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FASCICOLO 

INFORMATIVO 

 
(ai sensi degli Artt.30 e segg. del Reg. ISVAP n° 35 del 26/05/2010) 

 

 

 

 

Contratto di assicurazione Furto d’Identità  

 

in seguito denominato 

 

“FURTO D’ IDENTITÀ”  

 

 

 
Il presente Fascicolo Informativo, contenente: 

a)   Nota Informativa (Allegato A); 

b)   Condizioni Generali di Assicurazione (Allegato B); 

c)   Fac-simile del Certificato di Polizza (Allegato C); 

deve essere consegnato al Contraente prima della sottoscrizione del contratto o, dove prevista,  

della proposta di  assicurazione. 

 

Prima della sottoscrizione, leggere attentamente la Nota Informativa. 
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Allegato A 
 

Nota Informativa 
(MIL-#605607-v3) 

 
 
POLIZZA “FURTO D’IDENTITÀ” 
 
Data dell’ultimo aggiornamento dei dati contenuti nella presente Nota Informativa: 01.01.2012 
 
La presente Nota Informativa è redatta secondo lo schema predisposto dall’ISVAP, ma il suo contenuto non è soggetto alla preventiva 
approvazione della stessa autorità. 
 
Il Contraente deve prendere visione delle condizioni di assicurazione prima della sottoscrizione della polizza. 
 
Ai sensi dell’art. 166 del Codice delle Assicurazioni e dell’articolo 31 del Regolamento ISVAP n. 35 del 26 maggio 2010, la presente Nota 
Informativa riporta in grassetto le clausole che prevedono rischi, oneri e obblighi a carico del Contraente o dell’Assicurato, esclusioni, limitazioni 
e periodi di sospensione della garanzia, nullità, decadenze, nonché le informazioni qualificate come “Avvertenza” dal Regolamento ISVAP n. 35. 
 
I termini utilizzati nella presente nota informativa assumono il significato definito nell’ambito delle condizioni di assicurazione.  
 
Il presente documento non può in ogni caso derogare quanto espressamente previsto nell’ambito delle Condizioni di Polizza che prevarranno 
sulla nota informativa. Eventuali pattuizioni in deroga o in aggiunta a quanto previsto nel presente documento possono essere contenute 
nelle appendici integrative e/o negli allegati alle condizioni di polizza. 

 
 
A. INFORMAZIONI RELATIVE ALL'IMPRESA 
 

1. Informazioni Generali 
 

• Chartis Europe S.A. Rappresentanza Generale per l’Italia, impresa di assicurazione soggetta alla direzione e coordinamento di Chartis 
Europe S.A. France. 

• Chartis Europe S.A. Rappresentanza Generale per l’Italia ha sede in Via Della Chiusa 2, 20123 Milano, Tel. 02 36901 Fax. 02 3690222 

• Sito Internet: www.chartisinsurance.com 

• Indirizzo di posta elettronica: pl.italy@chartis.com 

• Chartis Europe S.A. Rappresentanza Generale per l’Italia è una compagnia assicurativa di diritto francese, soggetta alla vigilanza 
dell’autorità di vigilanza per il mercato assicurativo francese (ACP) nonché alla vigilanza dell’ISVAP per le attività compiute in Italia, 
autorizzata all'esercizio delle assicurazioni in Italia in regime di libero stabilimento, con D.M. n. 18473 del 19.03.1990 pubblicato sulla 
G.U. n. 70 del 24.03.1990; il numero di Iscrizione all’Albo delle Imprese di assicurazione è I.00012. 

 
 

2. Informazioni sulla situazione patrimoniale dell’Impresa
1
 

 

• Chartis Europe S.A. ha un patrimonio netto pari ad Euro €1.596 Milioni di cui Euro €48 Milioni a titolo di capitale sociale ed Euro 
€1.549 Milioni a titolo di riserve patrimoniali.  

•  L’indice di solvibilità dell’Impresa, inteso come il rapporto tra il margine di solvibilità disponibile e l’ammontare del margine di 
solvibilità richiesto dalla normativa vigente, è pari al 630%. 

 
 
B. INFORMAZIONI SUL CONTRATTO 
 
Il contratto di assicurazione è stipulato con la formula del tacito rinnovo e, in mancanza di disdetta, si intende prorogato di un anno rispetto alla 
prima scadenza, e così successivamente. 
 

                                                 
1 I dati sono relativi all’ultimo bilancio approvato. 
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Avvertenza: 
Le Parti possono inviare disdetta al contratto di assicurazione mediante lettera raccomandata A.R. spedita almeno trenta giorni prima della 
scadenza. Si rinvia all’art. 1.4 delle Condizioni Generali di Assicurazione per gli aspetti di dettaglio. 
 

3. Coperture assicurative offerte – Limitazioni ed esclusioni 
 

La Società rimborsa i costi di difesa legale, i costi amministrativi e le riduzioni della retribuzione dell’Assicurato qualora lo stesso subisca un 
furto di identità. A tal proposito, si richiama l’attenzione del Contraente sul contenuto dell’Oggetto dell’assicurazione (art. 2.1).  

 

Avvertenza: 
La presente copertura è soggetta a condizioni di operatività della garanzia, limitazioni ed esclusioni, che possono determinare la riduzione 
o il mancato pagamento dell’indennizzo. A tal proposito, si richiama l’attenzione del Contraente sul contenuto degli artt. 1.1 (Dichiarazioni 
relative alle circostanze del rischio), 1.2 (Altre Assicurazioni), 1.3 (Decorrenza dell’assicurazione e pagamento del premio), 1.5 
(Aggravamento del rischio), 2.1 (Oggetto dell’assicurazione), 2.2 (Limiti di Indennizzo), 2.3 (Franchigie), 2.4 (Esclusioni), 3.1 (Obblighi), 3.2 
(Esagerazione dolosa del danno) delle Condizioni Generali di Assicurazione. 

 
Di seguito, è fornita un’esemplificazione numerica del meccanismo di applicazione di franchigie,  limiti di indennizzo e somme assicurate in 
caso di Furto d’Identità: 
Ammontare del danno   € 1.500 
Massimale per Furto d’Identità  € 5.000 
Franchigia    € 0  
Indennizzo    € 1.500  

 
4. Dichiarazioni dell’assicurato in ordine alla circostanza del rischio-Nullità 
 
Avvertenza: 
Le dichiarazioni inesatte o le reticenze del Contraente o dell’Assicurato, relativamente a circostanze che influiscono sulla valutazione del 
rischio, rese in sede di conclusione del contratto o in occasione dei successivi rinnovi, possono comportare la perdita totale o parziale del 
diritto all’indennizzo nonché la cessazione del contratto di assicurazione (si rinvia in proposito all’art. 1.1 delle Condizioni Generali di 
Assicurazione per il maggior dettaglio). 
 

5. Aggravamento e diminuzione del rischio 
 
Il Contraente o l’Assicurato devono dare comunicazione scritta all’Impresa di ogni aggravamento del rischio. Gli aggravamenti di rischio non noti 
o non accettati dalla Società possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all’indennizzo nonché la cessazione del contratto ai sensi 
dell’art. 1898 Codice Civile. Si rinvia agli artt. 1.5 e 1.6 delle Condizioni Generali di Assicurazione. Non sono previsti casi di diminuzione del 
rischio. 
 
Di seguito, è indicata a titolo esemplificativo una circostanza che può costituire un aggravamento del rischio: 
- Aumento del numero dei soggetti assicurati 
 

6. Premi 
 
Il premio è stabilito per periodi assicurativi della durata di un anno, salvo i casi di durata inferiore, ed è dovuto per intero per il periodo 
assicurativo in corso. Non sono previste possibilità di frazionamento. Il pagamento del premio deve avvenire tramite rimessa diretta 
all’Intermediario che ha in gestione la polizza. 
 
Avvertenza: 
Non sono previsti sconti di premio da parte della Società o dell’Intermediario.

 
 

 

7. Rivalse 
 

Non è previsto il diritto di rivalsa.  
La Società è surrogata nei diritti dell‘Assicurato ai sensi dell’Art.1916 C.C, per l'importo di ogni pagamento effettuato ai sensi della presente 
polizza, per quanto riguarda tutti i suoi diritti di recupero nei confronti dei terzi responsabili.  
 

8. Diritto di recesso 
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9. Prescrizione e decadenza dei diritti derivanti dal contratto 
 
I diritti derivanti dal contratto di assicurazione si prescrivono in due anni dal giorno in cui si è verificato il fatto su cui il diritto si fonda, ai 
sensi dell’art. 2952 del Codice Civile.  
In caso di sinistro e/o in caso di inadempimento dell’obbligo di darne avviso nei termini previsti dal contratto di assicurazione, l’Assicurato può 
decadere, in tutto o in parte, dal diritto all’indennizzo ai sensi dell’art. 1915 Codice Civile. Per il maggior dettaglio si richiama l’attenzione del 
Contraente sul contenuto dell’art. 3.1 (Obblighi) delle Condizioni Generali di Assicurazione. 
 

10. Legge applicabile al contratto 
 
La legislazione applicabile al contratto è quella italiana.  
 

11. Regime fiscale 
 
Gli oneri fiscali relativi al contratto di assicurazione sono a carico del Contraente. 
I premi di tutte le garanzie prestate dal contratto di assicurazione sono soggetti all’imposta del 22,25%. 
Gli indennizzi corrisposti in caso di sinistro sono esenti dall’imposte sui redditi e da altre imposte indirette. 
 
C. INFORMAZIONI SULLE PROCEDURE LIQUIDATIVE E SUI RECLAMI 
 

12. Sinistri - Liquidazione dell’indennizzo 
 
Avvertenza: 
Norme in caso di sinistro (si fa riferimento alle Condizioni Generali di Assicurazione) 

In caso di sinistro, l’Assicurato deve darne avviso alla Società, entro cinque giorni da quando ne è venuto a conoscenza, secondo le modalità 
indicate all’art. 3.1 (Obblighi) delle Condizioni Generali di Assicurazione.  

Il Contraente e/o l’Assicurato devono fare quanto possibile per evitare o diminuire il danno. Si rinvia alle Norme in caso di Sinistro per gli 
aspetti di dettaglio delle procedure liquidative. 
 

13.  Reclami  
 
Eventuali reclami riguardanti il rapporto contrattuale o la gestione dei sinistri dovranno essere formulati per iscritto all’Impresa ed indirizzati a: 
 
Chartis Europe S.A. Rappresentanza Generale per l’Italia  
Servizio Reclami 
Via della Chiusa, 2 – 20123 Milano 
Fax 02 36 90 222 
e-mail: servizio.reclami@chartisinsurance.com 
 
Sarà cura della Compagnia comunicare gli esiti del reclamo entro il termine massimo di 45 giorni dalla data di ricevimento del  reclamo stesso. 
In conformità al disposto del Regolamento ISVAP n. 24 del 19 maggio 2008, potranno essere presentati direttamente a: 
ISVAP - Istituto di Vigilanza sulle Assicurazioni Private e di Interesse Collettivo 
Servizio Tutela degli Utenti 
Via del Quirinale, 21 - 00187 Roma 

• eventuali reclami non relativi al rapporto contrattuale o alla gestione dei sinistri, ma relativi alla mancata osservanza di altre disposizioni 
del Codice delle assicurazioni, delle relative norme di attuazione, nonché delle norme sulla commercializzazione a distanza dei prodotti 
assicurativi; 

• i reclami già presentati direttamente alla Società e che non hanno ricevuto risposta entro il termine di quarantacinque giorni dal 
ricevimento da parte della compagnia stessa o che abbiano ricevuto una risposta ritenuta non soddisfacente. 

 
 

Avvertenza:  
L’Impresa o il Contraente possono recedere unilateralmente dal contratto in caso di sinistro con preavviso di 30 giorni da darsi mediante 
lettera raccomandata  (art. 1.8). 
E’ prevista la facoltà di recesso della Società nei casi previsti agli artt. 1.1 (Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio), 1.5 
(Aggravamento del rischio). 
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Il nuovo reclamo dovrà contenere: 
 
a) nome, cognome e domicilio del reclamante, con eventuale recapito telefonico;  
b) individuazione del soggetto o dei soggetti di cui si lamenta l’operato;  
c) breve descrizione del motivo di lamentela;  
d) copia del reclamo presentato all’Impresa e dell’eventuale riscontro della stessa;  
e) ogni documento utile per descrivere più compiutamente le circostanze.  
 
In mancanza di alcuna delle indicazioni previste ai punti a), b) e c) l’ISVAP, ai fini dell’avvio dell’istruttoria, entro il termine di novanta giorni dalla 
ricezione del reclamo chiede al reclamante, ove individuabile in base agli elementi di cui alla lettera a), l’integrazione dello stesso con gli 
elementi mancanti.  
In relazione alle controversie inerenti la quantificazione delle prestazioni e l’attribuzione della responsabilità si ricorda che permane la 
competenza esclusiva dell’Autorità Giudiziaria, oltre alla facoltà di ricorrere a sistemi conciliativi ove esistenti. 
Non rientrano nella competenza dell’ISVAP i reclami in relazione al cui oggetto sia stata già adita l’Autorità Giudiziaria. 
Nel caso in cui le Parti si siano accordate per una legislazione diversa da quella italiana,  
l’organo incaricato di esaminare gli eventuali reclami sarà quello eventualmente previsto dalla legislazione prescelta e l’ISVAP faciliterà le 
comunicazioni tra l’autorità competente e il Contraente Arbitrato. 
 
Nei casi di cui sopra, l’esponente potrà altresì presentare reclamo direttamente al Médiateur de la Fédération Française des Sociétés 
d'Assurances (FFSA – organismo di diritto francese competente per la ricezione dei reclami concernenti le imprese di assicurazione francesi) - 26 
boulevard Haussmann, 75009 Paris, Francia, Tel. + (00 33) 1 45 23 40 71, Fax + (00 33) 1 45 23 27 15, e-mail: le.mediateur@mediation-
assurance.org. In alternativa potrà indirizzare il reclamo all’ISVAP, all’indirizzo sopra indicato, che provvederà all’inoltro all’FSSA, con il 
preventivo consenso dell’esponente in caso di oneri aggiuntivi per lo stesso. In caso di inoltro, la risposta del sistema competente è 
tempestivamente trasmessa dall’ISVAP all’esponente.  
 

14. Arbitrato 
 
Avvertenza: 
In caso di disaccordo tra assicurato ed impresa in merito alla gestione dei sinistri, resta fermo il diritto per entrambe le parti di rivolgersi 
all’Autorità Giudiziaria. 
 
GLOSSARIO 

 
Il presente paragrafo della Nota Informativa contiene ed esplica i termini tecnici comunemente utilizzati in un contratto assicurativo, che il 
Contraente potrà utilizzare per una migliore comprensione del contratto di assicurazione.  
Si avverte che i termini di seguito riportati non assumono alcun significato ai fini dell’interpretazione del contratto di assicurazione, in relazione 
al quale avranno rilevanza unicamente le Definizioni di cui alle Condizioni di Assicurazione. 
 

Assicurato nei rami danni, la persona nell'interesse della quale è stipulato il contratto nonché titolare del diritto 
all'eventuale indennizzo. 

Assicurazione l’operazione con cui un soggetto (Assicurato) trasferisce ad un altro soggetto (Società) un rischio al quale egli 
è esposto. 

Codice delle Assicurazioni il Decreto Legislativo 7 settembre 2005, n. 209, come successivamente modificato. 

Contraente il soggetto che stipula l'assicurazione e si obbliga a pagare il premio. Il Contraente può non coincidere con 
l’Assicurato. Le due figure coincidono quando il Contraente assicura un interesse di cui è titolare (ad 
esempio, un bene di sua proprietà). 

Danno indennizzabile danno determinato in base alle condizioni tutte di polizza, senza tenere conto di eventuali scoperti, 
franchigie e limiti di indennizzo.  

Franchigia l'importo prestabilito, dedotto dal danno indennizzabile, che l'Assicurato tiene a suo carico e per il quale la 
Società non riconosce l’indennizzo.  

Indennizzo la somma dovuta dalla Società all’Assicurato in caso di sinistro. 
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ISVAP Istituto di Vigilanza sulle Assicurazioni Private e di Interesse Collettivo. Ente di diritto pubblico cui spetta il 
controllo sulle imprese di assicurazione, nonché sugli intermediari di assicurazione (agenti e i broker) e sui 
periti per la stima dei danni ai veicoli.  

Limite di indennizzo l’obbligazione massima della Società per sinistro e/o per periodo assicurativo prevista per una specifica 
garanzia. 

Perito il libero professionista incaricato dalla Società di stimare l’entità del danno subito dall’Assicurato o, nelle 
assicurazioni della responsabilità civile, dal terzo danneggiato in conseguenza di un sinistro. I periti sono 
iscritti in un apposito albo professionale tenuto dall’ISVAP. 

Polizza il documento che prova l'esistenza del contratto di assicurazione. 

Premio il prezzo che il Contraente paga per acquistare la garanzia offerta dalla Società. Il pagamento del premio 
costituisce, di regola, condizione di efficacia della garanzia. I premi possono essere: unici, periodici, unici 
ricorrenti. 

Risarcimento la somma dovuta dalla Società al terzo danneggiato in caso di sinistro. 

Rischio la probabilità che si verifichi il sinistro e l’entità dei danni che possono derivarne. 

Rivalsa il diritto che spetta alla Società nei confronti dell’Assicurato e che consente alla Società di recuperare 
dall’Assicurato gli importi pagati ai terzi danneggiati, nei casi in cui essa avrebbe avuto contrattualmente il 
diritto di rifiutare o di ridurre la propria prestazione. 

Sinistro il verificarsi dell’evento dannoso per il quale è prestata la garanzia assicurativa. 

Società l’impresa assicuratrice esercente professionalmente e in forma esclusiva l’attività assicurativa, autorizzata 
dall’ISVAP e sottoposta alla sua vigilanza. 

Surrogazione la facoltà della Società che abbia corrisposto l’Indennizzo di sostituirsi all’Assicurato nei diritti verso il terzo 
responsabile, qualora il danno dipenda dal fatto illecito di un terzo.  

 

Chartis Europe S.A. Rappresentanza Generale per l’Italia è responsabile della veridicità e della completezza dei dati e delle notizie contenuti 

nella presente Nota Informativa. 

CHARTIS EUROPE S.A. 
Rappresentanza Generale per l’Italia  

Dr. Paolo Solaro 

 

          
  
 
 

      
 
 
 
 
    

 

 

 



Ed.1.0 7/17 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Allegato B
 

Condizioni Generali di Assicurazione 

 
FURTO D’IDENTITÀ 
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Definizioni  
 
Ai termini che seguono le parti attribuiscono il significato qui precisato:  
 

DATI IDENTIFICATIVI 
DELL’ASSICURATO 

Ogni idoneo meccanismo di identificazione regolarmente utilizzato per identificare l’identità dell’Assicurato: 
Passaporto, Carta di Identità, Firma Elettronica, Patente di Guida, passwords e carte di pagamento, codice fiscale, 
numeri dei conti correnti, scontrini, bollette dell’energia e ogni altro dato che consenta l’identificazione 
dell’Assicurato in qualità di consumatore. 

PHISHING Il phishing è un tipo di frode che si attua tramite posta elettronica allo scopo di rubare i dati personali dell'utente, 
ad esempio numeri di carta di credito, password, dati relativi al proprio conto e ogni altra informazione utile 
all’identificazione dell’Assicurato. Gli autori della frode inviano una e-mail all’Assicurato fingendo di essere 
un’azienda autorizzata, come una banca o la società emittente della carta di credito, e richiedono di 
confermare/fornire informazioni private e riservate, che vengono utilizzate ai fini di un Furto d’identità. 

PRIMO RISCHIO ASSOLUTO La forma di assicurazione in base alla quale l’indennizzo viene calcolato e corrisposto senza l’applicazione della 
regola proporzionale prevista dall’art. 1907 del Codice Civile, sino alla concorrenza della somma assicurata per 
sinistro e per anno assicurativo. 

TERRITORIO ITALIANO Italia, Repubblica di San Marino e Città del Vaticano. 

 
 
 
 
 
 

Norme che regolano l’Assicurazione in Generale 
  
 

ART. 1.1 - DICHIARAZIONI RELATIVE ALLE CIRCOSTANZE DEL RISCHIO:  
 
Le dichiarazioni inesatte o le reticenze del Contraente e/o dell’Assicurato relative a circostanze che influiscono sulla valutazione del Rischio, 
possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all’Indennizzo nonché la stessa cessazione dell’Assicurazione, ai sensi degli artt. 
1892, 1893 e 1894 del Codice Civile. 
  

ART. 1.2 - ALTRE ASSICURAZIONI:   
 
Il Contraente e/o l’Assicurato devono comunicare per iscritto alla Società l’esistenza e la successiva stipulazione di altre assicurazioni per lo 
stesso Rischio. In caso di Sinistro devono darne avviso a tutti gli assicuratori indicando a ciascuno il nome degli altri, così come previsto 
dall’art. 1910 del Codice Civile. 
La presente polizza opera a secondo rischio, cioè in eccesso rispetto ad ogni altra assicurazione eventualmente stipulata per i medesimi rischi. 
 

ART. 1.3 - DECORRENZA DELL’ASSICURAZIONE E PAGAMENTO DEL PREMIO:  
 
L’Assicurazione ha effetto dalle ore 24 del giorno indicato in polizza se il premio o la prima rata di premio sono stati pagati, altrimenti ha effetto 
dalle ore 24 del giorno del pagamento. Se il Contraente non paga i premi o le rate di premio successive, l’Assicurazione resta sospesa dalle ore 
24 del 15° giorno dopo quello della scadenza e riprende vigore dalle ore 24 del giorno di pagamento, ferme le successive scadenze.  
Il premio è sempre determinato per periodi di assicurazione di un anno, salvo il caso di contratti di durata inferiore, ed è interamente dovuto, 
nonostante ne sia stato concesso il frazionamento in più rate.  
I premi devono essere pagati all’Intermediario che ha in gestione la polizza. 
 

ART. 1.4 - PROROGA DELL’ASSICURAZIONE:  
 
In mancanza di disdetta, mediante lettera raccomandata spedita almeno 30 giorni prima della scadenza, l’Assicurazione di durata non 
inferiore ad un anno è prorogata per un anno e così successivamente. 
Alla sua naturale scadenza, la polizza sarà rinnovata per un anno e così successivamente; pertanto la Società provvederà all’emissione di una 
quietanza il cui importo verrà conteggiato rapportando il premio alla firma al periodo della copertura prestata. 
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ART. 1.5 - AGGRAVAMENTO DEL RISCHIO:  
 
Il Contraente e/o Assicurato deve dare comunicazione scritta alla Società di ogni aggravamento del rischio. Gli aggravamenti di rischio non 
noti o non accettati dalla Società possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all’indennizzo, nonché la stessa cessazione 
dell’Assicurazione, ai sensi dell’art. 1898 del Codice Civile. 
  

ART. 1.6 - DIMINUZIONE DEL RISCHIO:  
 
Nel caso di diminuzione del rischio la Società è tenuta a ridurre il premio o le rate di premio successive alla comunicazione del Contraente (art. 
1897 C.C.) e rinuncia al relativo diritto di recesso.  
 

ART. 1.7 - MODIFICHE DELL’ASSICURAZIONE:  
 
Le eventuali modificazioni dell’Assicurazione devono essere provate per iscritto. 
 

ART. 1.8 - FACOLTÀ DI RECESSO IN CASO DI SINISTRO:  
 
Dopo la denuncia di ogni sinistro liquidabile a termini di polizza e fino al 60° giorno dal pagamento o rifiuto dell’indennizzo, il Contraente e la 
Società hanno facoltà di recedere dal contratto con preavviso di 30 giorni da darsi mediante lettera raccomandata. Il recesso, salvo diversa 
indicazione, avrà effetto alla scadenza della rata di premio in corso, anche di frazionamento, oppure alla scadenza successiva nel caso in cui la 
comunicazione sia stata spedita dalla parte interessata con un preavviso inferiore ai 30 giorni. 
Tuttavia se nella comunicazione viene indicata una data di recesso diversa dalle suddette scadenze, la Società dovrà rimborsare al Contraente il 
rateo di premio non consumato; inoltre, resta inteso che per le garanzie assicurate nella forma a Primo Rischio Assoluto, si farà luogo al 
rimborso del rateo di premio relativo alla parte di somma assicurata rimasta in essere dopo la liquidazione del danno. 
 

ART. 1.9 - ONERI FISCALI:  
 
Gli oneri fiscali relativi all’Assicurazione sono a carico del Contraente. 
  

ART. 1.10 - RINVIO ALLE NORME DI LEGGE:  
 
Per tutto quanto non è qui diversamente regolato, valgono le norme di legge. 
 
 
 
 

Furto d’Identità 

 

 
ART. 2.1 – OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE 
 
La garanzia prevede il rimborso a favore dell’Assicurato delle seguenti spese sostenute in caso Furto di Identità: 
 
1. Costi legali di difesa: la Società rimborsa i costi sostenuti e documentati dall’Assicurato per la sua difesa in caso di procedimenti legali  

promossi contro di lui come risultato di un Furto della sua Identità quali, a titolo esemplificativo e non esaustivo: 
spese legali, spese per rilasciare dichiarazioni e testimonianze, spese relative ai consulenti di parte, spese notarili, 
imposte pagate in relazione al giudizio, spese sostenute per l’assistenza legale  finalizzata ad ottenere la 
cancellazione di posizioni incorrette e/o false conseguenti al Furto di Identità, da basi dati informative pubbliche 
(es. archivio protesti) o private (sistemi di informazioni creditizie).  
Tutte le spese sono soggette al rimborso una volta aperto ed accertato da parte della Società il Sinistro nel 
rispetto dei termini e delle condizioni della presente polizza.  

 
2. Costi amministrativi:  la Società rimborsa i costi sostenuti dall’Assicurato in relazione al Furto di Identità quali, a titolo esemplificativo e  

non esaustivo: i costi di riemissione delle carte di pagamento, i costi di riemissione dei documenti di identità, i 
costi per la riapertura dei conti correnti, le fotocopie, le spese di viaggio, le spese per i francobolli. 
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3. Assenza dal lavoro:  la Società rimborsa le eventuali riduzioni della retribuzione dell’Assicurato, subite in conseguenza del tempo  
occorso per occuparsi degli eventi conseguenti al Furto di Identità, con il massimo di € 50,00 al giorno per un 
massimo di 5 giorni, purché l’astensione dal lavoro sia opportunamente documentata alla Società. A titolo 
esemplificativo: il tempo occorso all’Assicurato per recarsi in Questura, in Tribunale per testimoniare o in banca 
nel caso sia indispensabile la sua presenza fisica.  

 
Con il termine Furto d’Identità si intende l’uso non autorizzato e/o illegale di uno o più Dati Identificativi dell’Assicurato nella sua qualità di 
consumatore, da parte di terzi.   
Ai fini dell’operatività della garanzia il Furto d’Identità dovrà risultare da uno dei seguenti eventi: 

1. Pagamento eseguito con i Dati Identificativi dell’Assicurato conseguenti a frode online (transazioni di carte di credito, internet banking, 
Phishing) o clonazione delle carte di pagamento. 

2. Uso fraudolento dei Dati Identificativi dell’Assicurato come mezzo a garanzia per ottenere assegni bancari o carte di pagamento. 
3. Credito ottenuto con i Dati Identificativi dell’Assicurato, per esempio un prestito, un finanziamento oppure l’apertura di un conto 

corrente con i dati personali rubati. 
4. Abbonamento telefonico ottenuto con i Dati Identificativi dell’Assicurato. 

 
ART. 2.2 – LIMITI DI INDENNIZZO 
 
La Società risponde della garanzia “Furto d’Identità” entro il massimale indicato nel Certificato di polizza, per singolo sinistro ed in aggregato 
per anno assicurativo. 

 
ART. 2.3 – FRANCHIGIE  
 
La garanzia “Furto d’Identità” è prestata senza franchigia.  

 
ART. 2.4 – ESCLUSIONI 
 
Sono escluse dall’Assicurazione le richieste di risarcimento o indennizzo derivanti da: 
1. Perdite causate da eventi avvenuti prima della decorrenza della Polizza;  
2. Furto di Identità in ambito imprenditoriale e/o professionale (esempio: furto o utilizzo scorretto del nome dell’azienda dell’Assicurato o 

di ogni altro segno distintivo dell’attività lavorativa dell’Assicurato); 
3. Perdite risultanti dalla ricerca di lavoro, dall’interruzione dell’attività imprenditoriale o dalla perdita di opportunità; 
4. Perdite risultanti da danni alla reputazione o all’avviamento; 
5. Perdite di dati personali imputabili a banche dati che non li hanno correttamente custoditi e che hanno notificato l’evento all’Assicurato 

assumendosene le relative responsabilità; 
6. Perdite economiche, incluse le perdite di guadagno, profitti, corrispettivi contrattuali, perdite commerciali e interessi anticipati;  
7. Qualsiasi azione intenzionale o dichiarazione fraudolenta commessa dall’Assicurato o dal coniuge, dal convivente more uxorio, dai 

discendenti o da altro parente o affine con lui convivente; 
8. Embargo, confisca, sequestro o distruzione su ordine di un governo o della pubblica autorità; 
9. Danni verificatisi in occasione di atti di guerra, insurrezione, tumulti popolari, scioperi, sommosse, occupazione militare, invasione, atti 

di terrorismo; 
10. Danni verificatisi in occasione di incendi, esplosioni, scoppi, terremoti, eruzioni vulcaniche, inondazioni, alluvioni o altri sconvolgimenti 

da parte della natura; 
11. Danni verificatisi in occasione della partecipazione attiva dell’Assicurato a delitti dolosi e risse, tranne per il caso di legittima difesa, e 

quando l’Assicurato si trovi in stato di intossicazione per uso di stupefacenti, o bevande alcoliche o abuso di farmaci; 
12. Costi associati a danni fisici o psichici, malattia, disabilità o morte. 
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Norme in caso di Sinistro 

 

ART. 3.1 – OBBLIGHI  
 
In caso di sinistro, l’Assicurato deve: 
 

a) Denunciare il fatto all‘Autorità competente italiana entro 48 ore da quando ne è venuto a conoscenza, pena la decadenza 
dall’Assicurazione.  Nel caso il soggetto si trovi all’estero, la denuncia dovrà essere effettuata entro 48 ore dal rientro in Italia. 

 
b) Informare del Furto d’Identità tutti gli istituti finanziari coinvolti, comprese società di emissione di carte di credito e banche, entro 

48 ore. 
 

c) Trasmettere alla Società la Denuncia di Sinistro nei 5 giorni successivi, allegando le prove documentali qui elencate:  
- Originale della denuncia all‘Autorità competente italiana indicante le circostanze del Furto d’Identità occorso; 
- Documentazione comprovante la richiesta di pagamenti o finanziamenti da parte di istituti finanziari o società di 
 telefonia; 
- Copia di estratti conto dal quale si evincono i pagamenti oggetto di disconoscimento per casi di clonazione o pagamenti online  
 realizzati attraverso Furto d’Identità; 
- Eventuale copia della citazione in giudizio come risultato di un Furto d’Identità; 
- Ulteriori prove documentali su richiesta della Società.  
 

d) Ottemperare al disposto dell’art. 1914 del Codice Civile “Obbligo di salvataggio”. 
 
L’inadempimento di uno di tali obblighi può comportare la perdita totale o parziale del diritto all’indennizzo, ai sensi dell’art. 1915 del Codice 
Civile. 
Nel caso in cui un Sinistro verificatosi nel periodo di validità della polizza sia scoperto soltanto successivamente alla sua scadenza, la 
Denuncia di Sinistro dovrà essere effettuata non oltre 24 mesi dal verificarsi dell’evento assicurato. 

 
ART. 3.2 – ESAGERAZIONE DOLOSA DEL DANNO 
 
L’Assicurato che esagera dolosamente l’ammontare del danno, dichiara distrutte o perdute cose che non esistevano al momento del sinistro, 
occulta, sottrae o manomette cose salvate, adopera a giustificazione mezzi o documenti menzogneri o fraudolenti, altera dolosamente le 
tracce, gli indizi materiali ed i residui del sinistro o facilita il progresso di questo, perde il diritto all’indennizzo. 

 
ART. 3.3 – ASSICURAZIONE PRESSO DIVERSI ASSICURATORI 
 
In caso di sinistro l’Assicurato deve darne avviso a tutti gli assicuratori ed è tenuto a richiedere a ciascuno di essi l’indennizzo dovuto 
secondo il rispettivo contratto autonomamente considerato. Qualora la somma di tali indennizzi - escluso dal conteggio l’indennizzo dovuto 
dall’assicuratore insolvente – superi l’ammontare del danno, la Società è tenuta a pagare soltanto la sua quota proporzionale in ragione 
dell’indennizzo calcolato secondo il proprio contratto, escluso comunque ogni obbligo solidale con gli altri assicuratori. 
 

ART. 3.4 – TITOLARITÀ  DEI DIRITTI NASCENTI DALLA POLIZZA 
 
Le azioni, le ragioni ed i diritti nascenti dalla polizza non possono essere esercitati che dal Contraente e dalla Società. Spetta in particolare al 
Contraente compiere gli atti necessari all’accertamento ed alla liquidazione dei danni. L’accertamento e la liquidazione dei danni così effettuati 
sono vincolanti anche per l’Assicurato, restando esclusa ogni sua facoltà di impugnativa.  
 
L’indennizzo liquidato a termini di polizza non può tuttavia essere pagato se non nei confronti o col consenso dei titolari dell’interesse 
assicurato.  
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ART. 3.5 – LIMITE MASSIMO D’INDENNIZZO 
 
Salvo il caso previsto dall’art. 1914 del Codice Civile (Spese di salvataggio), per nessun titolo la Società potrà essere tenuta a pagare somma 
maggiore di quella assicurata. In tale limite massimo di indennizzo s’intendono comprese anche le eventuali indennità e/o i rimborsi previsti 
dalle singole garanzie. 

 
ART. 3.6 – PAGAMENTO DELL’INDENNIZZO 
 
Entro 30 giorni dalla ricezione della Pratica Completa , verificata l’operatività della garanzia e valutata l’entità del danno, la Società si impegna a 
procedere alla corresponsione di quanto dovuto all’Assicurato. In caso di indennizzo la Società provvede al pagamento dell’importo liquidabile a 
termini di polizza secondo quanto specificato dall’Assicurato nel modulo di denuncia del sinistro, sempre che non sia stata fatta opposizione  e 
sussista la titolarità dell’interesse assicurato. 
Ai sensi della presente polizza per “Pratica Completa” si intende la pratica inerente il sinistro denunciato debitamente ricevuta dalla Società in 
ogni sua parte ovvero modulo di denuncia sinistro e Prove Documentali. 
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CHARTIS EUROPE S.A. 
UFFICIO SINISTRI 

fax . 02.36 90 222 

 
DENUNCIA DI SINISTRO 

 
Egregi Signori,  
 
con la presente vi segnalo di aver subito un sinistro sulla polizza “Furto d’Identità”, come di seguito descritto : 

 

NOME ASSICURATO: ……………………………………..…………………………………….. 

RECAPITO TELEFONICO: ……………………………………..…………………………………….. 

CODICE IBAN:   ……………………………………..…………………………………….. 

POLIZZA NUMERO: ……………………………………..…………………………………….. 

DATA DELL’EVENTO: ……………………………………..…………………………………….. 

STIMA DEL DANNO: € ……………………………………..………………………………….. 

NOME INTERMEDIARIO: ……………………………………..…………………………………….. 

 
TIPOLOGIA DI DANNO: FURTO D’IDENTITÀ: □   Furto d’Identità (FID) 

 
ALLEGATI:   Alla presente Denuncia di Sinistro, troverete allegati i seguenti documenti: 

□ Descrizione dettagliata del sinistro: circostanze ed elenco dei danni subiti; 
□ Denuncia alle Autorità competenti; 
□ Altra documentazione: richieste di pagamento o di finanziamenti; 
□ Copia di estratti conto dal quale si evincono i pagamenti oggetto di disconoscimento per casi di 

clonazione o pagamenti online realizzati attraverso Furto d’Identità;  
□ Eventuale copia della citazione in giudizio come risultato di un Furto d’Identità; 
□ ……………………………………..…………………………………………………………………………………… 
□ ……………………………………..…………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 

Data: …………………………………………………… 
 
Firma: …………………………………………………… 
            (l’Assicurato) 
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Ed.1.0 15/17 

Tutela dei Dati Personali 
INFORMATIVA EX ART. 13 D. LGS. N. 196/2003 

 
Con la presente, La informiamo sull’uso dei Suoi dati personali e sui Suoi diritti. 
 
Trattamento dei dati personali per finalità assicurative (1) 
Al fine di fornirLe i servizi e/o i prodotti assicurativi richiesti o in Suo favore previsti, la nostra Società deve disporre di dati personali che La 
riguardano - dati raccolti presso di Lei o presso altri soggetti (2) e/o dati che devono essere forniti da Lei o da terzi per obblighi di legge (3) - e 
deve trattarli, nel quadro delle finalità assicurative, secondo le ordinarie e molteplici attività e modalità operative dell’assicurazione. 
Precisiamo che senza i Suoi dati non potremmo fornirLe, in tutto o in parte, i servizi e/o i prodotti assicurativi citati. 
Le chiediamo, di conseguenza, di esprimere il consenso per il trattamento dei Suoi dati strettamente necessari per la fornitura dei suddetti 
servizi e/o prodotti assicurativi. 
Il consenso che Le chiediamo riguarda anche gli eventuali dati sensibili (4) strettamente inerenti alla fornitura dei servizi e/o prodotti 
assicurativi citati, il trattamento dei quali, come il trattamento delle altre categorie di dati oggetto di particolare tutela (5), è ammesso, nei 
limiti in concreto strettamente necessari, dalle relative autorizzazioni di carattere generale rilasciate dal Garante per la protezione dei dati 
personali. 
Inoltre, esclusivamente per le finalità sopra indicate e sempre limitatamente a quanto di stretta competenza in relazione allo specifico 
rapporto intercorrente tra Lei e la nostra Società, i dati, secondo i casi, possono o debbono essere comunicati ad altri soggetti appartenenti al 
settore assicurativo o correlati con funzione meramente organizzativa o aventi natura pubblica che operano - in Italia o all’estero - come 
autonomi titolari, soggetti tutti così costituenti la c.d. “catena assicurativa” (6). 
Il consenso che Le chiediamo riguarda, pertanto, oltre alle nostre comunicazioni e trasferimenti, anche gli specifici trattamenti e le 
comunicazioni e trasferimenti all’interno della “catena assicurativa” effettuati dai predetti soggetti. 
 
Modalità di uso dei dati personali 
I dati sono trattati (7) dalla nostra Società - titolare del trattamento - solo con modalità e procedure, anche informatiche e telematiche, 
strettamente necessarie per fornirLe i servizi e/o prodotti assicurativi richiesti o in Suo favore previsti, ovvero, qualora vi abbia acconsentito, 
per ricerche di mercato, indagini statistiche e attività promozionali; sono utilizzate le medesime modalità e procedure anche quando i dati 
vengono comunicati – in Italia o all’estero - per i suddetti fini ai soggetti in precedenza già indicati nella presente informativa, i quali a loro 
volta sono impegnati a trattarli usando solo modalità e procedure strettamente necessarie per le specifiche finalità indicate nella presente 
informativa e conformi alla normativa. 
Nella nostra Società, i dati sono trattati da tutti i dipendenti e collaboratori nell’ambito delle rispettive funzioni e in conformità delle istruzioni 
ricevute, sempre e solo per il conseguimento delle specifiche finalità indicate nella presente informativa; lo stesso avviene presso i soggetti già 
indicati nella presente informativa a cui i dati vengono comunicati. 
Per talune attività utilizziamo soggetti di nostra fiducia - operanti talvolta anche all’estero - che svolgono per nostro conto compiti di natura 
tecnica od organizzativa (8); lo stesso fanno anche i soggetti già indicati nella presente informativa a cui i dati vengono comunicati. 
Il consenso richiesto comprende, ovviamente, anche le modalità, procedure, comunicazioni e trasferimenti qui indicati. 
 
Diritti dell’interessato 
Lei ha il diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i Suoi dati presso i singoli titolari di trattamento, cioè presso la nostra Società o 
presso i soggetti sopra indicati a cui li comunichiamo, e come vengono utilizzati; ha inoltre il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o 
cancellare, di chiederne il blocco e di opporsi al loro trattamento (9). 
 
Titolare del Trattamento 
Titolare del trattamento è CHARTIS EUROPE S.A. Rappresentanza Generale per l'Italia, Via della Chiusa n. 2  Milano, tel. 02.3690.1, fax 
02.3690.222. 
Precisiamo che alcuni dati verranno trasmessi ai seguenti soggetti in qualità di responsabili del trattamento dati per l'area industriale: FDP S.r.l. 
Via Inverigo n. 14 Milano, GESTAS (Gestioni Assicurative) S.r.l. Via Inverigo n. 14 Milano, FILO DIRETTO S.p.A. Via Paracelso n. 14/3 Agrate 
Brianza (MI), ANACOMP ITALIA S.r.l. Vicolo D. Pantaleoni n. 4 Milano, MULTI SERASS S.r.l. Via Roncaglia n. 13 Milano, I.G.S. S.r.l Via Ligabue n. 2 
Latina, INTER PARTNER ASSISTENZA SERVIZI S.p.A. Via Antonio Salandra n. 18 Roma, H.C.M. S.r.l. Via del Casale Cavallari n. 204 Roma, 
PREVINET Via Ferretto n. 1 Mogliano Veneto (TV). 
Può rivolgersi per eventuali richieste di informazioni al Servizio Privacy presso la Direzione Generale di CHARTIS EUROPE S.A. Rappresentanza 
Generale per l'Italia. 
 
Trattamento dei dati personali per ricerche di mercato e/o finalità promozionali 
Le chiediamo di esprimere il consenso per il trattamento di Suoi dati da parte della nostra Società al fine di rilevare la qualità dei servizi o i 
bisogni della clientela e di effettuare ricerche di mercato e indagini statistiche, nonché di svolgere attività promozionali di servizi e/o prodotti 
propri o di terzi. Inoltre, esclusivamente per le medesime finalità, i dati possono essere comunicati ad altri soggetti che operano - in Italia o 
all’estero - come autonomi titolari (10): il consenso riguarda, pertanto, oltre alle nostre comunicazioni e trasferimenti, anche gli specifici 
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trattamenti e le comunicazioni e trasferimenti effettuati da tali soggetti. Precisiamo che il consenso è, in questo caso, del tutto facoltativo e 
che il Suo eventuale rifiuto non produrrà alcun effetto circa la fornitura dei servizi e/o prodotti assicurativi indicati nella presente informativa. 
 
NOTE: 
 
1)  La “finalità assicurativa” richiede necessariamente, tenuto conto anche della raccomandazione del Consiglio d’Europa REC(2002)9, che i 

dati siano trattati per: predisposizione e stipulazione di polizze assicurative; raccolta dei premi; liquidazione dei sinistri o pagamento di 
altre prestazioni; riassicurazione; coassicurazione; prevenzione e individuazione delle frodi assicurative e relative azioni legali; costituzione, 
esercizio e difesa di diritti dell’assicuratore; adempimento di altri specifici obblighi di legge o contrattuali; analisi di nuovi mercati 
assicurativi; gestione e controllo interno; attività statistiche. 

2)   Ad esempio: altri soggetti inerenti al rapporto che La riguarda (contraenti di assicurazioni in cui Lei risulti assicurato, beneficiario ecc.; 
coobbligati); altri operatori assicurativi (quali agenti, broker di assicurazione, imprese di assicurazione ecc.); soggetti che, per soddisfare le 
Sue richieste (quali una copertura assicurativa, la liquidazione di un sinistro ecc.), forniscono informazioni commerciali; organismi 
associativi e consortili propri del settore assicurativo (v. nota 6, quarto e quinto trattino); altri soggetti pubblici (v. nota 6, sesto e settimo 
trattino). 

3) Ad esempio, ai sensi della normativa contro il riciclaggio. 
4)  Cioè dati di cui all’art. 4, comma 1, lett. d), del Codice, quali dati relativi allo stato di salute, alle opinioni politiche, sindacali, religiose. 
5) Ad esempio: dati relativi a procedimenti giudiziari o indagini. 
6) Secondo il particolare rapporto assicurativo, i dati possono essere comunicati a taluni dei seguenti soggetti: 

-  assicuratori, coassicuratori (indicati nel contratto) e riassicuratori; agenti, subagenti, mediatori di assicurazione e di riassicurazione, 
produttori, ed altri canali di acquisizione di contratti di assicurazione; banche, società di gestione del risparmio, sim; legali; periti 
(indicati nell’invito); autofficine (indicate nell’invito o scelte dall’interessato); centri di demolizione di autoveicoli; 

-  società di servizi per il quietanzamento; società di servizi a cui siano affidati la gestione, la liquidazione ed il pagamento dei sinistri 
(indicate nell’invito), tra cui centrale operativa di assistenza (indicata nel contratto), società di consulenza per tutela giudiziaria (indicata 
nel contratto), clinica convenzionata (scelta dall’interessato); società di servizi informatici e telematici o di archiviazione; società di 
servizi postali (per trasmissione, imbustamento, trasporto e smistamento delle comunicazioni alla clientela) (indicate sul plico postale); 
società di revisione e di consulenza (indicata negli atti di bilancio); società di informazione commerciale per rischi finanziari; società di 
servizi per il controllo delle frodi; società di recupero crediti; (v. tuttavia anche nota 8); 

-  società del Gruppo a cui appartiene la nostra Società (controllanti, controllate o collegate, anche indirettamente, ai sensi delle vigenti 
disposizioni di legge); 

-  ANIA - Associazione nazionale fra le imprese assicuratrici (Via della Frezza, 70 - Roma), per la raccolta, elaborazione e reciproco scambio 
con le imprese assicuratrici, alle quali i dati possono essere comunicati, di elementi, notizie e dati strumentali all’esercizio dell’attività 
assicurativa e alla tutela dei diritti dell’industria assicurativa rispetto alle frodi; 

-  organismi consortili propri del settore assicurativo - che operano in reciproco scambio con tutte le imprese di assicurazione consorziate, 
alle quali i dati possono essere comunicati -, quali (ripartiti secondo i rami assicurativi interessati): 

• assicurazioni aeronautiche: Consorzio Italiano di Assicurazioni Aeronautiche - CIAA (Via dei Giuochi Istmici, 40 - Roma), cessato il 31 
dicembre 1997 e quindi operante per la gestione dei soli impegni precedentemente assunti per la valutazione dei rischi aeronautici 
e/o assunzione e conseguente ripartizione degli stessi in riassicurazione tra le imprese assicuratrici consorziate; 

• assicurazioni credito e assicurazioni cauzioni: Concordato Cauzione Credito 1994 (Via dei Giuochi Istmici, 40 - Roma), per lo studio e 
valutazione dei rischi cauzione e dei rischi credito; 

• assicurazioni furto: ULAV - Unione Latina Assicurazione Valori (Via dei Giuochi Istmici, 40 - Roma), cessata il 31 dicembre 1996 e 
quindi operante per la gestione dei soli impegni precedentemente assunti per la riassicurazione dei rischi trasporto valori; 

• assicurazioni incendio: Pool Italiano per l’Assicurazione dei Rischi Atomici (Via dei Giuochi Istmici, 40 - Roma), per la valutazione dei 
rischi atomici e/o assunzione e conseguente ripartizione degli stessi in riassicurazione e/o retrocessione tra le imprese assicuratrici 
consorziate; 

• assicurazioni r.c. generale: Pool per l’Assicurazione R.C. Inquinamento (Via Fatebenefratelli, 10 - Milano), per la valutazione dei 
rischi da inquinamento e/o assunzione e conseguente ripartizione degli stessi in riassicurazione tra le imprese assicuratrici 
consorziate; 

• assicurazioni r.c. auto e natanti: Consorzio per la Convenzione Indennizzo Diretto - CID (Piazza S. Babila, 1 - Milano), per la gestione 
della Convenzione per l’indennizzo diretto, che impegna le imprese assicuratrici aderenti a risarcire, nell’interesse e in nome di ogni 
altra impresa partecipante, i propri assicurati r.c. auto per sinistri imputabili a soggetti assicurati presso ogni altra impresa aderente, 
ottenendone successivamente il rimborso da quest’ultima; Ufficio Centrale Italiano - UCI S.c. a r.l. (Corso Venezia, 8 - Milano), il 
quale gestisce e liquida i sinistri provocati in Italia da veicoli immatricolati in Stati esteri alle condizioni di cui all’art. 6 della legge 24 
dicembre 1969, n. 990, come modificato dalla legge 7 agosto 1990, n. 242, garantisce le “carte verdi” emesse dalle imprese 
assicuratrici socie, garantisce il rimborso dei sinistri causati all’estero da veicoli immatricolati in Italia non assicurati o assicurati 
presso imprese assicuratrici poste in liquidazione coatta amministrativa; 

• assicurazioni trasporti: Comitato delle Compagnie di Assicurazioni Marittime in Genova (Via C. R. Ceccardi, 4-26 - Genova), per la 
gestione e liquidazione di sinistri, avarie e recuperi per conto e nell’interesse delle imprese assicuratrici associate e per compiti 
strumentali alle suddette attività; Comitato delle Compagnie di Assicurazioni Marittime in Roma (Corso d’Italia, 33 - Roma), per la 
gestione e liquidazione di sinistri, avarie e recuperi per conto e nell’interesse delle imprese assicuratrici associate e per compiti 
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strumentali alle suddette attività; Comitato delle Compagnie di Assicurazioni Marittime in Trieste (Via Torrebianca, 20 - Trieste), per 
la gestione e liquidazione di sinistri, avarie e recuperi per conto e nell’interesse delle imprese assicuratrici associate e per compiti 
strumentali alle suddette attività; ANADI - Accordo Imbarcazioni e Navi da Diporto (Via dei Giuochi Istmici, 40 - Roma), cessato il 31 
dicembre 1996 e quindi operante per la gestione dei soli impegni precedentemente assunti per la riassicurazione dei rischi delle 
imbarcazioni e navi da diporto; SIC - Sindacato Italiano Corpi (Via dei Giuochi Istmici, 40 - Roma), per la valutazione dei rischi corpi 
marittimi ed altri interessi armatoriali ai fini della loro riassicurazione; 

• assicurazioni vita: Consorzio Italiano per l’Assicurazione Vita dei Rischi Tarati - CIRT (Via dei Giuochi Istmici, 40 - Roma), per la 
valutazione dei rischi vita tarati, per l’acquisizione di dati relativi ad assicurati e assicurandi e il reciproco scambio degli stessi dati 
con le imprese assicuratrici consorziate, alle quali i dati possono essere comunicati, per finalità strettamente connesse con 
l’assunzione dei rischi vita tarati nonché per la riassicurazione in forma consortile dei medesimi rischi, per la tutela dei diritti 
dell’industria assicurativa nel settore delle assicurazioni vita rispetto alle frodi; Pool Italiano per la Previdenza Assicurativa degli 
Handicappati (Via dei Giuochi Istmici, 40 - Roma), per la valutazione dei rischi vita di soggetti handicappati;  

- CONSAP - Concessionaria Servizi Assicurativi Pubblici (Via Paisiello, 33 - Roma), la quale, in base alle specifiche normative, 
gestisce lo stralcio del Conto consortile r.c. auto, il Fondo di garanzia per le vittime della strada, il Fondo di garanzia per le vittime della 
caccia, gli aspetti amministrativi del Fondo di solidarietà per le vittime dell’estorsione e altri Consorzi costituiti o da costituire, la 
riassicurazione dei rischi agricoli, le quote delle cessioni legali delle assicurazioni vita; commissari liquidatori di imprese di assicurazione 
poste in liquidazione coatta amministrativa (provvedimenti pubblicati nella Gazzetta Ufficiale), per la gestione degli impegni 
precedentemente assunti e la liquidazione dei sinistri; ISVAP - Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni Private e di Interesse 
Collettivo (Via del Quirinale, 21- Roma), ai sensi della legge 12 agosto 1982, n. 576, e della legge 26 maggio 2000, n. 137; 

- nonché altri soggetti, quali: UIC - Ufficio Italiano dei Cambi (Via IV Fontane, 123 - Roma), ai sensi della normativa 
antiriciclaggio di cui all’art. 13 della legge 6 febbraio 1980, n. 15; Casellario Centrale Infortuni (Via Santuario Regina degli Apostoli, 33 - 
Roma), ai sensi del decreto legislativo 23 febbraio 2000, n. 38; Ministero delle infrastrutture - Motorizzazione civile e dei trasporti in 
concessione (Via Caraci, 36 - Roma), il quale, in base all’art. 226 cod. strad., gestisce l’Archivio nazionale dei veicoli e l’Anagrafe 
nazionale degli abilitati alla guida; CONSOB - Commissione Nazionale per le Società e la Borsa (Via G.B. Martini, 3 - Roma), ai sensi della 
legge 7 giugno 1974, n. 216; COVIP - Commissione di vigilanza sui fondi pensione (Via in Arcione, 71 - Roma), ai sensi dell’art. 17 del 
decreto legislativo 21 aprile 1993, n. 124; Ministero del lavoro e della previdenza sociale (Via Flavia, 6 - Roma), ai sensi dell’art. 17 del 
decreto legislativo 21 aprile 1993, n. 124; Enti gestori di assicurazioni sociali obbligatorie, quali INPS (Via Ciro il Grande, 21 - Roma), 
INPDAI (Viale delle Provincie, 196 - Roma ), INPGI (Via Nizza, 35 - Roma) ecc.; Ministero dell’economia e delle finanze - Anagrafe 
tributaria (Via Carucci, 99 - Roma), ai sensi dell’art. 7 del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 605; Consorzi agricoli di difesa dalla grandine e 
da altri eventi naturali, i quali, in base alle leggi sui rischi agricoli, possono operare come delegatari delle imprese assicuratrici 
consorziate per l’assicurazione dei danni prodotti dalla grandine e dal gelo (il consorzio a cui aderisce l’assicurato); Magistratura; Forze 
dell’ordine (P.S.; C.C.; G.d.F.; VV.FF; VV.UU.); altri soggetti o banche dati nei confronti dei quali la comunicazione dei dati è 
obbligatoria.; Pubblica Amministrazione, su richiesta della medesima e limitatamente ai contratti stipulati da enti pubblici, per la 
partecipazione a gare d'appalto per la fornitura di servizi assicurativi. 

7)  Il trattamento può comportare le seguenti operazioni previste dall’art. 4, comma 1, lett. a), del Codice: raccolta, registrazione, 
organizzazione, conservazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, 
comunicazione, cancellazione, distruzione di dati; è invece esclusa l’operazione di diffusione di dati. 

8)  Questi soggetti sono società o persone fisiche nostre dirette collaboratrici e svolgono le funzioni di responsabili del nostro trattamento dei 
dati. Nel caso invece che operino in autonomia come distinti “titolari” di trattamento rientrano, come detto, nella c.d. “catena 
assicurativa” con funzione organizzativa (v. nota 6 secondo trattino). 

9)  Tali diritti sono previsti e disciplinati dagli artt. 7-10 del Codice. La cancellazione e il blocco riguardano i dati trattati in violazione di legge. 
Per l’integrazione occorre vantare un interesse. L’opposizione può essere sempre esercitata nei riguardi del materiale commerciale 
pubblicitario, della vendita diretta o delle ricerche di mercato; negli altri casi l’opposizione presuppone un motivo legittimo. 

10) I dati possono essere comunicati a taluni dei seguenti soggetti: società del Gruppo a cui appartiene la nostra Società, 
(controllanti,controllate e collegate, anche indirettamente, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge); società specializzate per 
informazione e promozione commerciale, per ricerche di mercato e per indagini sulla qualità dei servizi e sulla soddisfazione dei clienti; 
assicuratori, coassicuratori; agenti, subagenti, mediatori di assicurazione e di riassicurazione, produttori ed altri canali di acquisizione di 
contratti di assicurazione; banche, società di gestione del risparmio, sim, etc. 

 
 

  
 


