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

Che tipo di assicurazione è? 
E’ una polizza, sottoscrivibile in forma individuale oppure cumulativa, che garantisce il rischio di morte e di invalidità 
permanente, entrambe a seguito di infortuni avvenuti sia in ambito professionale che nel tempo libero. 
 

 
 
 

Ci sono limiti di copertura? 
 
 

Sono principalmente esclusi dall’Assicurazione gli infortuni 
derivanti: 

 dalla guida di veicoli e natanti a motore per i quali 
l’Assicurato non sia regolarmente abilitato, nonché 
dall’uso e guida di mezzi subacquei ed aerei; 

 dall’esercizio delle seguenti attività sportive: alpinismo 
con scalata di rocce ed accesso a ghiacciai, pugilato, 
lotta nelle sue varie forme, atletica pesante, salti dal 
trampolino con sci ed idrosci, sci acrobatico, bob 
(guidoslitta), immersione con autorespiratore, 
speleologia, paracadutismo e sport aerei in genere; 

 dalla partecipazione a corse, gare e allenamenti, svolti 
sotto l’egida della Federazione sportiva di 
appartenenza anche se solamente a livello 
dilettantistico dei seguenti sport: sci alpino, calcio, 
ciclismo, motociclismo, pallacanestro, pallavolo, 
equitazione, go-kart, rugby, football americano; 

 da stato di ubriachezza alla guida di mezzi di 
locomozione, nonchè dall’uso non terapeutico di 
stupefacenti, allucinogeni e simili;  

 da proprie azioni delittuose dolose o di atti temerari; 
 da operazioni chirurgiche, accertamenti o cure mediche 

non rese necessarie da infortunio; 
 da avvelenamento del sangue anche se il germe 

infettivo si sia introdotto nell’organismo attraverso una 
lesione esterna traumatica contemporaneamente al 
verificarsi della lesione stessa. 

Sono inoltre esclusi: 
 gli infarti e le ernie (salvo quelle traumatiche). 

 
 

 
 

 

Che cosa non è assicurato? 
 
 

Le persone: 
× affette da alcolismo, tossicodipendenza, epilessia, 

sindrome da immunodeficienza acquisita (AIDS); 
× di età superiore a 80 anni per garanzie infortuni;  
× di età superiore a 65 anni per la garanzia Invalidità 

Permanente da Malattia 
× non residenti nel territorio della Repubblica Italiana. 

 

Che cosa è assicurato? 
 
 

 Morte da Infortunio 
qualora la morte si verifichi entro due anni dal giorno 
dell’infortunio, viene indennizzata la somma assicurata 
per la garanzia medesima. 

 Invalidità Permanente da Infortunio 
qualora l’invalidità si verifichi entro due anni dal giorno 
dell’infortunio, l’indennizzo è calcolato sulla somma 
assicurata per l’Invalidità permanente toale, in 
proporzione al grado di invalidità riconosciuto, facendo 
riferimento a determinati valori e criterii. 
 
Inabilità Temporanea da Infortunio (opzionale) 
qualora l’infortunio abbia per conseguenza una inabilità 
dell’Assicurato ad attendere alle sue occupazioni, 
l’Impresa di Assicurazione liquida la somma giornaliera 
prevista: 
 integralmente, per tutto il tempo in cui l’Assicurato si è 

trovato nella totale incapacità fisica di attendere alle 
sue occupazioni; 

 al 50%, per tutto il tempo in cui l’Assicurato ha potuto 
attendere solo in parte alle sue occupazioni. 

 
Indennità giornaliera da Ricovero e/o ingessatura 
conseguente ad infortunio (opzionale) 
L’Impresa di Assicurazione corrisponde l’indennità 
giornaliera prevista per ogni giorno di ricovero a seguito 
di infortunio, per un periodo massimo di 300 giorni. È 
parificato al ricovero l’immobilizzazione a seguito di 
applicazione di apparecchio gessato o similare, per un 
periodo massimo di 45 giorni. 
 
Spese di Cura da Infortunio (opzionale) 
L’Impresa di Assicurazione rimborsa, a guarigione 
avvenuta, l’Assicurato per determinate spese di cura rese 
necessarie da infortunio coperto a termini di polizza, nei 
limiti della somma assicurata prevista per la garanzia 
medesima. 
 
Invalidità Permanente da Malattia (opzionale) 
Qualora la malattia dell’Assicurato, insorta 
successivamente alla data di effetto del contratto, abbia 
per conseguenza una invalidità permanente, l’Impresa di 
Assicurazione liquida un’indennità calcolata sulla somma 
assicurata in proporzione al grado di invalidità 
riconosciuto in base alla forma prescelta: 
 Generica: in relazione alla perdita o alla diminuzione 

definitiva e irrimediabile della capacità generica 
dell’Assicurato ad un qualsiasi lavoro proficuo, 
indipendentemente dalla sua professione; 

 Specifica: in relazione alla perdita o alla diminuzione 
definitiva e irrimediabile della capacità 
dell’Assicurato all’esercizio della propria attività 
professionale dichiarata. 

 
 

Assicurazione: Infortuni 
Documento informativo relativo al prodotto assicurativo 

Impresa di Assicurazione: Aviva Italia S.p.A. Prodotto: ”Infortuni Individuale e 
Cumulativa” 
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Dove vale la copertura?  
 
 

 L’Assicurazione vale per il mondo intero. 
 
 

Che obblighi ho? 
 

 
 All’inizio del contratto: 

L’Assicurato ha il dovere di fare dichiarazioni veritiere, esatte e complete sul rischio da assicurare, in particolare sulle 
informazioni inerenti allo stato di salute, e di comunicare l’esistenza di altre assicurazioni per lo stesso rischio. 
Per la garanzia Invalidità Permanente da Malattia deve essere compilato, in maniera completa, precisa e veritiera, il 
questionario sanitario. 

 Nel corso della durata del contratto: 
L’Assicurato deve comunicare all’Impresa di Assicurazione i cambiamenti che comportino un aggravamento o una 
diminuzione del rischio assicurato o una variazione nella professione. 

 In caso di sinistro: 
L’Assicurato deve presentare per iscritto alla Sede dell’Impresa di Assicurazione o all’Intermediario la denuncia dell’infortunio 
con l’indicazione luogo, giorno, ora e dettagliata descrizione dell’evento, corredata di certificato medico, entro nove giorni 
dall’infortunio o dal momento in cui ne abbia avuto la possibilità. 
L’Assicurato, i suoi familiari o aventi diritto devono consentire alla visita di medici dell’Impresa di Assicurazione ed a qualsiasi 
indagine che questa ritenga necessaria. 
 

 
Quando e come devo pagare? 
 
 

I premi annuali devono essere pagati all’intermediario oppure all’Impresa di Assicurazione. 
 

E’ possibile richiedere il frazionamento del premio in rate semestrali con un aumento del 3% sul premio annuale. 
 

Il premio può essere pagato tramite assegno bancario, circolare o postale (munito della clausola di “non trasferibilità”), bonifico 
bancario, carta di credito, carta di debito  oppure con denaro contante nei limiti previsti dalla legge. 
E’ possibile disporre il pagamento dei premi successivi al primo accedendo alla  sezione riservata al Contraente dell’Area Clienti 
“MyAviva”, alle condizioni in essa riportate. L’Area Clienti è disponibile sul sito www.aviva.it 

 
 

Quando comincia la copertura e quando finisce? 
 
 

La polizza può avere durata annuale o poliennale e in ogni caso non sono ammesse polizze di durata inferiore all’anno (temporanee). 
 
La copertura ha effetto dalle ore 24:00 del giorno indicato in polizza se il premio o la prima rata di premio sono stati pagati; altrimenti 
ha effetto dalle ore 24:00 del giorno del pagamento. Il contratto, se non disdettato, si rinnova automaticamente per l’anno successivo. 
Se il Contraente non paga i premi o le rate di premio successive, l’assicurazione resta sospesa dalle ore 24:00 del 15° giorno dopo 
quello della scadenza e riprende vigore dalle ore 24:00 del giorno di pagamento, ferme le successive scadenze. 
 
La copertura cessa alla scadenza annuale del premio successivo al compimento dell’80esimo anno di età dell’assicurato. 
 
La garanzia Invalidità Permanente da Malattia cessa alla scadenza annuale del premio successivo al compimento del 65esimo anno 
di età. 
. 
 

Come posso disdire la polizza? 
 
 

L’Assicurato può disdire la polizza (di durata non inferiore ad un anno) alla scadenza annuale, tramite invio di una raccomandata da 
inviarsi con almeno 30 giorni di preavviso. 
 
L’Assicurato può recedere dalla polizza, con preavviso di 30 giorni, in caso di sinistro indennizzabile a termini di polizza, tramite 
raccomandata da inviarsi entro il 60esimo giorno dal pagamento o rifiuto dell’indennizzo.. 
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