
Morte 

 
 
Il capitale morte non è cumulabile con l'invalidità permanente 
 
Invalidità Permanente 
 
L'invalidità permanente parziale è una ridotta capacità fisica che si misura in percentuale rispetto 
alla invalidità permanente totale. Questa misura è stabilita con apposite tabelle in polizza o 
utilizzando le tabelle Inail. Per l'invalidità permanente l'indennizzo è dato dal capitale assicurato 
moltiplicato la percentuale di invalidità accertata detratta la franchigia stabilita nel contratto 
 
Il grado di invalidità viene inoltre decurtato delle percentuali di invalidità eventualmente già 
riportate sullo stesso arto o organo. Le eventuali minorazioni preesistenti devono essere dichiarate 
alla stipula del contratto. La liquidazione non può mai superare il 100% del capitale pattuito. 
 
Il grado di invalidità viene normalmente accertato da un medico legale della compagnia 
 

 
 



 
 
Inabilità temporanea 
 
L'inabilità temporanea è l'incapacità di attendere alle proprie occupazioni per un numero limitato di 
giorni : incomincia con l'infortunio e cessa con la guarigione, attestata da certificato medico. Anche 
l'inabilità temporanea può essere totale o parziale. la garanzia comporta quindi il pagamento 
all'assicurato della indennità giornaliera per il periodo di inabilità accertata detratta la franchigia 
pattuita in polizza. Non è possibile assicurare questa garanzia da sola ma va abbinata alle due 
precedenti. 
 

 
 
Per ampliare la nozione di infortunio di solito sono compresi anche una serie di eventi quali : 



 
 
Diverse dagli eventi parificati agli infortuni sono le estensioni di garanzia 
 
Diaria da ricovero 
Si tratta di una diaria che viene erogata per ogni giorno di degenza ( pernottamento ) in un istituto 
cura a seguito di infortunio 
 
Diaria da convalescenza 
Si tratta di una diaria che viene erogata per ogni giorno di convalescenza con un massimo di  

 giorni pari alla degenza 
 giorni contrattualizzati dipendenti dal tipo di infortunio 

 
Diaria da gessatura 
 
Si tratta di una diaria che viene corrisposta per ogni giorno in cui viene applicata una gessatura o un 
analogo apparecchi immobilizzante. Viene accordata per un periodo determinato, di solito 60 
giorni,  contrattualizzato in polizza. L'applicazione della gessatura deve essere comprovata da 
certificato medico così come la sua rimozione. 
 
 
Rimborso spese di cura 
Si tratta di una garanzia che all'interno di un preciso massimale prevede il rimborso di una serie di 
spese quali : 

 
 
Rischi esclusi 



 

 
 
Persone non assicurabili 
Non sono assicurabili le persone affette da AIDS, gli alcolizzati, i tossicodiopendenti 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Possono essere assicurabili 

 
 
Le polizze assicurative possono essere 

 
 
Le polizze collettive possono essere stipulate 

 per nominativo 
 per gruppi o categorie di persone 
 a libro matricola 
 in base alle retribuzione percepite per gruppi omogenei 

 
La tariffazione della polizza viene effettuata in base all'attività svolta dall'assicurato, che 
normalmente viene divisa in 3 classi più una quarta riservata alla direzione 

 attività sedentarie che non comportano lavoro manuale in particolare quelle 
imprenditoriali,dirigenziali,impiegatizie,professionali,di culto, pensionati, studenti 

 attività con scarsa manualità e/o con svolgimento di mansioni esterne, come architetti 
ingegneri commercianti artigiani con uso di macchine fino a 2kw 

 attività manuali anche con macchine superiori a 2kw o guida di autocarri superiori a 35q.li, 
nonchè le seguenti attività 



 
 
Le attività riservate alla direzione sono quelle non rientranti nelle precedenti che comportano 
particolari rischi come 

 
Obblighi in caso di sinistro 
In caso di sinistro l'assicurato o i suoi aventi diritti devono : 

 fare quanto gli è possibile per evitare o diminuire il danno,sottoponendosi subito alle cure 
mediche, seguendone le prescrizioni 

 darne avviso scritto alla compagnia entro 3 giorni da quando ne hanno avuto la possibilità ( 
art 1913 del c.c. ) 

 far pervenire alla compagnia gli ulteriori certificati medici e le eventuali spese sostenute 
nonche il certificato di guarigione 

 consentire indagini, visite mediche, dare cartelle cliniche, sciogliere medici dal segreto 
professionale, tenendo presente che le spese inerenti questi obblighi sono a carico 
dell'assicurato 

 
La denuncia del sinistro deve essere corredata dal certificato medico e deve contenere il 
luogo,giorno e ora dell'evento, nonchè una descrizione dettagliata delle sue modalità di 
accadimento.  
 
Le norme di polizza prevedono che , in caso di controversie, le parti possano avvalersi dell'arbitrato 
anzichè ricorrere al giudice ordinario, al quale è comunque possibile fare ricorso 
 
 


