inviare con raccomandata 
A/R a Intesa Sanpaolo Vita e/o Intesa Sanpaolo Assicura il Rapporto di visita medica, 

 Intesa Sanpaolo Vita S.p.A. e Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A. 

 Viale Stelvio, 55/57 – 20159 Milano

Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito > sezione I Quando cominciano e

è il periodo di tempo 

assicurative non hanno effetto. 
Viene calcolato a partire dalla 

data di decorrenza della polizza. 

alcun indennizzo.

 i documenti si

a Intesa Sanpaolo Vita o Intesa
Sanpaolo Assicura a seconda

delle coperture
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invieranno al Cliente:

di recesso dalla polizza. I premi versati, al netto delle imposte se previste, sono restituiti 

rimanda al precedente articolo 4.1.

della polizza. 

Le imposte sul premio, se previste, sono a carico del Cliente.

L’importo del premio varia in funzione:

Ospedaliero

L’importo del premio è dato dalla somma: 

c) delle imposte sul premio, se previste

L’importo del premio riportato sul Modulo di polizza è comprensivo dei  costi a carico del 
Cliente.

di sottoscrizione della polizza per recedere dalla stessa.

La comunicazione va inviata con raccomandata A/R a:

 Intesa Sanpaolo Vita S.p.A. e Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A., 

 Viale Stelvio, 55/57 – 20159 Milano

postale di invio della raccomandata.

Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito > sezione I Quando e come è
possibile disdire la polizza:

Cliente e Compagnia

 l’età assicurativa 
del Cliente corrisponde all’età 

per eccesso/difetto. Per esempio: 
a) nel caso di 45 anni e 6 mesi si 

nel caso di 45 anni e 6 mesi meno 

45 anni
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polizza e compilare l’apposito modulo di recesso.

comunicazione.

penali.

raccomandata A/R a: 

 Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A. e/o Intesa Sanpaolo Vita S.p.A.

 Viale Stelvio, 55/57 – 20159 Milano

postale di invio della raccomandata. 

polizza e compilare l’apposito modulo di recesso.

ivi previsto.

compreso tra la data in cui sono venute a conoscenza dell’inesattezza o reticenza delle 

come indicato all’articolo 8. 

Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito > sezione I Quando e come è
possibile disdire la polizza:

Cliente e Compagnia
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assicurative relativa al periodo compreso tra la data in cui sono venute a conoscenza 

con le stesse modalità previste per l’estinzione del contratto di prestito riportate all’articolo 8.
Non sono applicate spese amministrative.

data della comunicazione di recesso e la data di scadenza della polizza.

Se l’esame del Rapporto di visita medica inviato dal Cliente per annullare il periodo di 

restituiscono i premi versati, al netto delle eventuali imposte.

e la data di scadenza della polizza con le stesse modalità di calcolo dei casi di estinzione 
totale del prestito, come indicato all’articolo 8

perfezionamento dell’estinzione parziale.

totale.  

(estinzione anticipata totale) per il periodo compreso tra: 

data di perfezionamento dell’estinzione.

riattivazione delle coperture alle condizioni valide prima di tale data. 

Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito > sezione I Estinzione anticipata

parte, prima della scadenza 
contrattuale 

si intende la sostituzione o 

altro ente 

il Cliente non è presente in Filiale al 
momento dell’estinzione totale del 
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l’importo relativo alla sola copertura prestata da Intesa Sanpaolo Vita, se attiva. 
 

periodo non sono indennizzati.

relativo solo alla copertura di Intesa Sanpaolo Vita, se attiva. 

Se i sinistri sono avvenuti nel periodo compreso tra la data di estinzione anticipata parziale 

calcolo della prestazione non tiene conto dell’ultima estinzione parziale effettuata.

di due componenti: 
a) costi del premio 

a) Per calcolare la componente relativa ai costi del premio si moltiplicano tra loro: 

1. per la parte relativa alla copertura prestata da Intesa Sanpaolo Vita sommando:

2. per la parte relativa alla copertura prestata da Intesa Sanpaolo Assicura sommando:

In caso di eventuali precedenti estinzioni parziali, l’importo dei costi del premio viene 
riproporzionato.

l premio puro si moltiplicano tra loro: 

Sanpaolo Assicura, riproporzionato per effetto di eventuali precedenti estinzioni parziali, 

parziali.

del contratto, al Cliente viene restituito il premio versato al netto delle imposte per le 
coperture prestate da Intesa Sanpaolo Assicura con le modalità indicate all’articolo 7.1.

Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito > sezione I Estinzione anticipata

 
è la componente del premio 

di morte o di sopravvivenza 

tecnico) 

è la componente del 

della sinistrosità presunta o 
statisticamente rilevata e si ottiene 

medio di un sinistro
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Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito > sezione I Estinzione anticipata

a) costi del premio 

a) Per calcolare la componente relativa ai costi del premio si moltiplicano tra loro: 

1.     per la parte relativa alla copertura prestata da Intesa Sanpaolo Vita sommando:

2. per la parte relativa alla copertura prestata da Intesa Sanpaolo Assicura sommando:

In caso di eventuali precedenti estinzioni parziali, l’importo dei costi del premio viene 
riproporzionato.

estinzioni parziali, diminuito dell’importo dei costi eventualmente riproporzionati come 

estinzioni parziali.

relativo solo alla copertura di Intesa Sanpaolo Vita, se presente. 
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5 anni

45 anni

€ 10.000,00

€ 536,10

€ 53,10

€ 483,00

€ 470,88

€ 10.536,10

€ 23,04

€ 191,28

2 anni dalla decorrenza

3 anni

€ 6.937,73

€ 6,91 € 57,37

€ 5,94 € 55,22

€ 12,85 € 112,59

€ 10,00 € 10,00

€ 2,85 € 102,59

€ 13,82 € 114,75

€ 11,87 € 110,45

€ 25,69 € 225,20

€ 10,00 € 10,00

€ 15,69 € 215,20

di residenza o di domicilio del Cliente.

Tutte le controversie relative alla polizza devono essere prima sottoposte a un tentativo 

Il tentativo di mediazione è condizione per poter procedere con la causa civile.

Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito > sezione I Foro competente e sistemi 
alternativi di risoluzione

delle controversie

per la parte danni, 

danni arrecati al Cliente tranne nel 
caso di dolo

 
98 del 9/8/2013 e successive 

Decreto 

 è uno strumento di 
risoluzione delle controversie tra 

non viene utilizzato, comporta 
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Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito > sezione I
Aree riservate

Se il tentativo di mediazione non ha successo, il foro competente esclusivo per le 

 
 Viale Stelvio 55/57 - 20159 Milano 

 

 

 
 Viale Stelvio, 55/57 - 20159 Milano

 oppure all’indirizzo PEC: comunicazioni@pec.intesasanpaoloassicura.com

 

 

 

telematicamente il rapporto contrattuale con le funzionalità dispositive messe a disposizione 

condizioni di servizio da accettare al primo accesso.
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nel contratto siano stati forniti in modo corretto.

NON DIMENTICHI 

di verificare anche 

quali sono le esclusioni 

e i limiti di indennizzo 

delle coperture 

di suo interesse (articoli 

14 e 15) 

al momento del decesso del Cliente descritto all’articolo 2, esclusi eventuali importi dovuti 
per rate insolute.

In caso di infortunio o malattia che provochi al Cliente un’invalidità totale permanente di 

Se dopo la denuncia di sinistro per Invalidità Totale Permanente il Cliente decede, Intesa 

a) il capitale assicurato calcolato alla data dell’infortunio o, in caso di malattia, alla data 

Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito > sezione II
Che cosa è assicurato

si intende ad 
esempio l’Azienda Sanitaria Locale
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Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito > sezione II
Che cosa è assicurato

descritto al precedente articolo 2.

per effetto di precedenti estinzioni parziali  

a) alla data di scadenza di tale rata il Cliente sia ancora disoccupato

Cliente è ancora disoccupato e non ci sono state interruzioni del periodo di disoccupazione 

in cui dopo il licenziamento:

 si intendono le 

salute e la situazione clinica come 

il limite massimo è calcolato 
secondo un piano di 

ammortamento alla francese a 
rate mensili costanti e posticipate, 

considerando l’eventuale periodo 
di preammortamento, tenuto 
conto di eventuali precedenti 
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descritto al precedente articolo 2.

 si intende il caso in cui il datore di lavoro decide di licenziare 
per motivi di crisi, di ristrutturazione aziendale o di chiusura dell’attività, una pluralità di 

: Il lavoratore durante lo stato 

illimitato ma è riconosciuto per un periodo di tempo individuato dai contratti. Una volta 

procedere al licenziamento, senza necessità di alcuna motivazione ulteriore rispetto al 
superamento del periodo di comporto.

In caso di infortunio o malattia che provochi al Cliente il ricovero in un istituto di cura e 

periodo. 

per effetto di precedenti estinzioni parziali. 

a) alla data di scadenza di tale rata sia ancora ricoverato

con i medesimi criteri di calcolo della prima rata.

conto di tutte le polizze con coperture ricovero sottoscritte dal Cliente con Intesa 

descritto al precedente articolo 2.
 

dimissione dalla struttura sanitaria non viene mai contato.

Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito > sezione II
Che cosa è assicurato

il limite massimo è calcolato 
secondo un piano di 

ammortamento alla francese a 
rate mensili costanti e posticipate, 

considerando l’eventuale periodo 
di preammortamento, tenuto 
conto di eventuali precedenti 

il limite massimo è calcolato 
secondo un piano di 

ammortamento alla francese a 
rate mensili costanti e posticipate, 

considerando l’eventuale periodo 
di preammortamento, tenuto 
conto di eventuali precedenti 
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Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito > sezione II
Che cosa è assicurato

Se il Cliente:

diverse dal Posticipo Rate  
oppure

mantenere la polizza
il capitale assicurato decresce dalla data di esercizio dell’opzione o della scelta di 

all’articolo 2.

In caso di successivo sinistro anche il capitale assicurato e le rate mensili da indennizzare 

Se il Cliente si avvale dell’opzione Posticipo Rate e prima non ha esercitato altre opzioni 

Se il decesso del Cliente o l’infortunio che ne determina l’invalidità totale permanente 

permanente avviene nel periodo di esercizio dell’opzione il capitale assicurato è costante 

precedente all’esercizio dell’opzione.

Totale Temporanea o Ricovero Ospedaliero è compresa nel periodo di esercizio 

 

Il 4 aprile 2020 viene licenziato dal suo datore di lavoro e riprende a lavorare il 20 

Ricovero Ospedaliero la cui scadenza è successiva al periodo di esercizio.

Si precisa che:

in caso di decesso o di invalidità totale permanente viene calcolato rispettivamente 

estinzioni parziali o posticipi rate

Totale Temporanea o Ricovero Ospedaliero è antecedente al periodo di esercizio 

13.5, tenuto conto di eventuali precedenti estinzioni parziali o posticipi rate.
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In caso di esercizio contestuale del Posticipo Rate e di una delle altre opzioni che 

ammortamento della polizza di cui al precedente articolo 13.6.1.

Se il Cliente , ma decide di mantenere la 

prestazioni previste in caso di sinistro, 

Se il Cliente esercita una delle 

 

Se il Cliente esercita il  e prima o contestualmente non ha esercitato altre 

le rate sospese sono accodate al piano di ammortamento precedente all’esercizio 
dell’opzione. 

Trascorso il periodo di sospensione le 
.

solo se il Cliente non vi prenda parte attiva.  

Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito > sezione II
Che cosa è assicurato

del reato non ha volontariamente 
causato i danni e, allo stesso 

imprudenza o imperizia o a causa 
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Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito > sezione II Che cosa non
è assicurato

Prestazioni/
Indennizzi

tutti

lavoratori 
autonomi 
(secondo 

art. 1.2)

lavoratori 
dipendenti 

privati 
(secondo 

art. 1.2)

lavoratori 
dipendenti 

non lavoratori 
(secondo 

art. 1.2)

Limiti età 
e che non compiano 75 anni entro la scadenza della polizza

Prestazioni/
Indennizzi

Capitale al momento del 
sinistro

Rata

Importi Massimo 75.000 euro Massimo 3.000 euro mensili

Numero 
Massimo 
Indennizzi coperture

-
invalidità 

inferiore al 

Carenze 

dalla data di 
decorrenza)

malattia malattia

Limiti 
temporali 

indennizzi 
successivi 

- - 8 mesi

 indicate nell’articolo 3.3. 
d) non è residente in Italia. 

previste dall’articolo 7.4.

Tutte le coperture non operano per i sinistri causati da:

 e simili)
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 sommosse, tumulti popolari

 terroristici.

Sono esclusi i sinistri causati da:

dalla ricerca di emozioni straordinarie, ottenute attraverso la sperimentazione del pericolo 

 

Sono esclusi i sinistri causati da:

stuntman

 stupefacenti

è dovuta a: 

stuntman

 stupefacenti 

Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito > sezione II Che cosa non
è assicurato

volontà ed è cosciente delle 

omissione 

 Intesa Sanpaolo 

dichiarata si intende uno stato 

una dichiarazione formale che 
comporti il riconoscimento tra i 

paesi coinvolti

si intende immersioni 

  non sono escluse, 

competizioni a carattere non 

raduni di auto e di moto in cui è 
previsto un controllo orario

è una manifestazione 
collettiva della malattia, che 

numero di persone, con diffusione 

è una scala 

tecniche che l’alpinista affronta 

particolarmente esperto nel 

sussiste lo stato 

alcolemico risulta superiore a 0,5 

a 0,8. Sussiste lo stato di manifesta 

alcolemico risulta superiore a 0,8 
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Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito > sezione II Quali sono i limiti
delle coperture

lavoratori 
ridotto.

 (licenziamenti disciplinari)

 licenziamento intimato a lavoratori che hanno diritto ai trattamenti descritti all’articolo 3, 

 previsti da contratti e/o accordi collettivi in favore dei lavoratori prossimi al pensionamento

stuntman

 stupefacenti 

 la comunicazione 

n. 604/1966 è la comunicazione 
inviata alla Direzione territoriale 

lavoratore presta la sua opera 
e per conoscenza al lavoratore, 

dichiara l’intenzione di procedere 

 i trattamenti descritti 

per il pensionamento di vecchiaia o 
anticipato nei successivi

i trattamenti descritti 

92/2012 sono le prestazioni di importo 
pari al trattamento di pensione che 

per il pensionamento che il datore 
di lavoro, in caso di eccedenza del 

all’esodo

è la risoluzione 

positivo della conciliazione prevista 

il licenziamento intimato dal datore 
di lavoro
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capitale assicurato, se è causata da:

 l’Assicurato potrà dimostrare che la patente è stata rinnovata

 di ricostruzione plastica a causa di un infortunio avvenuto durante il periodo in cui la 
 copertura è valida

Cliente non riceve alcun indennizzo se: 

 causa

 due settimane)

Il Cliente non riceve alcun indennizzo se:

 settimane)

 Temporanea Totale precedente senza ulteriori sinistri.

 di patente scaduta, entro tre mesi dal sinistro, il Cliente dimostri che la patente è stata 
 rinnovata

 incapace di intendere o di volere da se stesso procurato

 ricostruzione plastica causati da infortunio avvenuto durante il periodo di validità della 
 copertura

Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito > sezione II Quali sono i limiti
delle coperture
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Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito > sezione II Dove valgono
le coperture

Il Cliente non riceve alcun indennizzo se il Ricovero Ospedaliero è causato da:

 coperture sono valide se, entro tre mesi dal sinistro, l’Assicurato potrà dimostrare che la 
 patente è stata rinnovata

 si trovi in stato di incapacità di intendere o di volere da se stesso procurato 

 ricostruzione plastica causati da infortunio avvenuto durante il periodo di validità della 
 copertura

dell’indennizzo precedente per Ricovero Ospedaliero senza ulteriori ricoveri.

Ospedaliero sono valide in tutto il mondo.

Europea.
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Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito > sezione III Denuncia sinistro
e modalità di

determinazione del danno

55/57- 20159 – Milano.

Il Cliente deve comunicare a Intesa Sanpaolo Assicura il sinistro:

Temporanea Totale o il Ricovero Ospedaliero

per la copertura Invalidità Totale Permanente.

 raccomandata A/R all’indirizzo Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A.

oppure

 email all’indirizzo sinistri@pec.intesasanpaoloassicura.com  

(anche separatamente tra loro)

e l’ultimo piano di ammortamento dello stesso, insieme alla documentazione indicata per 
ciascuna 

in poi Modulo di denuncia di sinistro) per ciascuna copertura assicurativa.

Il modulo di denuncia di sinistro e la scheda con le informazioni sul contratto di 

Ricovero Ospedaliero sul sito www.intesasanpaoloassicura.com).

 Il Cliente deve essere consapevole che la richiesta della 

consente di individuare correttamente chi ha diritto alla prestazione assicurata

assicurata.

data di nascita

malattie, traumi e interventi 

passato
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trova un esempio di relazione, a uso facoltativo, per facilitare la raccolta delle informazioni 
mediche

dell’Assicurato, necessaria per ricevere la prestazione assicurata:

per ottenere tale documentazione

interessati di provare circostanze che ricadono nelle rispettive sfere d’azione, per cui è 

deceduto senza lasciare testamento

con indicato:

Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito > sezione III Denuncia sinistro
e modalità di

determinazione del danno
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Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito > sezione III Denuncia sinistro
e modalità di

determinazione del danno

dichiarante. 

a) se il Cliente è deceduto senza lasciare testamento:

Totale Permanente da Infortunio o Malattia

malattia

sinistro) a uso facoltativo, per facilitare la raccolta delle informazioni
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Se il Cliente muore dopo la denuncia del sinistro, Intesa Sanpaolo Assicura provvederà 

l’accertamento.

dell’Assicurato o da chi ne ha le facoltà.

con le modalità descritte all’articolo 17.1.

da Infortunio o Malattia,

1. in caso di denuncia di sinistro:

accertamenti

denuncia del sinistro) a uso facoltativo, per facilitare la raccolta delle informazioni

relativa chiusura)

continuazione del sinistro e le condizioni cliniche dell’Assicurato

Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito > sezione III Denuncia sinistro
e modalità di

determinazione del danno
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Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito > sezione III Denuncia sinistro
e modalità di

determinazione del danno

cui si richiede l’indennizzo con le stesse modalità previste per la denuncia di cui all’articolo 

1. In caso di denuncia di sinistro:

causato da infortunio

denuncia del sinistro) a uso facoltativo per facilitare la raccolta delle informazioni

dalla struttura sanitaria che provi la data di inizio del ricovero e il perdurare dello stesso

pensionato.

ricovero, il suo perdurare e le condizioni cliniche dell’Assicurato.

cui si richiede l’indennizzo con le stesse modalità previste per la denuncia di cui all’articolo 
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1. in caso di denuncia di sinistro

indicati lo storico occupazionale e l’anzianità di disoccupazione

disoccupazione

mesi di disoccupazione.

cui si richiede l’indennizzo con le stesse modalità previste per la denuncia di cui all’articolo 

5 aprile e ha inviato la documentazione da cui risulta che lo stato di disoccupazione dura 

Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito > sezione III Denuncia sinistro
e modalità di

determinazione del danno

 si intende 
l’elenco di tutte le attività 

lavorative svolte
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Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito > sezione III Pagamenti da parte
delle Compagnie

se vi sono situazioni particolari che rendano necessari approfondimenti e valutazioni per 

informazioni necessarie. 
La comunicazione di sinistro (completa dei dati richiesti e delle dichiarazioni riportate nel 
Modulo di denuncia sinistro), la presentazione della documentazione evidenziata nel 

assicurative.

chiamate dall’estero il numero è +39.02.3032.8013.

completa per la valutazione del sinistro

indicato all’articolo 8, senza applicare alcuna spesa amministrativa. 

Assicurazione.

compreso tra la data del decesso 
e la scadenza del contratto di 

assicurazione
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importo.

È il Capitale Assicurato Iniziale che decresce, come precisato nelle varie sezioni delle condizioni di assicurazione, 
secondo: 

 o 

Su di esso si calcola il premio assicurativo della polizza e ha limite massimo pari a 75.000 euro.

Intesa Sanpaolo Vita S.p.A. e/o Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A. Secondo il pacchetto assicurativo scelto dal 

patto che:

Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito Glossario
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copertura risulta valida. 

informatiche. 

coperture assicurative.

di infortunio o malattia.

considerati infortuni:

5.  i colpi di sole o di calore

delle imprese di assicurazione e di riassicurazione e alla trasparenza e correttezza dei comportamenti delle imprese, 

particolare attenzione alla trasparenza nei rapporti tra imprese e assicurati e all’informazione al consumatore. Istituito 

prima erano dall’ISVAP.



35/36

procedimento di mediazione.

Le principali sono: 

dell’opzione.

L’evento che causa la disoccupazione e che attiva la copertura indicata nelle Condizioni di Assicurazione.

capitale. La durata massima è 5 mesi.

che ne danno diritto.

La data scelta dal Cliente assicurato, nei limiti previsti dalle Condizioni di Assicurazione, in cui termina la copertura 
assicurativa prevista dalla polizza.

Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito Glossario
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Intesa Sanpaolo Vita S.p.A.     Sede Legale: Corso Inghilterra 3,     
10138 Torino     Sede Operativa: Viale Stelvio 55/57, 20159 Milano
comunicazioni@pec.intesasanpaolovita.it  Capitale Sociale Euro
320.422.508  Codice Fiscale, Partita IVA e N. Iscrizione Registro Imprese
di Torino 02505650370   Società soggetta all’attività di direzione e
coordinamento di Intesa Sanpaolo S.p.A.    Iscritta all’Albo delle imprese
di assicurazione e riassicurazione al N. 1.00066  Capogruppo del
Gruppo Assicurativo Intesa Sanpaolo Vita, iscritto all’Albo dei Gruppi
Assicurativi al N. 28

Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A. Sede Legale: Corso Inghilterra 3, 
10138 Torino   comunicazioni@pec.intesasanpaoloassicura.com   Capitale
Sociale Euro 27.912.258  Codice Fiscale, Partita IVA e N. Iscrizione 
Registro Imprese di Torino 06995220016  Socio Unico: Intesa Sanpaolo 
Vita S.p.A.  Società soggetta all’attività di direzione e coordinamento 
di Intesa Sanpaolo Vita S.p.A.  Iscritta all’Albo delle Imprese di 
Assicurazione e Riassicurazione al N. 1.00125  Appartenente al 
Gruppo Assicurativo Intesa Sanpaolo Vita, iscritto all’Albo dei Gruppi
Assicurativi al N. 28
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B - ANAMNESI PERSONALE

 1 - Servizio militare

  1.1 - È stato dichiarato abile al servizio militare? SÌ   NO  

   – Se NO per quali motivi? ..........................................................................................................................................................................

 2 - Abitudini di vita

  2.1 - Ha fatto uso di  SÌ   ............................................................................................................................... NO  
      Indicare la quantità giornaliera
     SÌ   ............................................................................................................................... NO  
      Indicare la quantità giornaliera

  2.2 - Attualmente fa uso di  SÌ   ............................................................................................................................... NO   
      Indicare la quantità giornaliera
     SÌ   ............................................................................................................................... NO  
      Indicare la quantità giornaliera

  2.3 - Ha fatto uso o fa uso di stupefacenti o di droghe? SÌ   quali? ............................................................................................................. NO  

tabacco?

alcolici?{
tabacco?

alcolici?{

COMPILATO A CURA DEL

Polizza ProteggiPrestito

RAPPORTO DI VISITA MEDICA Mod. 186242 Ed. 07/2019
da inviare unitamente a una copia della Proposta, a mezzo lettera raccomandata al seguente indirizzo:

Intesa Sanpaolo Vita S.p.A. - Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A.

DR.

 . . . . . . . . . .  ...........................   ...............................................................................................................................................................................................................................................................

. . . . . . . . . .  ...........................   ...............................................................................................................................................................................................................................................................

Fratelli. . . . . . . . . .  ...........................   ...............................................................................................................................................................................................................................................................

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ...........................   ...............................................................................................................................................................................................................................................................

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ...........................   ...............................................................................................................................................................................................................................................................

Sorelle . . . . . . . . .  ...........................   ...............................................................................................................................................................................................................................................................

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ...........................   ...............................................................................................................................................................................................................................................................

 . . . . . . . .  ...........................   ...............................................................................................................................................................................................................................................................

Figli . . . . . . . . . . . .  ...........................   ...............................................................................................................................................................................................................................................................

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ...........................   ...............................................................................................................................................................................................................................................................

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ...........................   ...............................................................................................................................................................................................................................................................

VIVENTI
Età Età alla

morte
In quale

anno
Eventuali malattie eredo-familiari

e causa della morteNormale

DEFUNTI

 .................................................................................................................... nato a ..................................................................... il ..........................................................

domiciliato a ..................................................................... Via ................................................................................................  ................................... di professione ............................................................

documento di riconoscimento .....................................................................................................................................................  n..............................................................................................................................

telefono................................................................................................................................................................  e-mail ...................................................................................................................................................................

/
Filiale Intesa Sanpaolo di ............................................................................................................................................... ABI ..............................................................   ............................................................

Indirizzo ..............................................................................................................................................................

A - ANAMNESI FAMILIARE
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 3 - Solo per donne

  3.1 - Ha avuto gravidanze? SÌ    NO  

   – Se gravidanze patologiche precisarne il motivo ..........................................................................................................................................................................

  3.2 - È ora incinta? SÌ   di quanti mesi?....................................................................................... NO  

  NO  

   – È in menopausa? SÌ    NO  

  NO  

   – quali? ..........................................................................................................................................................................

   – per quali cause? ..........................................................................................................................................................................

 quali?............................................................................................................... NO  

 

  NO  

   – quali? ..........................................................................................................................................................................

   – quando? ..........................................................................................................................................................................

  NO  

   – ha praticato indagini sierologiche per la lue? SÌ    NO  

   – quando e con quale esito? ..........................................................................................................................................................................

   – è attualmente in cura? SÌ    NO  

  4.3 - Ha sofferto o soffre di disturbi anche transitori

 * .......................................................      ...................................................................................

 * .......................................................      ...................................................................................

 * .......................................................      ...................................................................................

neuropsichico -
     * .......................................................      ...................................................................................

 * .......................................................      ...................................................................................

    ..................................................................................................................................................

 * .......................................................      ...................................................................................

 * .......................................................      ...................................................................................

 * .......................................................      ...................................................................................

   pelle? SÌ    NO  

   Se SÌ .........................................................................................................................................................................

    .........................................................................................................................................................................

  NO  

    .........................................................................................................................................................................

    .........................................................................................................................................................................

    * con riserva eventualmente di richiedere i referti degli esami medici 
effettuati negli ultimi tre anni.

 5 - È stato ricoverato in luoghi di cura? SÌ    NO  

  – quando? dove? .........................................................................................................................................................................

    .........................................................................................................................................................................

  – con quale diagnosi di dimissione? .........................................................................................................................................................................

    .........................................................................................................................................................................
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 6 - È stato mai sottoposto a emotrasfusioni e/o terapia a 
  base di emoderivati? SÌ    NO  

..........................................................................................................................................................................

    ..........................................................................................................................................................................

 7 - Ha praticato esami? SÌ    NO  

  – 
..........................................................................................................................................................................

     ..........................................................................................................................................................................

  – per quali motivi? ..........................................................................................................................................................................

    ..........................................................................................................................................................................

  – quando? con quale esito? ..........................................................................................................................................................................

 8 - Ha medico abituale o di famiglia? SÌ    NO  

  – nome e cognome ..........................................................................................................................................................................

  – indirizzo ..........................................................................................................................................................................

  – quando e per quali motivi lo ha consultato ..........................................................................................................................................................................

 9 - Pratica attualmente cure (dietetiche, di insulina o di pre-
  parati ipoglicemizzanti, idrobalneoterapiche, roëntgen/
  radium-terapiche o altre)? SÌ    NO  

  – se SÌ ..........................................................................................................................................................................

    ..........................................................................................................................................................................

    ..........................................................................................................................................................................

 10 - Precedenti assicurativi?

  – ha subito visite mediche a scopo di assicurazione vita? SÌ    NO  

  – è stato accettato a condizioni normali? SÌ    NO  

 11 - Altre dichiarazioni del Proponente?

  NO  

  – se SÌ ..........................................................................................................................................................................

  – altre dichiarazioni ..........................................................................................................................................................................

Dichiaro ad ogni effetto di legge di aver letto le risposte sopra scritte e di trovarle in tutto conformi a quelle da me date.

malattie psichiatriche

......................................................................................................................
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C - DICHIARAZIONI DEL MEDICO

 NO  

 2 - È medico abituale o di medicina generale  NO  
 

D - ESAME OBIETTIVO

 1 - Condizioni generali

. ..................................................................................................................................................................

  1.2 - 

   ...................................................................................................................................

      .........................................................................................................................................

   ...................................................................................................................................

      .........................................................................................................................................

    ...................................................................................................................................

      .........................................................................................................................................

   ...................................................................................................................................

      .........................................................................................................................................

   ...................................................................................................................................

      .........................................................................................................................................

   ...................................................................................................................................

      .........................................................................................................................................

 2 - Apparato respiratorio

   ...................................................................................................................................

      .........................................................................................................................................

  2.2 - Voce    ...................................................................................................................................

      .........................................................................................................................................

   ...................................................................................................................................

      .........................................................................................................................................

  2.4 - Auscultazione    ...................................................................................................................................

      .........................................................................................................................................

     ...................................................................................................................................

      .........................................................................................................................................

Altezza
addominale

Normale

Frequenza del polso
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 3 - Apparato cardiovascolare

   – ispezione e palpazione    ...................................................................................................................................

      .........................................................................................................................................

   ...................................................................................................................................

      .........................................................................................................................................

   – auscultazione    ...................................................................................................................................

      .........................................................................................................................................

   ...................................................................................................................................

      .........................................................................................................................................

   ...................................................................................................................................

      .........................................................................................................................................

     ...................................................................................................................................

      .........................................................................................................................................

      .........................................................................................................................................

 4 - Apparato digerente

  4.1 - Bocca    ...................................................................................................................................

      .........................................................................................................................................

  4.2 - Addome

   – ispezione e palpazione    ...................................................................................................................................

      .........................................................................................................................................

  4.3 - Fegato    ...................................................................................................................................

      .........................................................................................................................................

   ...................................................................................................................................

      .........................................................................................................................................

   ...................................................................................................................................

      .........................................................................................................................................

   ...................................................................................................................................

      .........................................................................................................................................

     ...................................................................................................................................

      .........................................................................................................................................

      .........................................................................................................................................

 5 - Apparato uro genitale

   ...................................................................................................................................

      .........................................................................................................................................

      .........................................................................................................................................

     ...................................................................................................................................

      .........................................................................................................................................

      .........................................................................................................................................

Normale
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 6 - Sistema nervoso

   ...................................................................................................................................

      .........................................................................................................................................

   ...................................................................................................................................

      .........................................................................................................................................

   ...................................................................................................................................

      .........................................................................................................................................

  6.4 - Organi dei sensi

   ...................................................................................................................................

      .........................................................................................................................................

   ...................................................................................................................................

      .........................................................................................................................................

     ...................................................................................................................................

      .........................................................................................................................................

      .........................................................................................................................................

 7 - Referti di esami effettuati negli ultimi 30 giorni da produrre al medico ed allegare al presente modulo

  

    Bilirubinemia totale e frazionata

  

  

  

    Esame emocromocitometrico + formula leucocitaria + conta piastrine

    Esame urine in laboratorio

  

  

  

    HIV 

  

  

  

    Ves

Normale
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 8 - Conclusioni diagnostiche
  

  

interstiziale diffusa.

malattie del sangue che abbiano richiesto un ricovero ospedaliero.

demielinizzanti.

con coinvolgimento neurologico o cardiaco o vascolare o renale o respiratorio o gastrointestinale o scheletrico 

dislipidemie resistenti alla terapia farmacologica.

in cui è stata effettuata la visita medica.
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À

Sordità completa di un orecchio 15

60

Perdita totale della facoltà visiva di un occhio 35

protesi 40

unilaterale 8

18

masticatoria:

11

30

25

Perdita della milza senza alterazioni della crasi ematica 15

Per la perdita di un testicolo non si corrisponde indennità

5

Anchilosi completa dell’articolazione scapolo-omerale con arto in posizione favorevole 50 40

Anchilosi completa dell’articolazione scapolo-omerale con arto in posizione con 40 30

a) per disarticolazione scapolo-omerale 85 75

80 70

75 65

70 60

Perdita di tutte le dita della mano 65 55

Perdita del pollice e del primo metacarpo 35 30

Perdita totale del police 28 23

Perdita totale dell’indice 15 13

Perdita totale del medio 12

Perdita totale dell’anulare 8

Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito Tabella Inail
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12

15 12

7 6

5

3

5

11 9

8

6

8

a) in semipronazione 30 25

35 30

c) in supinazione 45 40

25 20

55 50

a) in semipronazione 40 25

45 40

c) in supinazione 55 50

35 30

Anchilosi completa dell’articolazione radio carpica in estensione rettilinea 18 15

a) in semipronazione 22 18

25 22

c) in supinazione 35 30

45

protesi
80

70
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65

apparecchio articolato 55

50

Perdita dell’avampiede alla linea tarso-metatarso 30

Perdita dell’alluce e corrispondente metatarso 16

Perdita totale del solo alluce 7

3

35

20

Semplice accorciamento di un arto inferiore che superi i tre centimetri e non oltrepassi i 11

1/10 9/10

2/10 8/10

3/10 7/10

4/10 6/10

5/10 5/10

6/10 4/10

7/10 3/10

8/10 2/10

9/10 1/10

10/10 0

Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito Tabella Inail
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sia tollerata; in caso diverso la valutazione è riferita al visus naturale.

dell’entità del vizio di refrazione.

(5) In caso di afachia monolaterale:

 

la mancanza del potere accomodativo.
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Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito Informativa sul
trattamento dei dati

personali

 ai sensi dell’art. 13 e 14

del Parlamento Europeo e del 

per  si intendono, ad 

imprese di assicurazione, ecc.); 
società del Gruppo Intesa 

le sue richieste (ad es. di rilascio 
o di rinnovo di una copertura 

un sinistro, ecc.) richiediamo 
informazioni o sono tenuti a 

comunicarci informazioni; 

propri del settore assicurativo; 

fondamentali delle persone. La presente Informativa ne recepisce le previsioni.

Società

www.intesasanpaolovita.it 
e di Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A. www.intesasanpaoloassicura.com
con tutte le informazioni concernenti l’utilizzo ed il trattamento dei Dati Personali.

 
dpo@intesasanpaolovita.it  
dpo@intesasanpaoloassicura.com
Assicura.

 

richiesto il Suo consenso. 

anticorruzione, di prevenzione delle frodi nei servizi assicurativi o per adempiere a disposizioni o 

archivio centrale automatizzato - SCIPAFI).

ossia:  

richiesto il Suo consenso.
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Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito Informativa sul
trattamento dei dati

personali

1) 

2) 

riassicuratori;

ecc.);

imprese di assicurazione consorziate;

cartacea che elettronica;

3) 

ANIA (Associazione Nazionale fra le Imprese Assicuratrici); CONSAP (Concessionaria Servizi Assicurativi 

internazionali per il controllo delle frodi (es. SCIPAFI). 

sede delle Società o sui siti internet www.intesasanpaolovita.it e www.intesasanpaoloassicura.com

diffusi.

Il trattamento dei Suoi Dati Personali avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici e in 

10 a decorrere dalla chiusura del rapporto contrattuale di cui lei è parte; ovvero per 12 mesi dall’emissione 
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Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito Informativa sul
trattamento dei dati

personali

dpo@intesasanpaolovita.it o dpo@intesasanpaoloassicura.com
 e  o a mezzo 

Informativa.

Lei potrà ottenere dalla Società la conferma che sia o meno in corso un trattamento dei Suoi Dati 
Personali e, in tal caso, ottenere l’accesso ai Dati Personali ed alle informazioni previste dall’art. 15 del 

indicazione, le informazioni Le verranno fornite dalla Società in un formato elettronico di uso comune.

Lei potrà ottenere dal Titolare la cancellazione dei Suoi Dati Personali, se sussiste uno dei motivi previsti 

contratto o di misure precontrattuali e il trattamento sia effettuato con mezzi automatizzati, Lei potrà:

da parte della Società. 

Suoi Dati Personali, fornendoci apposita autorizzazione scritta.

che la suddetta decisione: 
- a) sia necessaria per la conclusione o l’esecuzione di un contratto tra Lei e la Società; 
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Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito Informativa sul
trattamento dei dati

personali

La Società effettua dei processi decisionali automatizzati per l’attività di assunzione dei prodotti assicurativi 

l’intervento umano da parte della Società, di esprimere la Sua opinione o di contestare la decisione.

 

personali competente.

alla salute o alla vita sessuale o all’orientamento sessuale della persona) necessario per l’assunzione e la 

consentono il trattamento di tali  Dati Personali anche in assenza di consenso.

di limiti assuntivi riferiti al contratto 
(es. età dell’assicurato)
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Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito Informativa sul
trattamento dei dati

personali

fondamentali delle persone. La presente Informativa ne recepisce le previsioni.

Società

www.intesasanpaolovita.it 
e di Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A. www.intesasanpaoloassicura.com
con tutte le informazioni concernenti l’utilizzo ed il trattamento dei Dati Personali.

dpo@
intesasanpaolovita.it dpo@
intesasanpaoloassicura.com

 (in 

 

richiesto il Suo consenso. 

anticorruzione, di prevenzione delle frodi nei servizi assicurativi o per adempiere a disposizioni o 

archivio centrale automatizzato - SCIPAFI).

Suo consenso.

ai sensi dell’art. 13 e 14  

del Parlamento Europeo e del 

per  si intendono, ad 

imprese di assicurazione, ecc.); 
società del Gruppo Intesa 

le sue richieste (ad es. di rilascio 
o di rinnovo di una copertura 

un sinistro, ecc.) richiediamo 
informazioni o sono tenuti a 

comunicarci informazioni; 

propri del settore assicurativo; 
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Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito Informativa sul
trattamento dei dati

personali

1) 

2) 

riassicuratori;

ecc.);

imprese di assicurazione consorziate;

cartacea che elettronica;

3) 

ANIA (Associazione Nazionale fra le Imprese Assicuratrici); CONSAP (Concessionaria Servizi Assicurativi 

internazionali per il controllo delle frodi (es. SCIPAFI). 

sede delle Società o sui siti internet www.intesasanpaolovita.it e www.intesasanpaoloassicura.com

diffusi.

Il trattamento dei Suoi Dati Personali avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici e in 

10 a decorrere dalla chiusura del rapporto contrattuale di cui lei è parte; ovvero per 12 mesi dall’emissione 
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Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito Informativa sul
trattamento dei dati

personali

dpo@intesasanpaolovita.it o dpo@intesasanpaoloassicura.com
 e  o a mezzo 

Informativa.

Lei potrà ottenere dalla Società la conferma che sia o meno in corso un trattamento dei Suoi Dati 
Personali e, in tal caso, ottenere l’accesso ai Dati Personali ed alle informazioni previste dall’art. 15 del 

indicazione, le informazioni Le verranno fornite dalla Società in un formato elettronico di uso comune.

Lei potrà ottenere dal Titolare la cancellazione dei Suoi Dati Personali, se sussiste uno dei motivi previsti 

contratto o di misure precontrattuali e il trattamento sia effettuato con mezzi automatizzati, Lei potrà:

da parte della Società. 

Suoi Dati Personali, fornendoci apposita autorizzazione scritta.

che la suddetta decisione: 
- a) sia necessaria per la conclusione o l’esecuzione di un contratto tra Lei e la Società; 



8/16

Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito Informativa sul
trattamento dei dati

personali

La Società effettua dei processi decisionali automatizzati per l’attività di assunzione dei prodotti assicurativi 

l’intervento umano da parte della Società, di esprimere la Sua opinione o di contestare la decisione.

 

personali competente.

alla salute o alla vita sessuale o all’orientamento sessuale della persona) necessario per l’assunzione e la 

consentono il trattamento di tali Dati Personali anche in assenza di consenso.

di limiti assuntivi riferiti al contratto 
(es. età dell’assicurato).
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Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito Informativa sul
trattamento dei dati

personali

tale informativa costituisce 

completa sul trattamento dei dati 

presente Fascicolo Informativo e 
sul sito internet della Società

disconoscimento della sottoscrizione informatica apposta sui documenti afferenti al contratto;

alla carta.

documento informatico sottoscritto.

la raccolta e sono memorizzati all’interno dei documenti informatici sottoscritti in forma cifrata tramite 

Terzo Fiduciario.

avviene all’interno di dispositivi sicuri (Hardware Security Model) collocati presso le sedi informatiche 
(Server Farm

dell’Autorità Giudiziaria.

27001:2013 da un Ente Terzo.

della Società Consortile del Gruppo Intesa Sanpaolo e di società informatiche specializzate nel servizio di 

Intesa Sanpaolo ovvero sul sito internet www.intesasanpaoloassicura.com

presso una delle Filiali delle Banche del Gruppo Intesa Sanpaolo, con l’accettazione dell’utilizzo della 

dpo@intesasanpaolovita.it  
 

  

Milano. 
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Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito Informativa sul
trattamento dei dati

personali

fondamentali delle persone. La presente Informativa ne recepisce le previsioni.

Società

www.intesasanpaolovita.it 
e di Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A. www.intesasanpaoloassicura.com
con tutte le informazioni concernenti l’utilizzo ed il trattamento dei Dati Personali.

dpo@
intesasanpaolovita.it dpo@
intesasanpaoloassicura.com

customer satisfaction attraverso 
lettere, telefono, Internet, SMS, MMS ed altri sistemi di comunicazione; 

loro, di attività Promo-Commerciali con riferimento a prodotti e/o servizi propri o di terzi.
I suddetti trattamenti sono facoltativi ed è richiesto il Suo consenso.

1) 

2) 
servizi di consulenza assicurativa;

cartacea che elettronica;

prodotti e/o servizi.

sede delle Società o sui siti internet www.intesasanpaolovita.it e www.intesasanpaoloassicura.com

 ai sensi dell’art. 13 e 14 

del Parlamento Europeo e del 

promo-commerciali
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Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito Informativa sul
trattamento dei dati

personali

diffusi.

Il trattamento dei Suoi Dati Personali avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici e in 

dpo@intesasanpaolovita.it o dpo@intesasanpaoloassicura.com
 e  o a mezzo 

Informativa.

Lei potrà ottenere dalla Società la conferma che sia o meno in corso un trattamento dei Suoi Dati 
Personali e, in tal caso, ottenere l’accesso ai Dati Personali ed alle informazioni previste dall’art. 15 del 

indicazione, le informazioni Le verranno fornite dalla Società in un formato elettronico di uso comune.

Lei potrà ottenere dal Titolare la cancellazione dei Suoi Dati Personali, se sussiste uno dei motivi previsti 

contratto o di misure precontrattuali e il trattamento sia effettuato con mezzi automatizzati, Lei potrà:

da parte della Società. 
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Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito Informativa sul
trattamento dei dati

personali

Suoi Dati Personali, fornendoci apposita autorizzazione scritta.

 

personali competente.
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Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito Informativa sul
trattamento dei dati

personali

fondamentali delle persone. La presente Informativa ne recepisce le previsioni.

Società

www.intesasanpaolovita.
it e di Intesa Sanpaolo Assicura S.p.A. www.intesasanpaoloassicura.com, in particolare, la sezione 

dpo@
intesasanpaolovita.it dpo@
intesasanpaoloassicura.com

della presente Informativa. 

 (in 

 

richiesto il Suo consenso. 

anticorruzione, di prevenzione delle frodi nei servizi assicurativi o per adempiere a disposizioni o 

archivio centrale automatizzato - SCIPAFI).

ossia: 

Suo consenso.

ai sensi dell’art. 13 e 14 del 

del Parlamento Europeo e del 

per  si intendono, ad 

imprese di assicurazione, ecc.); 
società del Gruppo Intesa 

le sue richieste (ad es. di rilascio 
o di rinnovo di una copertura 

un sinistro, ecc.) richiediamo 
informazioni o sono tenuti a 

comunicarci informazioni; 

propri del settore assicurativo; 
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Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito Informativa sul
trattamento dei dati

personali

1) 

2) 

riassicuratori;

sistema informativo della Società ivi compresa la posta elettronica); società di servizi postali (per 

ecc.);

imprese di assicurazione consorziate;

cartacea che elettronica;

3) 

Assicurazioni); ANIA (Associazione Nazionale fra le Imprese Assicuratrici); CONSAP (Concessionaria 

 

la sede delle Società o sui siti internet www.intesasanpaolovita.it e www.intesasanpaoloassicura.com

I Suoi Dati Personali sono trattati dalle Società all’interno del territorio dell’Unione Europea e non 

Il trattamento dei Suoi Dati Personali avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici e in 

di anni 10 a decorrere dalla chiusura del rapporto contrattuale di cui lei è parte; ovvero per 12 mesi 

conservazione del dato. 
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Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito Informativa sul
trattamento dei dati

personali

email dpo@intesasanpaolovita.it o dpo@intesasanpaoloassicura.com
 e  

Informativa.

Lei potrà ottenere dalla Società la conferma che sia o meno in corso un trattamento dei Suoi Dati 
Personali e, in tal caso, ottenere l’accesso ai Dati Personali ed alle informazioni previste dall’art. 15 

indicazione, le informazioni Le verranno fornite dalla Società in un formato elettronico di uso comune.

Lei potrà ottenere dal Titolare la cancellazione dei Suoi Dati Personali, se sussiste uno dei motivi previsti 

contratto o di misure precontrattuali e il trattamento sia effettuato con mezzi automatizzati, Lei potrà:

impedimenti da parte della Società. 

trasferire i Suoi Dati Personali, fornendoci apposita autorizzazione scritta.

meno che la suddetta decisione: 
- a) sia necessaria per la conclusione o l’esecuzione di un contratto tra Lei e la Società; 
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Contratto di Assicurazione ProteggiPrestito Informativa sul
trattamento dei dati

personali

La Società effettua dei processi decisionali automatizzati per l’attività di assunzione dei prodotti 

di ottenere l’intervento umano da parte della Società, di esprimere la Sua opinione o di contestare la 
decisione.

 

personali competente.

alla salute o alla vita sessuale o all’orientamento sessuale della persona) necessario per l’assunzione e 

che consentono il trattamento di tali Dati Personali anche in assenza di consenso.

di limiti assuntivi riferiti al contratto
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