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1.   NOTA INFORMATIVA 
DOLCEVITA (TARIFFA 504E)

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

tenuto non è soggetto alla preventiva approvazione dell’ISVAP. 

La Nota Informativa si articola in quattro sezioni: 

A. INFORMAZIONI SULLA SOCIETÀ 

B. INFORMAZIONI SULLE PRESTAZIONI ASSICURATIVE E SULLE GARANZIE OFFERTE 

C. INFORMAZIONI SUL REGIME FISCALE 

D. ALTRE INFORMAZIONI SUL CONTRATTO 

A.  INFORMAZIONI SULLA SOCIETÀ

1. INFORMAZIONI GENERALI 

AVIVA Assicurazioni Vita S.p.A. Compagnia del Gruppo AVIVA, ha sede legale e direzione generale in 

Viale Abruzzi n. 94 – 20131 Milano – Italia.

Numero di telefono: 02/27751 - sito internet: www.avivaitalia.it.

Indirizzo di posta elettronica:

• per informazioni di carattere generale: assunzione_vita@avivaitalia.it

• per informazioni relative alle liquidazioni: liquidazioni_vita@avivaitalia.it

AVIVA Assicurazioni Vita S.p.A. è stata autorizzata all’esercizio dell’attività assicurativa con Decreto Mini-

steriale del 27/12/1988 (Gazzetta Uffi ciale nr. 3 del 04/01/1989).

La Società di Revisione è KPMG con sede in Via Vittor Pisani, 25 – 20124 Milano.

2. CONFLITTO DI INTERESSI 

AVIVA Assicurazioni Vita S.p.A., la Società di Assicurazione che commercializza il presente Contratto, è 

controllata da Aviva Italia Holding S.p.A. che detiene una quota di partecipazione del 50% più un’azione 

ed è partecipata da UBI Banca Scpa al 49,99%. 

Il prodotto viene distribuito da Banca Popolare di Bergamo S.p.A., Banca Popolare di Ancona S.p.A., 

Banca Carime S.p.A. e Banca Popolare Commercio e Industria S.p.A. facenti parte del Gruppo Unione di 

Banche Italiane (UBI Banca S.c.p.a.). 

La Società, opera in ogni circostanza in modo da non recare pregiudizio ai Contraenti e si impegna ad 

ottenere per gli stessi il miglior risultato possibile.

B.   INFORMAZIONI SULLE PRESTAZIONI ASSICURATIVE E SULLE GARANZIE 

OFFERTE

3. PRESTAZIONI ASSICURATIVE E GARANZIE OFFERTE

La durata del presente contratto è  compresa fra un minimo di anni 5 ed un massimo di anni 20 e, comun-

que, tale da non comportare un’età a scadenza dell’Assicurato inferiore a 23 anni o superiore a 70 anni. 
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La Società a fronte del versamento di premi annui costanti si impegna a corrispondere il capitale assicurato 

ai Benefi ciari designati dal Contraente, in caso di decesso dell’Assicurato entro la scadenza contrattuale. 

Il premio versato viene utilizzato dalla Società per far fronte ai rischi demografi ci (rischio di mortalità) pre-

visti dal contratto. 

PRESTAZIONE IN CASO DI DECESSO DELL’ASSICURATO

Nel caso in cui il decesso dell’Assicurato si verifi chi nel corso della durata contrattuale, la Società liquida 

immediatamente, ai Benefi ciari del Contratto, l’importo del capitale assicurato.

La prestazione è garantita dal versamento di premi annui costanti.

In caso di sopravvivenza dell’Assicurato alla data di scadenza del Contratto, questo si intenderà estinto ed 

i premi annui costanti corrisposti resteranno acquisiti dalla Società.

Il capitale assicurato non può risultare inferiore a Euro 25.000,00 né superiore a Euro 100.000,00; capitali 

assicurati intermedi sono sottoscrivibili soltanto per multipli di  Euro 5.000,00. 

Il limite massimo di Euro 100.000,00 rappresenta il capitale massimo assicurabile sulla medesima testa 

tenendo conto dei capitali già assicurati con precedenti contratti stipulati in base al medesimo prodotto 

“Dolcevita”. 

Qualora il decesso dell’Assicurato avvenga entro i primi 180 giorni dalla data di decorrenza del Contratto, 

e lo stesso sia in regola con il pagamento dei premi, la Società corrisponderà, in luogo del capitale assi-

curato, una somma pari all’ammontare dei premi annui o delle rate di premio versate.

È escluso dalla Garanzia soltanto il decesso dell’Assicurato causato da:

• dolo del Contraente o dei Benefi ciari;

• partecipazione attiva dell’Assicurato a delitti dolosi;

• partecipazione attiva dell’Assicurato a fatti di guerra, salvo che non derivi da obblighi verso lo Stato 

Italiano: in questo caso la Garanzia può essere prestata, su richiesta del Contraente, alle condizioni 

stabilite dal competente Ministero;

• incidente di volo, se l’Assicurato viaggia a bordo di aeromobile non autorizzato al volo o con pilota non 

titolare di brevetto idoneo e, in ogni caso, se viaggia in qualità di membro dell’equipaggio;

• suicidio, se avviene nei primi 2 anni dall’entrata in vigore del Contratto, trascorso questo periodo, se 

avviene entro i primi 12 mesi dall’eventuale riattivazione del Contratto;

• uso non terapeutico di stupefacenti, allucinogeni e simili;

• stato di ubriachezza/ebbrezza:

– qualora il tasso alcolemico presente nel sangue risulti essere superiore a quello stabilito dal Codice 

della Strada ed il decesso dell'Assicurato avvenga alla guida di un veicolo;

– in ogni altro caso qualora il tasso alcolemico presente nel sangue risulti essere superiore a 0,8 gram-

mi litro;

• decesso avvenuto in uno qualunque dei paesi indicati come paesi a rischio e per i quali il Mini-

stero degli Esteri ha sconsigliato di intraprendere viaggi a qualsiasi titolo. L’indicazione è rile-

vabile sul sito internet www.viaggiaresicuri.it. Qualora l’indicazione fornita dal Ministero degli 

Esteri venga diramata mentre l’Assicurato si trova nel paese segnalato, la garanzia è estesa per 

un periodo massimo di 14 giorni dalla data della segnalazione;

• decesso avvenuto in un qualunque paese in cui viene dichiarato lo stato di guerra, durante il 

periodo di soggiorno dell’Assicurato. La garanzia è estesa per un periodo massimo di 10 giorni, tempo 

necessario per l'evacuazione previsto dalle Autorità Italiane;

• esercizio di una delle professioni, sport amatoriali e/o professionali di cui al punto 2.2 “ALLE-

GATO A”.

In questi casi la Società corrisponde solo l’importo della Riserva Matematica calcolato al momento del 

decesso.
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PER AIDS

Rimane inoltre convenuto che qualora il decesso dell’Assicurato avvenga entro i primi 5 anni dalla 

data di decorrenza del Contratto e sia dovuto alla sindrome da immunodefi cienza acquisita (AIDS), 

ovvero ad altra patologia ad essa collegata, il capitale assicurato non sarà pagato.

In questo caso la Società corrisponde solo l’importo della Riserva Matematica calcolato al momento del 

decesso.

Il Contraente dovrà leggere attentamente le raccomandazioni e avvertenze contenute nella Propo-

sta-Certifi cato relative alla compilazione del Questionario Sanitario.

4. PREMI 

Il Contraente, sempre che l’Assicurato sia in vita, corrisponde, per la durata contrattuale prescelta, premi 

annui di importo costante, di cui il primo dovuto alla data di sottoscrizione della Proposta-Certifi cato e gli 

altri alle successive ricorrenze.

Il premio annualmente corrisposto al netto di eventuali interessi di frazionamento non può essere 

inferiore a Euro 60,00.

Il premio annuo è determinato in base:

– all’importo del capitale assicurato; 

– alla durata contrattuale; 

– all’età dell’Assicurato alla data di sottoscrizione della Proposta-Certifi cato (l’età dell’Assicurato è calco-

lata dalla data di compimento degli anni non tenendo conto delle frazioni d’anno inferiori a 6 mesi, ma 

considerando anno intero le frazioni di anno superiori a 6 mesi);

– al sesso dell’Assicurato; 

– allo stato di salute dell’Assicurato; 

– all'attività professionale dell’Assicurato;

– all'eventuale sport praticato dall'Assicurato.

Il premio annuo può essere corrisposto anche in rate semestrali o trimestrali; in tal caso sono previsti i 

seguenti interessi di frazionamento: 

– per la rateazione semestrale: 2% del premio annuo; 

– per la rateazione trimestrale: 3% del premio annuo.

Anche se frazionato in più rate, il premio della prima annualità deve essere corrisposto interamente; in 

caso contrario il Contratto si risolve e le rate di premio pagate restano acquisite dalla Società.

L’eventuale cambio di rateazione del premio può avvenire solo alle  ricorrenze annuali della data di decor-

renza del contratto con un preavviso di almeno 60 giorni. 

Il pagamento dei premi annui costanti – o delle rate di premio in caso di frazionamento del premio – viene 

effettuato mediante addebito automatico sul conto corrente del Contraente.

Ai fi ni dell’attestazione del pagamento dei premi fa fede la documentazione contabile del competente Isti-

tuto di Credito.

Ai fi ni di non ostacolare la prosecuzione del rapporto, in caso di estinzione del conto corrente bancario del 

Contraente, la Società provvederà ad indicare al Contraente possibili diverse modalità di pagamento del 

premio quali ad esempio bonifi co bancario o nuova delega RID.

La Società non ammette in nessun caso il pagamento dei Premi in contanti.

TABELLE ILLUSTRATIVE DEI PREMI

Gli importi indicati non tengono conto delle valutazioni del rischio attinenti ad esempio alla professione ed 

allo stato di salute dell’Assicurato, che possono essere effettuate dalla Società solo dopo che l’assicuran-

do abbia reso le necessarie informazioni e compilato l’eventuale questionario sanitario (o, nei casi previsti, 

si sia assoggettato a visita medica).
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IMPORTI DI PREMIO 

CAPITALE ASSICURATO: EURO 25.000,00  Sesso Femminile 

 Fraz.: annuale 

Durata (anni) 

Età 5 10 15 20 

30 - - - -

35 - - - 65,00 

40 - 63,50 70,25 80,00 

45 69,25 78,00 90,25 107,00 

50 89,00 104,50 125,75 152,25 

CAPITALE ASSICURATO: EURO 25.000,00  Sesso Maschile 

 Fraz.: annuale 

Durata (anni) 

Età 5 10 15 20 

30 - - - 65,00 

35 - 63,50 70,25 80,00 

40 69,25 78,00 90,25 107,00 

45 89,00 104,50 125,75 152,25 

50 124,00 150,75 184,00 226,75 

CAPITALE ASSICURATO: EURO 50.000,00  Sesso Femminile 

 Fraz.: annuale 

Durata (anni) 

Età 5 10 15 20 

30 81,00 82,00 85,00 90,00 

35 83,00 87,50 94,50 105,00 

40 93,00 102,00 115,50 135,00 

45 113,50 131,00 155,50 189,00 

50 153,00 184,00 226,50 279,50 

CAPITALE ASSICURATO: EURO 50.000,00  Sesso Maschile 

 Fraz.: annuale 

Durata (anni) 

Età 5 10 15 20 

30 83,00 87,50 94,50 105,00 

35 93,00 102,00 115,50 135,00 

40 113,50 131,00 155,50 189,00 

45 153,00 184,00 226,50 279,50 

50 223,00 276,50 343,00 428,50 
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CAPITALE ASSICURATO: EURO 100.000,00  Sesso Femminile 

 Fraz.: annuale 

Durata (anni) 

Età 5 10 15 20 

30 137,00 139,00 145,00 155,00 

35 141,00 150,00 164,00 185,00 

40 161,00 179,00 206,00 245,00 

45 202,00 237,00 286,00 353,00 

50 281,00 343,00 428,00 534,00 

CAPITALE ASSICURATO: EURO 100.000,00  Sesso Maschile 

 Fraz.: annuale 

Durata (anni) 

Età 5 10 15 20 

30 141,00 150,00 164,00 185,00 

35 161,00 179,00 206,00 245,00 

40 202,00 237,00 286,00 353,00 

45 281,00 343,00 428,00 534,00 

50 421,00 528,00 661,00 832,00 

C.  INFORMAZIONI SUL REGIME FISCALE 

5. REGIME FISCALE E LEGALE 

5.1 Imposte sui premi

I premi versati per le Assicurazioni sulla Vita non sono soggetti ad alcuna imposta sulle Assicurazioni.

5.2 Detraibilità fi scale dei premi

Le Assicurazioni aventi per oggetto il rischio di morte o di invalidità permanente non inferiore al 5% da 

qualsiasi causa derivante, ovvero di non autosuffi cienza nel compimento degli atti della vita quotidiana, e a 

condizione che l’impresa di assicurazione non abbia facoltà di recesso dal Contratto, danno diritto annual-

mente ad una detrazione dall’imposta sul reddito delle persone fi siche dichiarato dal Contraente.

Precisamente, ai sensi dell’art.15 comma 1 lett. f) del DPR 917/86, relativamente ad ogni periodo di impo-

sta, è consentita una detrazione nella misura del 19% dell’onere sostenuto dal Contraente per i premi re-

lativi alle Assicurazioni di cui sopra versati in tale periodo per un importo complessivamente non superiore 

ad Euro 1.291,14. Il Contraente avrà dunque diritto ad una detrazione massima pari ad Euro 245,32.

Si consideri che concorrono alla determinazione dell’importo massimo del premio sul quale calcolare la 

detrazione sopra menzionata tutti i premi versati dal Contraente nel periodo d’imposta a fronte di:

– eventuali altre polizze stipulate dopo il 31.12.2000: assicurazioni aventi per oggetto il rischio di morte 

da qualsiasi causa derivante, polizze anche in forma mista per la quota attinente al rischio di morte, 

polizze che garantiscono il rischio di invalidità permanente da infortunio o da malattia non inferiore al 

5% ovvero rischio di non autosuffi cienza nel compimento degli atti della vita quotidiana;
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– eventuali polizze Vita/Infortuni stipulate entro il 31.12.2000 e sulle quali il Contraente prosegue il paga-

mento dei premi nel medesimo periodo di imposta.

5.3 Tassazione delle somme assicurate 

In base alla normativa fi scale vigente in Italia al momento della redazione della presente Nota Informativa, 

le somme corrisposte ai Benefi ciari designati in caso di morte dell’Assicurato sono esenti dall’Imposta sul 

reddito delle persone fi siche (IRPEF).

5.4 Non pignorabilità e non sequestrabilità

Ai sensi dell’Art. 1923 C.C., le somme dovute in dipendenza di contratti di Assicurazione sulla Vita non 

sono pignorabili né sequestrabili.

5.5 Diritto proprio del Benefi ciario

Ai sensi dell’Art. 1920 C.C., il Benefi ciario acquista, per effetto della designazione, un diritto proprio ai 

vantaggi dell’assicurazione.

Ciò signifi ca, in particolare, che le somme corrisposte a seguito di decesso dell’Assicurato non rientrano

nell’asse ereditario e sono esenti dalle imposte di successione.

D.   ALTRE INFORMAZIONI SUL CONTRATTO 

6. MODALITÀ DI PERFEZIONAMENTO DEL CONTRATTO

6.1 Conclusione del Contratto

Il Contratto si considera concluso quando il Contraente ha versato il primo premio annuo - o la prima rata 

di premio in caso di frazionamento del premio ed unitamente all’Assicurato – se persona diversa – ha 

sottoscritto la Proposta-Certifi cato.

6.2 Decorrenza del Contratto

Fatto salvo quanto disposto dal successivo punto 6.3 “EFFICACIA DELLA COPERTURA ASSICURATIVA”, 

le prestazioni del Contratto decorrono dalle ore 24 della data di conclusione del Contratto.

6.3 Effi cacia della Copertura Assicurativa

La copertura assicurativa e di conseguenza l’emissione della Lettera Contrattuale di Conferma - che 

defi nisce l’accettazione del Contratto da parte della Società ed in cui viene indicata la data di decorrenza 

– sono in ogni caso subordinate:

• alla sottoscrizione della “Dichiarazione sullo stato di salute dell’Assicurato”, presente nella Proposta-

Certifi cato;

ovvero

• alla sottoscrizione dell’eventuale Questionario Sanitario e/o all’accertamento delle condizioni di salute 

dell’Assicurato e/o alle dichiarazioni relative alle attività professionali, extra professionali e sportive nei 

termini previsti al punto 2.1 “CONDIZIONI DI ASSUNZIONE DEL CONTRATTO” delle Condizioni di 

Assicurazione.

Nel caso in cui dalla documentazione emergano fattori di rischio, la Società si riserva la facoltà di:

• rifi utare l’assunzione del rischio;

ovvero

• stabilire particolari condizioni di accettazione del rischio, che possano prevedere l’applicazione di 

eventuali sovrappremi o l’esclusione di particolari rischi;

ovvero

•  richiedere ulteriore documentazione.
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La Società comunicherà al Soggetto Incaricato gli eventuali sovrappremi applicati o il rifi uto del rischio.

Nel caso in cui il Contraente e l’Assicurato siano interessati ad includere nella Garanzia le professioni e 

gli sport amatoriali e/o professionali di cui al punto 2.2 “ALLEGATO A” delle Condizioni di Assicurazione la 

Società si riserva di valutare il rischio derivante dall’esercizio di tali attività professionali e sport amatoriali 

e/o professionali solo dietro compilazione del Questionario Sanitario e degli appositi questionari specifi ci 

sulle attività svolte.

6.4 Sfera di Applicazione

Il presente Contratto può essere stipulato se l’Assicurato, alla data di decorrenza del Contratto, non 

abbia un età inferiore a 18 anni e non superiore a 65, mentre alla data di scadenza del Contratto l’età 

dell’Assicurato non potrà essere inferiore a 23 anni o superiore a 70 anni.

Si precisa che l’età all’ingresso dell’Assicurato, ai fi ni assicurativi, è quella calcolata alla data di sottoscrizione 

della Proposta-Certifi cato; nel caso mancassero meno di sei mesi dalla data di sottoscrizione al prossimo 

compleanno, l’età, ai fi ni assicurativi, verrà aumentata di un anno.

6.5 Durata e Scadenza del Contratto

Per durata contrattuale si intende l’arco di tempo che intercorre tra la data di decorrenza e la data di 

scadenza del Contratto e durante la quale sono operanti le prestazioni previste dal Contratto.

Per questo Contratto la durata non può essere inferiore a 5 anni e non può essere superiore a 20 anni.

6.6 Capitale Assicurato

Il capitale assicurato non può risultare inferiore a Euro 25.000,00 né superiore a Euro 100.000,00; capitali 

assicurati intermedi sono sottoscrivibili soltanto per multipli di Euro 5.000,00.

7. RISOLUZIONE DEL CONTRATTO E SOSPENSIONE DEL PAGAMENTO DEI PREMI

7.1 Risoluzione del Contratto

Il Contratto si scioglie al verifi carsi dei seguenti eventi:

• in caso di esercizio del diritto di recesso;

• interruzione del pagamento dei premi;

• in caso di decesso dell’Assicurato nel corso della durata contrattuale;

• alla scadenza del Contratto.

7.2 Sospensione del Pagamento dei Premi e Riattivazione

Nel caso in cui il Contraente non corrisponda una annualità di premio - o una rata di premio successiva alla 

prima annualità - entro 30 giorni dalla corrispondente ricorrenza del Contratto, questo viene sospeso.

Se il Contraente corrisponde l’annualità di premio arretrata - o le rate di premio - entro i primi 6 mesi dal-

la scadenza dell’annualità di premio - o rata di premio - non pagata, il Contratto viene automaticamente 

riattivato.

Trascorsi 6 mesi dalla ricorrenza anniversaria, la riattivazione può avvenire soltanto dietro espressa do-

manda del Contraente ed accettazione scritta della Società. La Società può, a sua discrezione, richiedere 

nuovi accertamenti sanitari, il cui costo è a carico del Contraente, e decidere circa la riattivazione tenendo 

conto del loro esito.

Non sarà più possibile riattivare il Contratto qualora siano trascorsi 12 mesi dalla scadenza della prima 

annualità di premio - o rata di premio - non pagata, con perdita dei premi già versati.

La riattivazione del Contratto comporta – dalle ore 24 del giorno del pagamento dei premi arretrati - il pieno 

ripristino del Contratto per l’intero suo valore.

8. RISCATTO, RIDUZIONE E PRESTITI

La presente forma assicurativa non ammette la possibilità di riscatto e di riduzione del Contratto e 

non prevede la concessione di prestiti.
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9. DIRITTO DI RECESSO

Il Contraente ha la facoltà di esercitare il diritto di recesso entro trenta giorni dalla data di conclusione del 

Contratto.

Il recesso libera il Contraente e la Società da qualsiasi obbligazione futura derivante dal Contratto che, al 

momento dell’applicazione del recesso, viene estinto all’origine.

Il Contraente per esercitare il diritto di recesso deve rivolgersi al Soggetto Incaricato ovvero inviare una let-

tera raccomandata con ricevuta di ritorno – contenente gli elementi identifi cativi della Proposta-Certifi cato 

– alla Società al seguente indirizzo:

AVIVA Assicurazioni Vita S.p.A.

Viale Abruzzi, 94

20131 Milano.

La Società, entro 30 giorni dal ricevimento della comunicazione relativa al recesso, rimborsa al Contraente 

il premio da questi corrisposto.

10. DOCUMENTAZIONE DA CONSEGNARE ALLA SOCIETÀ PER LA LIQUIDAZIONE DELLE 

PRESTAZIONI 

10.1 Pagamenti della Società

Per un maggior dettaglio sulla documentazione da consegnare alla Società, necessaria a verifi care l’esi-

stenza dell’obbligo di pagamento ed a individuare gli aventi diritto, si rimanda allo specifi co Art. 17 “LIQUI-

DAZIONI” delle Condizioni di Assicurazione.

10.2 Prescrizione

Ai sensi dell’articolo 2952 del Codice Civile, i diritti derivanti da qualsiasi contratto di assicurazione si 

prescrivono in due anni dal giorno in cui si è verifi cato l’evento su cui i diritti stessi si fondano, fatte salve 

specifi che disposizioni di Legge.

11. LEGGE APPLICABILE AL CONTRATTO 

In base all’art. 181 del Codice delle Assicurazioni (D.Lgs. 209/05) al Contratto si applica la legge italiana.

12. LINGUA IN CUI È REDATTO IL CONTRATTO 

Il contratto e ogni documento ad esso allegato vengono redatti in lingua italiana. 

13. RECLAMI

Eventuali reclami riguardanti il rapporto contrattuale o la gestione dei sinistri devono essere inoltrati per 

iscritto alla Società:

AVIVA ASSICURAZIONI VITA S.p.A.

SERVIZIO RECLAMI

VIALE ABRUZZI 94

20131 MILANO

TELEFAX 02 2775 245

RECLAMI_VITA@AVIVAITALIA.IT

Qualora l’esponente non si ritenga soddisfatto dall’esito del reclamo o in caso di assenza di riscontro nel 

termine massimo di quarantacinque giorni, potrà rivolgersi:

ISVAP

SERVIZIO TUTELA DEGLI UTENTI

VIA DEL QUIRINALE 21- 00187 ROMA

TELEFONO 06.42.133.1.
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I reclami indirizzati all’ISVAP dovranno contenere: i dati del reclamante, l’individuazione del soggetto di 

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

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

compiutamente le relative circostanze. 

In relazione alle controversie inerenti la quantifi cazione delle prestazioni si ricorda che permane la compe-

tenza esclusiva dell’Autorità giudiziaria, oltre alla facoltà di ricorrere a sistemi conciliativi ove esistenti.

14. INFORMATIVA IN CORSO DI CONTRATTO 

La Società comunicherà tempestivamente per iscritto al Contraente qualunque modifi ca dovesse interve-

nire, nel corso della durata contrattuale, con riferimento agli elementi indicati in Nota Informativa anche 

qualora tali variazioni intervengano a seguito di modifi che nella legislazione applicabile al contratto. 

16. COMUNICAZIONI DEL CONTRAENTE ALLA SOCIETÀ

Le comunicazioni del Contraente devono essere fatte pervenire direttamente alla Società, mediante 

lettera raccomandata con ricevuta di ritorno indirizzata a AVIVA Assicurazioni Vita S.p.A. – V.le Abruzzi,94 

- 20131 Milano (Italia).

————— • ————— 

AVIVA Assicurazioni Vita S.p.A. - con sede legale in Viale Abruzzi. 94 - 20131 Milano - si assume la 

responsabilità della veridicità e della completezza dei dati e delle notizie contenuti nella presente 

Nota Informativa.

 Il Rappresentate Legale

 CESARE BRUGOLA
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2.   CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE
DOLCEVITA (TARIFFA 504E)

ART. 1 OBBLIGHI DELLA SOCIETÀ

Gli obblighi della Società risultano esclusivamente dalle presenti Condizioni di Assicurazione, dalla 

Proposta-Certifi cato, dall’eventuale Questionario Sanitario, dalla Lettera Contrattuale di Conferma e dalle 

eventuali Appendici al Contratto fi rmate dalla Società stessa.

Per tutto quanto non è espressamente regolato dal contratto valgono le norme di Legge applicabili.

ART. 2 CONFLITTO DI INTERESSI

AVIVA Assicurazioni Vita S.p.A., la Società di Assicurazione che commercializza il presente Contratto, è 

controllata da Aviva Italia Holding S.p.A. che detiene una quota di partecipazione del 50% più un’azione 

ed è partecipata da UBI Banca Scpa al 49,99%. 

Il prodotto viene distribuito da Banca Popolare di Bergamo S.p.A., Banca Popolare di Ancona S.p.A., 

Banca Carime S.p.A. e Banca Popolare Commercio e Industria S.p.A. facenti parte del Gruppo Unione di 

Banche Italiane (UBI Banca S.c.p.a.). 

La Società, opera in ogni circostanza in modo da non recare pregiudizio ai Contraenti e si impegna ad 

ottenere per i Contraenti il miglior risultato possibile.

ART. 3 PRESTAZIONI DEL CONTRATTO

Il presente Contratto prevede che, in caso di decesso dell’Assicurato nel corso della durata contrattuale 

- senza limiti territoriali, senza tener conto dei cambiamenti di professione dell’Assicurato stesso e con le 

limitazioni previste all’Art. 8 “RISCHIO DI MORTE” ed all’Art. 9 “CLAUSOLA DI CARENZA” che 

seguono - AVIVA Assicurazioni Vita S.p.A., di seguito definita Società, garantisca, ai Beneficiari designa-

ti, il pagamento immediato del capitale assicurato.

In caso di sopravvivenza dell’Assicurato alla data di scadenza del Contratto, questo si intenderà estinto 

ed i premi annui costanti pagati fino a quel momento resteranno acquisiti dalla Società.

ART. 4 DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE E DELL’ASSICURATO

Le dichiarazioni del Contraente e dell’Assicurato devono essere esatte e complete.

Nel caso in cui l’Assicurato non coincida con il Contraente è necessario consegnare – al momento della 

stipula del Contratto - la copia di un documento di riconoscimento valido, riportante i dati anagrafici 

dell’Assicurato stesso per la corretta individuazione della sua età.

Trascorsi 6 mesi dalla decorrenza del Contratto o dalla sua riattivazione, lo stesso non è contestabile per 

le dichiarazioni inesatte o reticenti del Contraente o dell’Assicurato, salvo il caso in cui la verità sia stata 

alterata o taciuta per colpa grave o in malafede. L’inesatta indicazione dell’età dell’Assicurato comporta 

in ogni caso la rettifica, in base all’età reale, delle somme dovute.

ART. 5 CONCLUSIONE DEL CONTRATTO

Il Contratto si considera concluso quando il Contraente – unitamente all’Assicurato se persona diversa - 

ha sottoscritto la Proposta-Certificato ed ha versato il primo premio annuo – o la prima rata di premio in 

caso di frazionamento del premio -.

ART. 6 DECORRENZA DEL CONTRATTO

Fatto salvo quanto disposto dal successivo Art. 7 “EFFICACIA DELLA COPERTURA ASSICURATIVA”, le 

prestazioni di cui l’Art. 3 “PRESTAZIONI DEL CONTRATTO” decorrono dalle ore 24 della data di conclu-

sione del Contratto.

Qualora la Proposta-Certificato preveda una data di decorrenza successiva, il Contratto decorrerà dalle 

ore 24 del giorno previsto. 



13 di 31

La Società invia al Contraente una Lettera Contrattuale di Conferma, nella quale viene indicata la data di 

decorrenza del Contratto come conferma dell’entrata in vigore del Contratto.

ART. 7 EFFICACIA DELLA COPERTURA ASSICURATIVA

La copertura assicurativa e, di conseguenza, l’emissione della Lettera Contrattuale di Conferma - che 

definisce l’accettazione del Contratto da parte della Società ed in cui viene indicata la data di decorrenza 

– sono in ogni caso subordinate:

• alla sottoscrizione della “dichiarazione sullo stato di salute dell’Assicurato”, presente nella Proposta-

Certificato;

ovvero

• alla sottoscrizione dell’eventuale Questionario Sanitario e/o all’accertamento delle condizioni di salute 

dell’Assicurato e/o alle dichiarazioni relative alle attività professionali, extra professionali e sportive nei 

termini previsti al punto 2.1 “CONDIZIONI DI ASSUNZIONE DEL CONTRATTO” che segue.

Nel caso in cui dalla documentazione emergano fattori di rischio, la Società si riserva la facoltà di:

• rifiutare l’assunzione del rischio;

ovvero

• stabilire particolari condizioni di accettazione del rischio, che possano prevedere l’applicazione di even-

tuali sovrappremi o l’esclusione di particolari rischi;

ovvero

• richiedere ulteriore documentazione.

La Società comunicherà al Soggetto Incaricato gli eventuali sovrappremi applicati o il rifiuto del rischio.

ART. 8 RISCHIO DI MORTE

Il rischio di morte è coperto qualunque possa esserne la causa, senza limiti territoriali e senza tenere 

conto dei cambiamenti di professione dell’Assicurato.

È escluso dalla Garanzia soltanto il decesso dell’Assicurato causato da:

• dolo del Contraente o dei Beneficiari;

• partecipazione attiva dell’Assicurato a delitti dolosi;

• partecipazione attiva dell’Assicurato a fatti di guerra, salvo che non derivi da obblighi verso lo 

Stato Italiano: in questo caso la Garanzia può essere prestata, su richiesta del Contraente, alle condi-

zioni stabilite dal competente Ministero;

• incidente di volo, se l’Assicurato viaggia a bordo di aeromobile non autorizzato al volo o con pilota 

non titolare di brevetto idoneo e, in ogni caso, se viaggia in qualità di membro dell’equipaggio;

• suicidio, se avviene nei primi 2 anni dall’entrata in vigore del Contratto, trascorso questo periodo, se 

avviene entro i primi 12 mesi dall’eventuale riattivazione del Contratto;

• uso non terapeutico di stupefacenti, allucinogeni e simili;

• stato di ubriachezza/ebbrezza:

– qualora il tasso alcolemico presente nel sangue risulti essere superiore a quello stabilito dal Codice 

della Strada ed il decesso dell'Assicurato avvenga alla guida di un veicolo;

– in ogni altro caso qualora il tasso alcolemico presente nel sangue risulti essere superiore a 0,8 

grammi litro;

• decesso avvenuto in uno qualunque dei paesi indicati come paesi a rischio e per i quali il 

Ministero degli Esteri ha sconsigliato di intraprendere viaggi a qualsiasi titolo. L’indicazione è rilevabile 

sul sito internet www.viaggiaresicuri.it. Qualora l’indicazione fornita dal Ministero degli Esteri venga 

diramata mentre l’Assicurato si trova nel paese segnalato, la garanzia è estesa per un periodo massi-

mo di 14 giorni dalla data della segnalazione;

• decesso avvenuto in un qualunque paese in cui viene dichiarato lo stato di guerra, durante il 

periodo di soggiorno dell’Assicurato. La garanzia è estesa per un periodo massimo di 10 giorni, tempo 

necessario per l'evacuazione previsto dalle Autorità Italiane;

• esercizio di una delle professioni, sport amatoriali e/o professionali di cui al punto 2.2 

“ALLEGATO A” che segue.
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In questi casi la Società corrisponde solo l’importo della Riserva Matematica calcolato al momento del 

decesso.

Nel caso in cui il Contraente e l’Assicurato siano interessati ad includere nella Garanzia le professioni e 

gli sport amatoriali e/o professionali di cui al punto 2.2 “ALLEGATO A” che segue la Società si riserva di 

valutare il rischio derivante dall’esercizio di tali attività professionali e sport amatoriali e/o professionali 

solo dietro compilazione del Questionario Sanitario e degli appositi questionari specifici sulle attività 

svolte.

ART. 9 CLAUSOLA DI CARENZA

Premesso che l’Assicurato può richiedere che gli venga accordata la piena copertura assicurativa senza 

periodo di carenza, purché si sottoponga a visita medica ed accettando le modalità e gli oneri che ne 

dovessero derivare, il presente Contratto viene assunto con la sola “Dichiarazione sullo stato di salute 

dell’Assicurato”, presente nella Proposta-Certificato.

Di conseguenza, resta convenuto che, qualora il decesso dell’Assicurato avvenga entro i primi 180 giorni 

dalla data di decorrenza del Contratto, e lo stesso sia al corrente con il pagamento dei premi, la Società 

corrisponderà, in luogo del capitale assicurato, una somma pari all’ammontare dei premi annui o delle 

rate di premio versate.

La Società non applicherà entro i primi 180 giorni dalla data di decorrenza del Contratto la limitazione 

sopra indicata, e pertanto la somma da essa dovuta sarà pari all’intero capitale assicurato, qualora il 

decesso sia conseguenza diretta:

• di una delle seguenti malattie infettive acute sopravvenute dopo l’entrata in vigore del Contratto: tifo, 

paratifo, difterite, scarlattina, morbillo, vaiolo, poliomielite anteriore acuta, meningite cerebro spinale, 

polmonite, encefalite epidemica, carbonchio, febbri puerperali, tifo esantematico, epatite virale A e B, 

leptospirosi ittero emorragica, colera, brucellosi, dissenteria bacillare, febbre gialla, febbre Q, salmo-

nellosi, botulismo, mononucleosi infettiva, parotite epidemica, peste, rabbia, pertosse, rosolia, vaccinia 

generalizzata, encefalite post - vaccinica;

• di shock anafilattico sopravvenuto dopo l’entrata in vigore del Contratto (data di decorrenza);

• di infortunio sopravvenuto dopo l’entrata in vigore del Contratto, intendendo per infortunio (fermo 

restando quanto indicato all’Art. 8 “RISCHIO DI MORTE” che precede) l’evento dovuto a causa fortu-

ita, improvvisa violenta ed esterna, che produca lesioni corporali obiettivamente constatabili e che 

abbiano come conseguenza la morte. 

PER AIDS

Rimane inoltre convenuto che qualora il decesso dell’Assicurato avvenga entro i primi 5 anni dalla 

data di decorrenza del Contratto e sia dovuto alla sindrome da immunodeficienza acquisita (AIDS), 

ovvero ad altra patologia ad essa collegata, il capitale assicurato non sarà pagato.

In questo caso la Società corrisponde solo l’importo della Riserva Matematica calcolato al momento del 

decesso.

ART. 10 DIRITTO DI RECESSO DEL CONTRATTO

Il Contraente ha la facoltà di esercitare il diritto di recesso entro trenta giorni dalla data di conclusione del 

Contratto. 

Il recesso libera il Contraente e la Società da qualsiasi obbligazione futura derivante dal Contratto che, al 

momento dell’applicazione del recesso, viene estinto all’origine.

La Società, entro 30 giorni dal ricevimento della comunicazione relativa al recesso, rimborsa al Contraente 

il premio da questi corrisposto.

Il Contraente per esercitare il diritto di recesso deve rivolgersi al Soggetto Incaricato, ovvero inviare una 

lettera raccomandata con ricevuta di ritorno – contenente gli elementi identificativi della Proposta-

Certificato – alla Società al seguente indirizzo:

AVIVA Assicurazioni Vita S.p.A.

Viale Abruzzi, 94

20131 Milano.
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ART. 11 DURATA DEL CONTRATTO E LIMITI DI ETÀ

Il Contratto può essere stipulato per durate comprese tra 5 e 20 anni e si estingue solo nei seguenti 

casi:

• in caso di esercizio del diritto di recesso;

• interruzione del pagamento dei premi;

• in caso di decesso dell’Assicurato nel corso della durata contrattuale;

• alla scadenza del Contratto.

Il presente Contratto prevede che alla data di decorrenza del Contratto l’età dell’Assicurato non debba 

essere inferiore a 18 anni e superiore a 65 anni, mentre l’età a scadenza debba essere inferiore a 23 anni 

o non superiore a 70 anni.

ART. 12 PREMIO ANNUO COSTANTE

Il Contraente, sempre che l’Assicurato sia in vita, corrisponde, per tutta la durata contrattuale prescelta, 

premi annui di importo costante, di cui il primo dovuto alla data di sottoscrizione della Proposta-Certificato 

e gli altri alle successive ricorrenze. Il premio minimo annuale non può essere inferiore a Euro 60,00.

Il premio annuo costante è determinato in base:

• all’importo del capitale assicurato;

• alla durata contrattuale;

• all’età dell’Assicurato alla data di sottoscrizione della Proposta-Certificato (l’età dell’Assicurato è cal-

colata dalla data di compimento degli anni non tenendo conto delle frazioni d’anno inferiori a 6 mesi, 

ma considerando anno intero le frazioni di anno superiori a 6 mesi);

• al sesso dell’Assicurato;

• allo stato di salute dell’Assicurato;

• all’attività professionale dell’Assicurato;

• all'eventuale sport praticato dall'Assicurato.

Il Contraente può corrispondere il premio annualmente o con frazionamento:

• semestrale;

• trimestrale;

In questo caso gli interessi di frazionamento da corrispondere sono pari:

• per la rateazione semestrale: 2% del premio annuo;

• per la rateazione trimestrale: 3% del premio annuo;

Anche se frazionato in più rate, il premio della prima annualità deve essere corrisposto interamente; in 

caso contrario il Contratto si risolve e le rate di premio pagate restano acquisite dalla Società.

Il pagamento dei premi annui costanti - o delle rate di premio in caso di frazionamento del premio – viene 

effettuato mediante addebito sul conto corrente del Contraente.

Ai fini dell'attestazione dell'avvenuto pagamento dei premi fa fede la documentazione contabile del com-

petente Istituto di Credito.

Ai fini di non ostacolare la prosecuzione del rapporto, in caso di estinzione del conto corrente bancario 

del Contraente, la Società provvederà ad indicare al Contraente possibili diverse modalità di pagamento 

del premio quali ad esempio bonifico bancario o nuova delega RID.

La Società non ammette in nessun caso il pagamento dei Premi in contanti.

ART. 13 LIMITE DI CAPITALE ASSICURATO 
Il capitale assicurato non può risultare inferiore a Euro 25.000,00 né superiore a Euro 100.000,00; capitali 
assicurati intermedi sono sottoscrivibili soltanto per multipli di  Euro 5.000,00. 
Il limite massimo di Euro 100.000,00 rappresenta il capitale massimo assicurabile sulla medesima testa 
tenendo conto dei capitali già assicurati con precedenti contratti stipulati  in base al medesimo prodotto 
“Dolcevita”. 
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ART. 14 SOSPENSIONE DEL PAGAMENTO DEI PREMI ANNUI COSTANTI

Il mancato pagamento di una annualità - o di una rata di premio successiva alla prima annualità - deter-

mina, trascorsi 30 giorni dalla scadenza della prima rata di premio non pagata, la sospensione della 

Garanzia, qualunque sia il numero di premi annui costanti corrisposti fino a quel momento.

Se il Contratto non viene riattivato con le modalità indicate all’Art. 15 “RIATTIVAZIONE” che segue, que-

sto si risolve ed i premi pagati restano acquisiti dalla Società.

A giustificazione del mancato pagamento del premio, il Contraente non può, in nessun caso, opporre che 

la Società non gli abbia inviato avvisi di scadenza né provveduto all’incasso a domicilio.

ART. 15 RIATTIVAZIONE

Entro i primi 6 mesi dalla scadenza della prima rata di premio non pagata, il Contraente ha diritto a riatti-

vare il Contratto versando tutte le rate di premio arretrate.

Trascorsi 6 mesi dalla predetta scadenza, la riattivazione può avvenire invece solo dietro espressa 

domanda del Contraente ed accettazione scritta della Società, che può richiedere accertamenti sanitari, 

il cui costo è a carico del Contraente, e decidere circa la riattivazione tenendo conto del loro esito.

In caso di riattivazione, il Contratto entra nuovamente in vigore, per l’intero suo valore, alle ore 24 del 

giorno del pagamento dell’importo dovuto.

Trascorsi 12 mesi dalla scadenza della prima rata di premio non pagata, non è più possibile riattivare il 

Contratto.

ART. 16 RISCATTO, PRESTITI

La presente forma assicurativa non ammette la possibilità di riscatto del Contratto e non prevede 

la concessione di prestiti.

ART. 17 LIQUIDAZIONI

Per tutti i pagamenti richiesti alla Società debbono essere preventivamente consegnati alla stessa i 

documenti necessari a verificare l’effettiva esistenza dell’obbligo di pagamento e ad individuare gli 

aventi diritto.

Le domande di liquidazione, inviate dai Beneficiari designati, con allegata la documentazione richiesta, 

devono:

• pervenire alla Società, per il tramite del Soggetto Incaricato, e previa compilazione del Modulo di richie-

sta di liquidazione

oppure

• essere inviate direttamente ad AVIVA Assicurazioni Vita S.p.A., Viale Abruzzi n. 94, 20131 Milano - a 

mezzo di lettera raccomandata con ricevuta di ritorno - solo nei casi strettamente particolari in cui non 

si abbia alcun rapporto diretto con il Soggetto Incaricato.

Le liquidazioni vengono effettuate entro 30 giorni dalla data di ricevimento della richiesta di liquidazione, 

corredata da tutta la documentazione necessaria.

Per data di ricevimento della richiesta si intende:

• la data in cui il Contraente/Beneficiario firma il Modulo di richiesta liquidazione presso il Soggetto 

Incaricato, riportata in calce al Modulo stesso;

oppure

• in caso di invio della richiesta di liquidazione direttamente alla Società la data di ricevimento della 

raccomandata con ricevuta di ritorno da parte della Società.

La richiesta di liquidazione deve essere sempre accompagnata dalla seguente documentazione:

• per ciascuno dei Beneficiari designati o dei tutori - qualora essi siano minorenni o privi di capacità di 

agire - sarà necessario compilare il Modulo di richiesta di liquidazione e le dichiarazioni sottoscritte 
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verranno direttamente appurate dal Soggetto Incaricato. Solo nel caso in cui tale richiesta venga invia-

ta a mezzo posta, e quindi non sia possibile l’autenticazione delle dichiarazioni, ciascuno dei Beneficiari 

designati o dei tutori dovrà inviare alla Società anche la seguente documentazione:

• copia di un valido documento di identità;

• copia del codice fiscale;

• dichiarazione sottoscritta da ciascun Beneficiario con indicati il codice IBAN e l'intestatario del 

conto corrente bancario;

• certificato di morte dell’Assicurato rilasciato dall’Ufficio di Stato Civile in carta semplice;

• certificato medico indicante la causa del decesso;

• relazione sanitaria rilasciata dal medico curante attestante la causa del decesso e completa di 

anamnesi patologica prossima e remota con particolare riferimento alla patologia che ha causato il 

decesso;

• copia di eventuali cartelle cliniche relative a ricoveri ospedalieri;

• se l’Assicurato (nel caso in cui coincida con il Contraente) NON ha lasciato testamento: atto di noto-

rietà ovvero dichiarazione autenticata sostitutiva dell’atto notorio, autenticata da un notaio, can-

celliere, autorità comunali (funzionario incaricato) in cui risulti che egli non ha lasciato testamento e nel 

quale siano indicati i suoi eredi legittimi, la loro data di nascita e capacità di agire, il loro grado di paren-

tela con l’Assicurato (con la specifica indicazione che tali eredi legittimi sono gli unici, e non vi sono 

altri soggetti a cui la legge attribuisca diritti o quote di eredità);

• se l’Assicurato (nel caso in cui coincida con il Contraente) HA lasciato testamento: copia autentica-

ta del testamento dello stesso ed atto di notorietà ovvero dichiarazione autenticata sostitutiva 

dell’atto notorio autenticata da un notaio, cancelliere, autorità comunali (funzionario incaricato) e/o 

verbale di pubblicazione dello stesso ed atto di notorietà ovvero dichiarazione autenticata sosti-

tutiva dell’atto notorio in cui risulti che il testamento in questione è l’ultimo da ritenersi valido e non 

impugnato nel quale sono indicati l'elenco degli eredi testamentari e l'elenco dei suoi eredi legittimi, la 

loro data di nascita e capacità di agire, il loro grado di parentela con l’Assicurato (con la specifica indi-

cazione che tali eredi legittimi sono gli unici, e non vi sono altri soggetti a cui la legge attribuisca diritti 

o quote di eredità);

• decreto del Giudice Tutelare che autorizzi il tutore degli eventuali beneficiari minori o privi della capa-

cità di agire, a riscuotere la somma dovuta, con esonero della Società da ogni responsabilità in ordine 

al pagamento, il decreto può essere consegnato anche in copia autenticata.

Inoltre, la Società si riserva di richiedere ulteriore documentazione in relazione alle circostanze in cui si è 

verificato il decesso dell’Assicurato in presenza di particolari esigenze istruttorie, quali:

• verbale dell’Autorità Giudiziaria intervenuta sul luogo del decesso da presentarsi nel caso in cui la 

morte sia avvenuta in seguito ad infortunio, omicidio o suicidio;

• decreto di Chiusura Istruttoria emesso dalla Procura della Repubblica allo scopo di determinare 

l’indennizzabilità del sinistro;

• copia del referto autoptico e delle indagini tossicologiche.

La Società si riserva di chiedere ulteriore documentazione che si rendesse strettamente necessa-

ria per definire la liquidazione dell’importo spettante.

Resta inteso che le spese relative all’acquisizione dei suddetti documenti gravano direttamente sugli aventi 

diritto.

Verificata la sussistenza dell’obbligo di pagamento, la Società provvede alla liquidazione dell’importo 

dovuto entro trenta giorni dalla data di ricevimento della documentazione suindicata.

Decorso il termine dei trenta giorni sono dovuti gli interessi moratori a partire dal termine stesso a favore 

degli aventi diritto.

ART. 18 BENEFICIARI

La designazione dei Beneficiari fatta dal Contraente e riportata nella Proposta-Certificato può essere in 

qualsiasi momento modificata con richiesta del Contraente alla Società, tramite apposita comunicazione 



18 di 31

da presentare al Soggetto Incaricato oppure mediante disposizione testamentaria nei termini previsti dal 

Codice Civile.

La designazione beneficiaria non può essere modificata nei seguenti casi:

• dopo che il Contraente e i Beneficiari abbiano dichiarato per iscritto alla Società rispettivamente la 

rinuncia al potere di revoca e l’accettazione del beneficio;

• dopo il decesso del Contraente, se non con il consenso dei Beneficiari stessi;

• dopo che, verificatosi l’evento, i Beneficiari abbiano comunicato per iscritto alla Società di voler profit-

tare del beneficio.

ART. 19 DUPLICATO DELLA PROPOSTA-CERTIFICATO

In caso di smarrimento, sottrazione o distruzione dell’esemplare della Proposta-Certificato, il Contraente 

o gli aventi diritto possono ottenerne un duplicato a proprie spese e responsabilità.

ART. 20 CESSIONE, PEGNO E VINCOLO

Il Contraente può cedere ad altri il Contratto, così come costituirlo in pegno in favore di un terzo o comun-

que vincolare le somme assicurate.

Tali atti diventano efficaci solo quando la Società, dietro comunicazione scritta del Contraente inviata 

tramite il Soggetto Incaricato o mediante lettera raccomandata con ricevuta di ritorno, ne abbia fatto anno-

tazione su apposita Appendice al Contratto.

el caso di vincolo, le operazioni di liquidazione richiedono l’assenso scritto del vincolatario. 

Nel caso di pegno, le operazioni di liquidazione devono essere richieste dal creditore pignoratizio che si 

sostituisce in tutto e per tutto al Contraente cedente, mentre le operazioni di variazione contrattuale devo-

no essere richieste dal Contraente con assenso scritto del creditore pignoratizio. 

ART. 20 IMPOSTE

Le imposte presenti e future, dovute sugli atti dipendenti dal Contratto, sono a carico del Contraente, dei 

Beneficiari ed aventi diritto, secondo le norme di Legge vigenti.

ART. 21 ARROTONDAMENTI

Tutti i valori in Euro riportati nel presente Contratto e nelle comunicazioni che la Società farà al Contraente 

all’Assicurato ed ai Beneficiari saranno indicati con due decimali.

Quando necessario, l’arrotondamento della seconda cifra avverrà con il criterio commerciale, e cioè per 

difetto, se la terza cifra decimale è inferiore a 5, per eccesso, se è pari o superiore a 5.

ART. 22 FORO COMPETENTE

Foro competente è esclusivamente quello del luogo di residenza o domicilio elettivo del Contraente o delle 

persone fisiche che intendono far valere diritti derivanti dal Contratto.
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2.1   CONDIZIONI DI ASSUNZIONE DEL CONTRATTO

Il presente Contratto viene stipulato senza il preventivo accertamento delle condizioni di salute dell’Assi-

curato - fatto salvo quanto stabilito all’Art. 8 “RISCHIO DI MORTE” ed all’Art. 9 “CLAUSOLA DI CARENZA” 

delle Condizioni di Assicurazione - nel solo caso in cui egli sottoscriva la “dichiarazione - presente nella 

Proposta-Certificato - sullo stato di salute dell’Assicurato” stesso e l’Assicurato alla data di decorrenza 

del Contratto ha un’età non superiore a 60 anni.

La Società, ai fini dell’emissione del Contratto, si riserva di chiedere accertamenti sanitari solo nei 

seguenti casi:

• se l’Assicurato non sottoscrive la “dichiarazione sullo stato di salute dell’Assicurato” presente nella 

Proposta-Certificato;

• se l’Assicurato alla data di decorrenza del Contratto ha un’età superiore a 60 anni.

In tali casi l’emissione del Contratto è riservata alla Direzione della Società ed il pagamento della prima 

annualità del premio annuo costante, o della prima rata di premio, verrà effettuato qualora la Società 

abbia comunicato l’accettazione del rischio.

Nel caso in cui dalla documentazione emergano fattori di rischio, la Società si riserva la facoltà di:

• rifiutare l’assunzione del rischio 

ovvero

• stabilire particolari condizioni di accettazione del rischio, che prevedano l’applicazione di eventuali 

sovrappremi o l’esclusione di specifici rischi;

ovvero

• richiedere ulteriore documentazione.

La Società comunicherà al Soggetto Incaricato gli eventuali sovrappremi applicati o il rifiuto del rischio.

Indipendentemente dall’età dell’Assicurato e dall’importo di capitale assicurato la Società valuta l’attività 

professionale, extra professionale e sportiva svolta dall’Assicurato ed esclude dalla Garanzia le professio-

ni e gli sport amatoriali e/o professionali di cui al punto 2.2 “ALLEGATO A” che segue come sottoscritto 

nella “Dichiarazione sullo stato di salute dell’Assicurato” contenuta nella Proposta-Certificato.

Nel caso in cui il Contraente e l’Assicurato siano interessati ad includere nella Garanzia le professioni e 

gli sport amatoriali e/o professionali di cui al punto 2.2 “ALLEGATO A” la Società si riserva di valutare il 

rischio derivante dall’esercizio di tali attività professionali e sport amatoriali e/o professionali solo dietro 

compilazione del Questionario Sanitario e degli appositi questionari specifici sulle attività svolte.

DOCUMENTAZIONE SANITARIA

Il Contratto viene assunto dalla Società con modalità diverse a seconda dell’età dell’Assicurato alla data 

di sottoscrizione della Proposta-Certificato.

Qui di seguito vengono illustrate le diverse modalità di assunzione:

Per età dell’Assicurato fino a 60 anni compresi: 

–  Dichiarazione sullo stato di salute dell’Assicurato presente nella Proposta-Certificato.

Per età dell’Assicurato da 61 anni a 65 anni da compiere:

–  Questionario Sanitario;

–  Rapporto di visita medica (Mod. 70075) da effettuarsi da parte di un medico fiduciario;

–  Esame completo delle urine.
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2.2   ALLEGATO A:
ELENCO DELLE PROFESSIONI E DEGLI SPORT AMATORIALI E/O PROFESSIONALI 

DELL’ASSICURATO 

(da considerarsi esclusi dalla copertura assicurativa)

Nel caso in cui il Contraente e l’Assicurato siano interessati ad includere nella Garanzia le professioni e 

gli sport amatoriali e/o professionali di cui al presente “ALLEGATO A” la Società si riserva di valutare il 

rischio derivante dall’esercizio di tali attività professionali e sport amatoriali e/o professionali solo dietro 

compilazione del “Questionario Sanitario” e degli appositi questionari specifici sulle attività svolte.

• Abbattitore piante

• Agente di Polizia reparti speciali

• Agente Guardia di Finanza reparti speciali

• Allevatore di animali pericolosi

• Antennista

• Ambasciatore Repubblica Italiana

• Artista Circense

• Carabiniere

• Collaudatore Auto /Moto

• Collaudatore Veicoli Marini/Aerei

• Collaudatore impianti alto voltaggio / macchinari pesanti

• Demolitore

• Escavatorista

• Giornalista corrispondente estero

• Guardia del Corpo

• Guida Alpina

• Ingegnere Minerario

• Investigatore

• Ispettore di Polizia

• Istruttore di Equitazione

• Istruttore Subacqueo

• Lavoratore su Piattaforme Offshore

• Marinaio – Marina Mercantile

• Militare in genere

• Palombaro

• Pescatore

• Pilota Civile

• Pilota Militare

• Pugile

• Questore

• Sommozzatore

• Tecnico Impresa Petrolifera

• Tecnico Manutentore con utilizzo di impalcature, ponteggi, tralicci, a contatto con voltaggi superiori ai 

380 volt, gas o altre sostanze esplosive

• Tecnico/Produttore materiale pirotecnico

• Vigili del fuoco
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SPORT AMATORIALI E/O PROFESSIONALI

• Alpinismo

• Arrampicata sportiva

• Automobilismo

• Go-kart

• Motociclismo

• Motonautica

• Paracadutismo

• Parapendio

• Pesca Subacquea

• Sport subacquei: immersioni con autorespiratore, esplorazione relitti, operazioni di soccorso e recupe-

ro

• Regate / Vela

• Volo

• Deltaplano

• Aikido

• Aikijujutsu

• Bob

• Bodyboard

• Budo-Taijutsu

• Jumping/Repelling

• Canoa

• Ciclismo non amatoriale

• Corse Ippiche

• Equitazione

• Football Americano

• Hwa Rang Do

• Jeet Kune Do

• Jiu jitsu

• Judo

• Karate

• Kendo

• Kickboxing

• Kung Fu

• Lotta

• Pugilato

• Rafting

• Rugby

• Salto dal trampolino con sci o idrosci

• Sci alpinismo

• Sci acrobatico

• Speleologia

• Tae Kwon Do

• Tai Chi

• Torrentismo

• Tuffi

• Wrestling
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3.   GLOSSARIO
DOLCEVITA (TARIFFA 504E)

Assicurato: persona fisica sulla cui vita viene stipulato il Contratto, che può coincidere o no con il 

Contraente. Le prestazioni previste dal Contratto sono determinate in funzione dei suoi dati anagrafici e 

degli eventi attinenti alla sua vita; 

Beneficiario: persona fisica o giuridica designata nella Proposta-Certificato dal Contraente, che può 

coincidere o no con il Contraente, e che riceve la prestazione prevista dal contratto quando si verifica 

l’evento assicurato;

Capitale Assicurato: in caso di decesso dell’Assicurato nel corso della durata contrattuale, pagamento 

del Capitale al Beneficiario;

Carenza: periodo durante il quale le garanzie del Contratto di Assicurazione non sono efficaci. Qualora 

l’evento assicurato avviene in tale periodo la Società non corrisponde il capitale assi curato;

Conclusione del Contratto: il Contratto si considera concluso quando viene sottoscritta la Proposta-

Certificato da parte del Contraente e da parte dell’Assicurato, – se persona diversa – e viene versato il 

primo premio annuo costante - o la prima rata di premio -;

Contraente: persona fisica o giuridica, che può coincidere o no con l’Assicurato o il Beneficiario, che 

stipula il Contratto di Assicurazione e si impegna al versamento dei premi annui costanti alla Società;

Contratto: Contratto con il quale la Società, a fronte del pagamento del premio, si impegna a pagare una 

prestazione assicurata in forma di capitale al verificarsi di un evento attinente alla vita dell’Assicurato 

(decesso dell’Assicurato);

Data di decorrenza: data dalla quale decorrono le Garanzie previste dal Contratto ovvero le ore 24 della 

data di conclusione del Contratto. La data di decorrenza è indicata nella Lettera Contrattuale di 

Conferma;

Durata del Contratto: intervallo di tempo compreso tra la data di decorrenza del Contratto e la sua sca-

denza, durante il quale è operante la Garanzia ed ha validità il Contratto;

Impignorabilità e insequestrabilità: principio secondo cui le somme dovute dalla Società al Beneficiario 

non possono essere sottoposte ad azione esecutiva o cautelare;

ISVAP: Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni Private e di Interesse Collettivo, che svolge funzioni di 

vigilanza nei confronti delle imprese di assicurazione sulla base delle linee di politica assicurativa deter-

minate dal Governo;

Premio annuo: importo che il Contraente si impegna a corrispondere alla Società per tutta la durata 

contrattuale, solo se l’Assicurato è in vita; 

Proposta-Certificato: è il documento con il quale si dà corso al Contratto e che ne attesta la stipu–

lazione;

Questionario Sanitario: modulo costituito da domande sullo stato di salute e sulle abitudini di vita 

dell’Assicurato che la Società utilizza al fine di valutare i rischi che assume con il Contratto di 

Assicurazione;

Recesso: diritto del Contraente di recedere dal Contratto e farne cessare gli effetti;
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Riattivazione: facoltà, data al Contraente, di riprendere il pagamento dei premi nel caso in cui il Contratto 

sia stato sospeso. Tale facoltà può essere esercitata entro 12 mesi dalla scadenza della prima rata di 

premio non pagata;

Scadenza: data in cui cessano gli effetti del Contratto;

Società: - AVIVA Assicurazioni Vita S.p.A. - autorizzata all’esercizio dell’attività assicurativa con la quale 

il Contraente stipula il Contratto di Assicurazione;

Soggetto Incaricato: sportello della Banca Popolare di Bergamo S.p.A., della Banca Popolare di Ancona 

S.p.A., della Banca Carime S.p.A. e della Banca Popolare Commercio e Industria S.p.A., presso cui è stato 

stipulato il Contratto;

Sospensione: facoltà data al Contraente, a determinate condizioni, di sospendere il pagamento dei 

premi;

Valuta di denominazione: Valuta o moneta in cui sono espresse le prestazioni contrattuali. Il presente 

Contratto è stipulato in Euro.
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4.   INFORMATIVA SULLA PRIVACY 
E SULLE TECNICHE DI COMUNICAZIONE A DISTANZA

Per rispettare la normativa in materia di protezione dei dati personali la Società informa gli interessati 

sull’uso dei loro dati personali e sui loro diritti ai sensi dell’articolo 13 del Codice in materia di protezione 

dei dati personali (D.Lgs. n. 196/2003).

La nostra azienda deve acquisire (o già detiene) alcuni dati relativi agli interessati (Contraenti e 

Assicurati).

UTILIZZO DEI DATI PERSONALI PER SCOPI ASSICURATIVI*

*   Le finalità assicurative richiedono, come indicato nella raccomandazione del Consiglio d’Europa REC (2002) 9, 

che i dati siano trattati, tra l’altro, anche per l’individuazione e/o perseguimento di frodi assicurative.

I dati forniti dagli interessati o da altri soggetti che effettuano operazioni che li riguardano o che, per sod-

disfare loro richieste, forniscono all’azienda informazioni commerciali, finanziarie, professionali, ecc., sono 

utilizzati da AVIVA ASSICURAZIONI VITA S.p.A., da Società del Gruppo AVIVA e da terzi a cui essi ver-

ranno comunicati al fine di:

• dare esecuzione al servizio assicurativo e/o fornire il prodotto assicurativo, nonché servizi e prodotti 

connessi o accessori, che gli interessati hanno richiesto, 

• ridistribuire il rischio mediante coassicurazione e/o riassicurazione, anche mediante l’uso di fax, del 

telefono anche cellulare, della posta elettronica o di altre tecniche di comunicazione a distanza.

La nostra Società chiede, quindi, agli interessati di esprimere il consenso – contenuto nella Proposta-

Certificato - per il trattamento dei loro dati, strettamente necessari per la fornitura di servizi e prodotti 

assicurativi dagli stessi richiesti.

Per i servizi e prodotti assicurativi la nostra Società ha necessità di trattare anche dati “sensibili” – sono 

considerati sensibili i dati relativi, ad esempio, allo stato di salute, alle opinioni politiche e sindacali ed alle 

convinzioni religiose dei soggetti interessati (art. 4, comma 1, lett. d, del Codice in materia di protezione 

dei dati personali) - strettamente strumentali all’erogazione degli stessi (come nel caso di perizie mediche 

per la sottoscrizione di polizze vita o per la liquidazione dei sinistri).

Il consenso richiesto riguarda, pertanto, anche tali dati per queste specifiche finalità.

Per tali finalità i dati degli interessati potrebbero essere comunicati ai seguenti soggetti che operano come 

autonomi titolari: altri assicuratori, coassicuratori, riassicuratori, agenti, subagenti, produttori di agenzia, 

mediatori di assicurazione ed altri canali di acquisizione di contratti di assicurazione (ad esempio, banche 

e SIM), broker assicurativi, Società di Gestione del Risparmio, organismi associativi (ANIA) e consortili 

propri del settore assicurativo, ISVAP, Ministero dell’Industria, del Commercio e dell’Artigianato, CONSAP, 

UCI, Commissione di vigilanza sui fondi pensione, Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale, Enti 

gestori di assicurazioni sociali obbligatorie quali INPS, INPGI, Forze dell’ordine ed altre banche dati nei 

confronti delle quali la comunicazione dei dati è obbligatoria.

Il consenso degli interessati riguarda, pertanto, anche l’attività svolta dai suddetti soggetti, il cui elenco, 

costantemente aggiornato, è disponibile gratuitamente chiedendolo a:

AVIVA ASSICURAZIONI VITA S.p.A. – Viale Abruzzi 94 - 20131 Milano - tel. 02.2775 447.

Senza tali dati la nostra Società non potrebbe fornire agli interessati i servizi e i prodotti assicurativi richie-

sti, in tutto o in parte.

Alcuni dati, poi, devono essere comunicati dagli interessati o da terzi per obbligo di legge (lo prevede, ad 

esempio, la disciplina antiriciclaggio).

MODALITÀ D’USO DEI DATI

Il trattamento è realizzato per mezzo delle operazioni o complessi di operazioni indicate all’art. 4, comma 

1, lett. a, della Legge: raccolta, registrazione e organizzazione, elaborazione, compresi modifica, raffron-

to/interconnessione, utilizzo, comprese consultazione, comunicazione, conservazione, cancellazione/

distruzione, sicurezza/protezione, comprese accessibilità/confidenzialità, integrità, tutela.

I dati personali degli interessati sono utilizzati solo con modalità e procedure strettamente necessarie per 

fornire agli stessi i servizi, i prodotti e le informazioni da loro richiesti, anche mediante l’uso del fax, del 

telefono anche cellulare, della posta elettronica o di altre tecniche di comunicazione a distanza. La 

Società utilizza le medesime modalità anche quando comunica, per tali fini, alcuni di questi dati ad altre 
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aziende dello stesso settore, in Italia ed all’estero e ad altre aziende dello stesso Gruppo, in Italia ed 

all’estero.

Per taluni servizi, vengono utilizzati soggetti di fiducia che svolgono, per conto della Società, compiti di 

natura tecnica od organizzativa. Alcuni di questi soggetti sono operanti anche all’estero.

Questi soggetti sono diretti collaboratori e svolgono la funzione di “Responsabile” o dell’ “incaricato” del 

trattamento dei dati, oppure operano in totale autonomia come distinti “Titolari” del trattamento stesso. Si 

tratta, in modo particolare, di soggetti facenti parte del Gruppo AVIVA o della catena distributiva (agenti 

o altri canali di acquisizione di contratti di assicurazione sulla vita, consulenti tecnici) ed altri soggetti che 

svolgono attività ausiliarie per conto della Società ( legali, medici, società di servizi per il quietanzamento, 

società di servizi informatici e telematici o di archiviazione, società di servizi postali indicate nei plichi 

postali utilizzati), società di revisione e di consulenza, società di informazione commerciale per rischi 

finanziari, società di servizi per il controllo delle frodi, società di recupero crediti.

In considerazione della suddetta complessità dell’organizzazione e della stretta interrelazione fra le varie 

funzioni aziendali, la Società precisa infine che quali responsabili o incaricati del trattamento possono 

venire a conoscenza dei dati tutti i suoi dipendenti e/o collaboratori di volta in volta interessati o coinvolti 

nell’ambito delle rispettive mansioni in conformità alle istruzioni ricevute.

L’elenco di tutti i soggetti suddetti è costantemente aggiornato e può essere conosciuto agevolmente e 

gratuitamente richiedendolo a:

AVIVA ASSICURAZIONI VITA S.p.A. – V.le Abruzzi 94 - 20131 Milano - tel. 02.2775.447, ove potranno 

essere conosciute anche la lista dei Responsabili in essere, nonché informazioni più dettagliate circa i 

soggetti che possono venire a conoscenza dei dati in qualità di incaricati.

Il consenso espresso dagli interessati, pertanto, riguarda anche la trasmissione a queste categorie ed il 

trattamento dei dati da parte loro è necessario per il perseguimento delle finalità di fornitura del prodotto 

o servizio assicurativo richiesto e per la ridistribuzione del rischio.

La Società informa, inoltre, che i dati personali degli interessati non verranno diffusi.

Gli interessati hanno il diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i loro dati e come essi vengono 

utilizzati. Inoltre hanno il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare, cancellare, chiederne il blocco ed 

opporsi al loro trattamento (questi diritti sono previsti dall’articolo 7 del Codice in materia di protezione dei 

dati personali; la cancellazione ed il blocco riguardano i dati trattati in violazione di legge, per l’integrazione 

occorre vantare un interesse, il diritto di opposizione può essere sempre esercitato nei riguardi di materiale 

commerciale e pubblicitario, della vendita diretta o delle ricerche di mercato e, negli altri casi, l’opposizione 

presuppone sempre un motivo legittimo).

Per l’esercizio dei loro diritti gli interessati possono rivolgersi a:

Servizio Privacy - AVIVA ASSICURAZIONI VITA S.p.A. – V.le Abruzzi 94 – 20131 Milano - tel. 02.2775.447 

- fax 02.2775.474 – email privacy_vita@avivaitalia.it

Il Direttore Generale è responsabile del trattamento dei dati personali per l’Area Industriale ed 

Assicurativa.

Data ultimo aggiornamento:  1° gennaio 2009
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