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E possibile consultare tale Area anche tramite |I'App Italiana Mobile.
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INTRODUZIONE

Domino Free e un contratto di assicurazione temporanea per il caso di morte a capitale decrescente annualmente, dedicato
esclusivamente a fornire prestazioni legate a mutui immobiliari o crediti al consumo.

I prodotto soddisfa il bisogno di tutela previdenziale e puo essere sottoscritto con I'obiettivo di copertura dal rischio di morte.

E previsto il pagamento di un piano di premi annui costanti.
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GLOSSARIO

| termini, il cui significato é riportato di seguito, nel testo contrattuale sono in corsivo.

ADEGUATEZZA

Caratteristica individuata dalla normativa in base alla quale la Societd, tramite i suoi intermediari, e tenuta ad acquisire dal
Contraente in fase precontrattuale informazioni utili se il contratto offerto e adatto alle sue esigenze e propensione al rischio.
ANNO ASSICURATIVO

Periodo che intercorre tra due ricorrenze anniversarie della decorrenza contrattuale.

APPENDICE

Dacumento che forma parte integrante del contratto e che viene emesso unitamente o in seguito a questo per modificarne
alcuni aspetti concordati tra la societd e il Contraente appure intervenuti in seguito a variazioni della normativa di riferimenta.
ASSICURATO

Persana fisica cui si fa riferimento per le prestazioni previste dal contratto, determinate in funzione dei suoi dati anagrafici e degli
eventi attinenti alla sua vita.

BENEFICIARIO

Persana fisica o giuridica, designata dal Contraente, a cui sono erogate le prestazioni previste dal contratto.

BONIFICO SEPA

I bonifico SEPA (SEPA Credit Transfer) & un bonifico in euro non urgente, che utilizza I''BAN come cadice identificativo unico del conto
carrente di accredito. Puo essere disposto a favare di creditori presentiin Italia, e tutti i paesi della SEPA.

CARENZA

Periodo durante il quale le garanzie del contratto di assicurazione non sano efficaci o hanno efficacia limitata. Se I'evento oggetto
del cantratto avviene in tale periodo, la societa non carrisponde la prestazione assicurata o corrisponde una somma inferiare.
CESSIONE, PEGNO E VINCOLO

Condizioni secondo cui il Contraente ha la facolta di cedere a terzi il contratto, cosi come di darlo in pegno o comunque di vincolare
le somme assicurate. Tali atti divengono efficaci solo quando la Sacieta, a seguito di comunicazione scritta del Contraente, ne fa
annotazione sul contratto o su un'appendice dello stesso. In caso di pegno o vincolo, qualsiasi operazione che pregiudichi I'efficacia
delle garanzie prestate richiede I'assenso scritto del creditore titolare del pegno o del vincolatario.

CONTRAENTE

Persona fisica o giuridica, che sottoscrive il contratto di assicurazione e siimpegna al versamento dei premi alla Societd.

COSTI ACCESSORI

Oneri costituiti generalmente da importi fissi assoluti a carico del Contraente per I'emissione del contratto e delle eventuali
quietanze di versamento successivo dei premi.

DATA DI DECORRENZA

Data a partire dalla quale entrano in vigare le prestazioni previste dal contratto.

DETRAIBILITA' FISCALE (DEL PREMIO VERSATO)

Misura del premio versato per determinate tipologie di contratti e garanzie assicurative che secondo la normativa vigente puo
essere partata in detrazione dalle impaoste sui redditi.

DIP AGGIUNTIVO VITA

Documento precaontrattuale redatto secondo le disposizioni IVASS, contenente infarmazioni aggiuntive ed eccedenti rispetto al

DIP Vita, in relazione alla complessita del prodotto.

DIP VITA

Documento precontrattuale redatto secondo le disposizioni IVASS che la societa deve consegnare al potenziale Contraente e

che contiene informazioni relative alla societa e alle caratteristiche assicurative e finanziarie del contratto stesso.

DIRITTO PROPRIO (DEL BENEFICIARIO)

Diritto del Beneficiario sulle prestazioni del contratto di assicurazione, acquisito per effetto della designazione del Contraente.
DURATA

L'intervallo di tempo tra la data di decorrenza del contratto e la data di scadenza.

INFORTUNIO

Evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna, che produca lesioni fisiche obiettivamente constatabili.
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IMPIGNORABILITA' E INSEQUESTRABILITA'

Principio secando cui le somme dovute dalla Sacietd al Contraente o al Beneficiario non possono essere sottoposte ad azione
esecutiva o cautelare.

ITALIANA ASSICURAZIONI

La Compagnia ltaliana di Previdenza, Assicurazioni e Riassicurazioni Sp.A. (definita in seguito Italiana Assicurazioni), iscritta al
Registro Imprese Milana, Codice Fiscale N. 00774430151 e Partita VA N.11998320011- R.EA. Milano N. 7851. Societa con
unico sacio: Societa Reale Mutua di Assicurazioni — Societa soggetta ad attivita di direzione e coordinamento della Societa Reale
Mutua di Assicurazioni. Iscritta al numero 1.00004 dell'’Albo delle imprese di assicurazione e riassicurazione ed appartenente a
Gruppo assicurativa Reale Mutua, iscritto all'Albo dei gruppi assicurativi. Sede Legale e Direzione Generale: Via Traiano, 18 — 20149
MILANO ITALIA.

IVASS

Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni, succeduto all'lSVAP in tutti i pateri, le funzioni e le campetenze, che svolge funzioni di
vigilanza nei canfronti delle sacieta di assicurazione sulla base delle linee di palitica assicurativa determinate dal Governo.
MEDIAZIONE

Attivita svolta da un soggetto terza ed imparziale, finalizzata ad assistere due o pitl soggetti sia nella ricerca di un accordo
amichevole per la compaosizione di una controversia, sia nella formulazione di una proposta per la risoluzione della stessa.

NON FUMATORE

E cosi definito I'Assicurato che non abbia mai fumato nel corso dei 12 mesi precedenti la data di sottoscrizione della Proposta di
assicurazione e che non abbia intenzione di fumare in futuro.

PARTI

Il Contraente e Italiana Assicurazioni S.p.A.

PERFEZIONAMENTO DEL CONTRATTO

Momento in cui viene effettuato il pagamento del premio.

POLIZZA

Dacumento che farnisce la prova dell'esistenza del contratto assicurativo.

PREMIO ANNUO

Importo che il Cantraente si impegna a corrispandere annualmente secondo un piana di versamenti previsti dal contratto la cui
prestazione iniziale tiene gid conto di tuttii premi del piano.

PREMIO UNICO

Importo che il Contraente carrisponde in soluzione unica alla societa al momento della conclusione del contratto.

PRESTAZIONE ASSICURATA

Somma pagabile sotto forma di capitale o di rendita che la societd garantisce ai Beneficiari al verificarsi degli eventi previsti dal
contratto.

PROPOSTA (MODULO)

Documento o Modulo sottoscritto dal Contraente ed eventualmente dall'Assicurata che attesta la volonta di concludere il contratto
con la societd in base alle caratteristiche ed alle condizioni espresse nel Set informativo.

QUESTIONARIO SANITARIO O AUTOCERTIFICAZIONE SANITARIA

Modulo costituito da domande sullo stato di salute e sulle abitudini di vita dell'Assicurato che la societa utilizza al fine di valutare i
rischi che assume con il contratto di assicurazione.

RECESSO (0 RIPENSAMENTO)

Diritto del Contraente di sciogliersi dal vincolo contrattuale e farne conseguentemente cessare gli effetti, mediante dichiarazione
unilaterale comunicata all'lmpresa di Assicurazione.

REVOCA DELLA PROPOSTA

Diritto del Contraente diritirare, prima della conclusione del contratto, la Proposta previamente sottoscritta.

RIATTIVAZIONE

Facalta del Contraente di riprendere, entro i termini indicati nelle Condizioni di Assicurazione, il versamento dei premi a seguito della
sospensione del pagamento degli stessi.

RISERVA MATEMATICA

Importo che deve essere accantonato dalla societa per far fronte agli impegni assunti contrattualmente nei confronti degli
Assicurati. La legge impone alla societa particolari obblighi relativi a tale riserva e alle attivita finanziarie in cui essa viene investita.
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SEPA

SEPA ¢é I'acronima che identifica la Single Euro Payments Area (I'Area unica dei pagamenti in euro), ovvero un‘area nella quale gli
utilizzatori degli strumenti di pagamento - i cittadini, imprese, pubbliche amministrazioni e gli altri operatori economici -
indipendentemente dalla loro residenza, possono effettuare e ricevere pagamenti in euro non in cantanti sia all'interno dei canfini
nazionali che fra paesi diversi, alle stesse condizioni e con gli stessi diritti e obblighi. In termini numerici, la SEPA riguarda 32 paesi
(tuttii paesi dell'Unione Europea pit I'slanda, la Norvegia, il Liechtenstein, la Svizzera e il Principato di Monaco) per un totale di 513
milioni di cittadini e circa 9.200 istituzioni finanziarie.

La SEPA e costituita da:

- strumenti di pagamento armonizzati (bonifici, addebiti diretti e carte di pagamento);

- infrastrutture europee per il trattamento dei pagamenti in euro;

- standard tecnici e prassi operative comuni;

- base giuridica armonizzata;

- nuovi servizi in continua evoluzione orientati alla clientela.

SET INFORMATIVO

Insieme della documentazione informativa da consegnare al potenziale Socio-Assicurato, composto da:

- DIP Vita;

- DIP Aggiuntivo Vita;

- Condizioni di Assicurazione;

- Glossario;

- Modulo di Proposta.

SINISTRO

Verificarsi dell'evento di rischio assicurato oggetto del contratto e per il quale viene prestata la garanzia ed erogata la relativa
prestazione assicurata, come ad esempio il decessa dell'Assicurato.

SOVRAPPREMIO

Maggiorazioni di premia richiesta dalla societa nel caso in cui I'Assicurato superi determinati livelli di rischio o presenti condiziane di
salute pit gravi di quelle narmali (sovrappremio sanitario) oppure nel caso in cui I'Assicurato svolga attivita professionali o sportive
particolarmente rischiose (sovrappremio professionale o sportivo).

UBRIACHEZZA

Con tale termine, non si intende lo stato di “ebbrezza”, previsto dal Codice della Strada (articolo 186, comma 2, punto 1)
carrispondente alla presenza di un tasso alcolemico nel sangue superiore a 0,5 grammi per litro, ma si fa riferimento al concetto
espresso dalla letteratura scientifica, cioé a un tasso di alcool nel sangue superiare, che provaca una vera e propria azione depressiva
sui centri matori, perdita di autocontrollo e disturbi dell'equilibrio, con gravi ripercussioni sulle condizioni psico-fisiche dell'individuo.
VINCOLATARIO

Il soggetto (ente creditizio) a favore del quale sana vincolate prestazione del contratto.
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CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE

1. PRESTAZIONI -

CASO MORTE

GARANZIA BASE

Al'momento del decesso dell'Assicurato, nel carso della gurata del contratto, /taliana Assicurazions S.,p.A. liquidera ai Beneficiari
designati dal Contraente un capitale assicurato in linea con il debito residuo del mutuo immobiliare o del credito al consumo.

In caso di sopravvivenza dell' Assicurato alla data di scadenza del contratto, nulla e dovuto e | premi pagati resteranno acquisiti
da /takana Assicurazion: S.p.A

GARANZIE COMPLEMENTARI

Garanzia complementare “Terminal lliness” (“Malattia Terminale"): la sottoscrizione di "Domino Free" da diritto ad un'ulteriore
estensione di garanzia completamente gratuita. In forza di questa garanzia, qualora all'Assicurato venga diagnosticata una
grave malattia che comporti un'aspettativa di vita di 6 mesi 0 menag, la Societd provvedera al pagamento immediato del capitale
previsto dall'assicurazione temparanea di base. La durata di questa estensione di garanzia e pari a quella della temporanea di
base stessa diminuita di 1 anno.

2. LIMITI DI COPERTURA ﬂ

L'eta dell'Assicurato alla decorrenza deve essere almeno pari a 18 anni e alla scadenza non superiore a 75 anni. L'eta
assicurativa dell' Assicurato e sempre calcolata arrotondando all'intero per eccesso, se I'intervallo tra la data di ricorrenza e la
data di nascita e uguale o superiore a 6 mesi e 1 giorno.

L'eta assicurativa si esprime in anni interi e corrisponde all'eta compiuta, se alla gecorrenza del contratto non sono trascorsi piu
di 6 mesi dall'ultimo compleanno, e all'eta da compiere, se alla decorrenzasono trascorsi almeno 6 mesi dall'ultimo compleanno.

Il rischio marte e coperto qualunque possa esserne la causa.

Il Contraenteo | Assicurato deve dare comunicazione scritta a /Zalhana Assicurazions S,p.A di ogni aggravamento del rischio, con
particolare riferimento alla pratica di attivitd sportive e professionali, diverse da quelle dichiarate al momento della
sattoscrizione del contratto, considerate particolarmente pericalose per l'integrita fisica.

E escluso dalla garanzia soltanto il decesso causato da:

- dolo del Contraente, dell Assicurato o del Beneficiario,

- suicidio, se avviene nei primi due anni dall'entrata in vigore dell'assicurazione o, trascorso questo periodo, nei primi 12 mesi
dall'eventuale rattivazione della garanzia;

- rischi catastrofali.

In questi casi nulla sara dovuto da /taliana Assicurazioni S.p.A.

Prima della sottoscrizione leggere le raccomandazioni e avvertenze contenute in Prgposta relative alla compilazione del
Questionario sanitario.
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2.1. CARENZA

(valida solo se espressamente richiamata in polizza)

Per Assicuraticon etd assicurativa inferiore a 60 anni e contratti con capitale assicurato uguale o inferiore a 300.000,00 euro,
qualora il decesso avvenga entro i primi 90 giorni dal perfezionamento del contratto, nulla e dovuto.

L'Assicurato puo richiedere che gli venga accordata la piena copertura assicurativa senza periodo di carenza, purche si
sottopanga agli accertamenti sanitari accettando gli eventuali oneri indicati in Prgposta.

Italiana Assicurazions 5.p.A non applichera entro i primi 90 giorni dal perfezionamento del contratto la limitazione sopraindicata
e pertanto la somma da essa dovuta sara pari all'intero capitale assicurato, qualora il decesso sia conseguenza diretta:

a. di una delle seguenti malattie infettive acute sopravvenute dopo I'entrata in vigore del contratto: tifo, paratifo, difterite,
scarlattina, marbillo, tetano, 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 giallg, febbre Q, salmonellosi, botulismo, mononucleosi infettiva, parotite epidemica, peste, rabbia,
pertosse, rosolia, vaccinia generalizzata, encefalite post-vaccinica;

b. di shock anafilattico sopravvenuto dopo I'entrata in vigore del contratto;

¢. di infortunio avvenuto dopo I'entrata in vigore del contratto, intendendo per /nfortunio 'evento dovuto a causa fortuita,
improwvvisa, violenta ed esterna che produca lesioni corporali obiettivamente constatabili, che abbiano come conseguenza la
morte.

E obbligatorio compilare e sottoscrivere il Questionario sanitario.

Italiana Assicurazioni 5,p.A. puo richiedere accertamenti ulteriari rispetto a quelli previsti, in base alle informaziani rilasciate con
il Questionariosanitario. A questo proposito siricorda al Contraentee agli Assicuratidi leggere attentamente le raccomandazioni

e avvertenze, contenute in Froposta, relative alla compilazione del Questionario sanitario.

Per contratti con capitale assicurato superiore a 300.000,00 euro e, indipendentemente dal capitale da assicurare, per gli
Assicuratycon etd assicurativa uguale o maggiore a 60 anni, sono sempre obbligatori gli accertamenti sanitari.

3. OBBLIGHI DEL CONTRAENTE/ASSICURATO

3.1. CONCLUSIONE ED ENTRATA IN VIGORE DEL CONTRATTO

Il Contraente deve:

e compilare e firmare il Questionario di valutazione delle richieste ed esigenze del Contraente,

e compilare e firmare il Modulo per l'identificazione e I'adeguata verifica della clientela, nei casi previsti dalla normativa in
vigore;

e compilare e firmare il Modulo di Proposta comprensiva del Questionario sanitario dell'Assicurato fornendo i propri dati
anagrafici e quelli dell' Assicurato designando i Beneficiarie indicando I'ammontare del premio che vuole versare;

e prendere visione e sottoscrivere il Modulo relativa all'Informativa sulla Privacy (che dovra essere firmato anche
dall' Assicurato, se diverso dal Contraente),

® in caso siano necessari accertamenti sanitari, allegare i relativi referti (I'elenco degli esami richiesti e disponibile presso
I'Agenzia);

e sottoscrivere il contratto;

e versare il premio.

Il contratto e cancluso nel giorno in cui la polizza e sottoscritta dal Contraentee da /talana Assicurazion S,p.A.
La decorrenza del contratto caincide, in genere, con la data di sottoscrizione, ma puo essere successiva a questa su richiesta
del Contraente.
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Il contratto entra in vigare, a condizione che sia stato pagato il primo premio, alle ore 24:00 del giorna di decorrenza previsto o
del giorna di perfezionamento, se successiva, che coincide con la data di versamento del premio.

II'contratto pud essere stipulato soltanto da Contraenti domiciliati nello Spazio Economico Europeo (comprensivo degli Stati
Membri dell'Unione Europeaq, di Islanda, Liechtenstein, Norvegia e San Marina). In caso contrario, la po/izza non pud essere
emessd.

3.2. INOLTRO DELLE COMUNICAZIONI A ITALIANA ASSICURAZIONI

Comunicazioni di revoca e recesso

Le comunicazioni di revocadella Proposta, di recesso, di cessione del contratto, di cambiamento delle attivita sportive dichiarate
e delle attivita professionali svalte, di modifica delle abitudini al fumo, devono essere inviate dal Contraentealla sede di /taliana
Assicurazion 5,p.A. a mezza raccomandata A/R.

Comunicazioni in corso di contratto

Per l'inoltro delle richieste, di variazione della designazione dei Beneficiar; di comunicazione di decesso dell' Assicurato, |l
Contraenteo | Beneficiari(nei casi di accettazione del beneficio o di decesso dell'Assicurato quanda coincide caon il Contraente)
possana rivolgersi all'Agenzia competente; la data di riferimento e quella di presentaziane della richiesta stessa. In alternativa,
la comunicazione dovra avvenire a mezzo raccomandata A/R alla sede di Italiana Assicurazioni S.p.A. e, in questo caso, la data
cui far riferimenta e guella del ricevimento della comunicazione da parte di Italiana Assicurazioni S.p.A.

In caso di smarrimento, sottrazione o distruziane della po/izza, gli aventi diritto devono darne tempestivamente comunicazione
a /tahana Assicurazion 5.p.A. e possono ottenerne un duplicato.

Comunicazioni di variazione della residenza

Nel caso in cui il Contraente, nel carso della durata del contratto, trasferisca la propria residenza in qualunque altro Stato, e
obbligato a comunicarlo a /faliana Assicurazioni Sp.A. a mezzo lettera entro 30 giorni dal trasferimento. Si ricorda che |l
trasferimenta di residenza potrebbe compartare un ulteriore onere al Contraente, se previsto dall'Autorita dello Stato estero
della nuova residenza. Qualora il Contraente ometta di comunicare tale variazione, la Societd potra richiedere allo stesso |l
pagamento di un importo pari a quello che /tahana Assicurazion S,p.A. abbia eventualmente versato all'Autorita dello Stato
estero.

Il Contraentesi obbliga altresi a comunicare alla Societa il trasferimento del proprio domicilio, se persona fisica, o della sede o
stabilimento cui sono addette le persone assicurate, se persona giuridica, in Stato diverso da quello indicato al momento della
stipula della polizza

3.3. DOCUMENTAZIONE RICHIESTA PER | PAGAMENTI

Verificatasi il decesso dell' Assicurato, affinche /taliana Assicurazions S.p.A. possa procedere al pagamento, dovranno essere
consegnati | documenti necessari a:

e verificare I'effettiva esistenza dell'obbligo di pagamento,

e individuare con esattezza gli aventi diritto.

Vengono di seguito elencati i documenti richiesti:

e certificato anagrafica di morte dell'Assicuratonel quale sia anche indicata la data di nascita;

e documento della banca o dell'intermediario finanziario, attestante il debito residua del mutuo immabiliare o del credito al
consumo al momento del decesso;

e eventuale relazione del medico curante attestante la causa del decesso, presa visione del quale /talhiana Assicurazioni S,p.A.
si riserva di richiedere ulteriore documentazione sanitaria (cartelle cliniche, accertamenti sanitari, verbali di commissioni di
invalidita ecc.):

e verbale delle autarita competenti in caso di morte violenta o accidentale dell' Assicurato,

e qtto dinotorieta redatto in Tribunale o dal Notaio o dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta, dal quale risulti:
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- se I'Assicurato abbia lasciato o no testamento e, in caso affermativo, che il testamento (i cui estremi sono indicati
nell'atto) sia I'unico o l'ultimo e non sia stato impugnato. Nel caso in cui vi sia testamento, copia autentica del relativo
verbale di pubblicazione;

- chisiano gli eredi legittimi dell' Assicurato al momento della comunicazione del decesso, in caso di Beneficiari designati
in moda generico;

o dati anagrafici dei Beneficiari(copia della carta diidentita e del codice fiscale);
e nel caso di Beneficiars minori o incapaci, decreto del giudice tutelare che autorizzi il legale rappresentante a riscuotere la
prestazione.

Ricordiama che, per ogni liquidazione e necessario disporre, relativamente ai Beneficiaridel pagamento, di:
e documento d'identita valido;

e codice fiscale;

e indirizzo completo.

Nel caso di contratti gravati da vincolio pegni, e indispensabile il consenso del vincolatario o del creditore pignoratizio.
Verificata la sussistenza dell'obbligo di pagamento, /taliana Assicurazion S.p.A. mette a disposizione la saomma dovuta entro
30 giorni dal ricevimento della documentazione completa, comprensiva di quella necessaria allindividuazione di tutti |
Beneficiari

Decorso tale termine e, a partire dal medesima, sono dovuti gli interessi maratori a favare dei Beneficiari.

Ogni pagamentao viene effettuato presso la sede della Compagnia (Via Traiano, 18 — 20149 Milano — Italia) o la competente
Agenzia di /taliana Assicurazions S.p.A.

Si precisa che, ai sensi dell'articolo 2952 del c.c., i diritti nascenti dal presente contratto di assicurazione si prescrivono nel
termine di dieci anni dal giorno in cui si e verificato il fatto su cui il diritto si fonda. Nel caso in cui I'avente diritto non provveda
entro tale termine alla richiesta di pagamento, trovera applicazione la normativa di cui alla legge sui “Rapporti dormienti” n. 266
del 23 dicembre 2005 e successive modifiche e integrazioni, con devoluzione delle somme al Fondo previsto dalla stessa.

3.4. DICHIARAZIONI INESATTE O RETICENTI

Le dichiarazioni rese dal Contraentee dagli Assicuratidevona essere esatte e complete; dichiarazioniinesatte o reticenti relative
a circostanze che influiscano sulla valutazione del rischio paossono comportare la perdita totale o parziale del diritto alle
prestazion;, nonché la cessazione del rapporto contrattuale ai sensi degli articoli 1892, 1893 e 1894 del c.c.

3.5. DESIGNAZIONE BENEFICIARI E REFERENTE TERZO

Il Contraente designa i Beneficiari e puo, in qualsiasi momento, revacarli o modificarli rivolgendosi all'Agenzia competente o
tramite raccomandata a /taliana Assicurazions S.p.A. o per testamento.

La designazione dei Beneficiarinon pud essere revacata o modificata nei seguenti casi:

e dagli eredi, dopo la marte del Contraente,

e senza il consenso dei vincolatars,

e dopo che, verificatosi I'evento assicurato, i Beneficiari abbiano dichiarato, tramite raccomandata a /falana Assicurazioni
SpA, divolersi avvalere del beneficio;

e dopo che il Contraente e i Beneficiari abbiano dichiarato, tramite raccomandata a /falana Assicurazioni SpA,
rispettivamente, la rinuncia al potere di revocae |'accettazione del beneficio (clausola di beneficio accettato).

In questi casi, le operazioni di pegno o vincolorichiedono I'assenso scritto dei Beneficiari.

Inoltre, il Contraente ha la facolta di nominare un Referente Terzo a cui /faliana Assicurazioni S,p.A. potra fare riferimento in
caso di decesso dell' Assicurato.
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Sisegnala che la Banca o I'Intermediario che hanno erogato il mutuo o il credito al consumo non possaono essere designati come
Beneficiaridelle prestazionidel presente contratto, qualora siano legati a /talana Assicurazioni S,p.A da rapporti di gruppo o da
rapporti di affari propri o di Societa del Gruppo.

4. QUANDO E COME DEVO PAGARE

4.1 PAGAMENTO DEI PREMI

Il premio e calcolato in base alle garanzie prestate, alla loro durata e ammontare, all'eta dell’Assicurato e alla sua eventuale
abitudine al fumo. In base allo stato di salute dell'Assicurato, alle sue attivita professionali e sportive svolte, potrebbe essere
necessaria l'applicazione di un sovrappremio, dovuto all'aggravamento del rischio assuntivo, oppure le garanzie potrebbero non
essere prestate.

Il capitale assicurata alle varie ricorrenze anniversarie e pari al capitale iniziale, diminuito, tante volte per quanti sono gli anni
interamente trascorsi dalla data di decorrenza, dell'imparto costante ottenuto dividendo il capitale iniziale per la durata
contrattuale.

Il contratto prevede il pagamenta di un piano di premyi annwi costanti,
Il pagamento dei premi e limitato, ossia inferiore al numero di anni di durata contrattuale, come descritto nella seguente tabella:

Durata contrattuale 2 3 4 5 6 7 8 S > 10

Numero premi pattuiti 1 2 2 3 3 4 4 5 n-5

Il primo premio deve essere versato dal Contraente alla data di sottoscrizione della Proposta o del contratto e gli altri alle
successive ricorrenze in base alla periodicita di versamenta scelta e con i limiti di premio minimo di seguito specificati:

can periodicita mensile: 500 euro
can periodicita trimestrale: 15,00 euro
can periodicita semestrale: 30,00 euro
can periodicita annuale: 60,00 euro

Nel caso di premio frazionato le rate del primo anno sono comungue tutte dovute (articolo 1924 del c.c.).

Il versamenta dei prem); che deve avvenire con mezzi diversi dal denaro contante, potra essere effettuato con:
= direttamente all'lntermediario (nei limiti degli importi indicati in Proposta) con:

- assegno bancarig, postale o circolare con clausola di non trasferibilitd intestato a /taliana Assicurazions S.p.A.,
- bonifico Sepaintestato a /taliana Assicurazions S.p.A;
- bancomat/carta di credito.

= direttamente alla Compagnia (nei limiti degli importi indicati in Proposta) con:
- bonifico a favore di ITALIANA ASSICURAZIONI S.P.A. sul ¢/c bancario Codice IBAN [T57G0313801000000012611406
intestato a ITALIANA ASSICURAZIONI S.p.A presso Banca Reale - Corso Siccardi, 13 - 10122 Torino indicando come
causale: NUMERO DI POLIZZA / NOME e COGNOME CONTRAENTE;
- assegno bancario, postale o circolare, intestato a /aliana Assicurazions S.p.A, con clausala di non trasferibilita.

Perle polizzedistribuite da BANCA DEL PIEMONTE S.P.A, il pagamento dei premi avviene mediante addebito sul conto corrente
intestato al Contraentee acceso presso una filiale della Banca del Piemonte S.p.A.

Attenziane: non e passibile effettuare pagamenti can mezzi diversi da quelli sopra indicati.
Non sono consentiti prestiti.
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Si precisa che, nel caso in cui il Contraente non effettui il pagamento entro 30 giorni dalla decorrenza del contratto o dalle
successive ricorrenze previste per il pagamento dei premi successivi al primo, e prevista la risoluzione di diritto del contratto.

Italiana Assicurazion/ Sp.A. si impegna a segnalare opportunamente al Contraente le eventuali variazioni delle informazioni
contenute nella documentazione cantrattuale, intervenute anche per effetto di maodifiche alla normativa successive alla
canclusione del cantratto. Inoltre, siimpegna a trasmettere, entra 60 giarni dalla chiusura dell'anna solare, una comunicazione
relativa alla posizione assicurativa, con l'indicazione delllammontare del capitale assicurato e il nominativo dei Beneficiari.

Il premio versato dal Contraente, al netto dei caricamenti, viene interamente utilizzato dalla Societd per far fronte ai rischi
demagrafici previsti dal contratto (rischio di mortalita ed eventuale invalidita).

4.2 SOSPENSIONE E RIPRESA DEI PAGAMENTI DEI PREMI

Il Contraenteha la facalta di sospendere, in qualsiasi mamento, il pagamenta dei premi.
I'mancato pagamento anche di un solo premio determina, trascorsi 30 giorni dalla scadenza della rata, la risoluzione del
contratto e | premi pagati restano acquisiti da /taliana Assicurazion; S,p.A

Entro 6 mesi dalla scadenza della prima rata di premio non pagata, il Contraenteha comunqgue diritto diriattivare |'assicurazione
pagando le rate di premio arretrate, dietro espressa domanda del Contraente e accettazione scritta di /taliana Assicurazion:
S.p.A, che puo richiedere |'effettuaziane di accertamenti sanitari e decidere circa la riattivazione tenendo conto del loro esito.

In caso di rattivazione, I'assicurazione entra nuovamente in vigore, per l'intero suo valore, alle ore 24:00 del giorno del
pagamento dellimporto dovuto.

Trascarsi 24 mesi dalla scadenza della prima rata di premio non pagata, I'assicurazione non puo piu essere riattivata.

5. DURATA DEL CONTRATTO E

La durata contrattuale deve essere pari a quella del mutuo immabiliare o del credito al consumo e deve essere compresa tra un
minimo di 2 e un massimo di 30 anni.

6. REVOCA E RECESSO DAL CONTRATTO m

Prima della canclusione del cantratto, il Contraente puo revocare la FProposta, inviando una raccomandata A/R a /tahana
Assicurazions Sp.A. allindirizzo:

Italiana Assicurazioni S.p.A

Via Marco Ulpio Traiano, 18,

20149 Milana.

In tal caso, verra rimborsato, entro 30 giorni dalla revoca stessa, I'intero ammontare del premio eventualmente versato.

II' Contraente puo recedere entra 30 giorni dalla data di decorrenza del contratto, inviando una raccomandata a /alana
Assicurazions Sp.A. allindirizzo:

Italiana Assicurazioni S.p.A

Via Marco Ulpio Traiano, 18,

20149 Milano.

Il recesso decorre dalla data di comunicazione quale risulta dal timbro postale di invio e ha I'effetta di liberare entrambe le part/
da qualsiasi obbligazione. Entro 30 giorni dalla ricezione della comunicazione, /tahana Assicurazioni Sp.A. rimborsa al
Contraente |l premio da questi corrisposto al netto della parte relativa al rischio assicurato per il periodo in cui il contratto ha
avuto effetto e della parte di premia relativa alle eventuali garanzie complementari per il periodo in cui esse hanno avuto effetto.
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7.  RISCATTO B

Le assicurazioni temporanee in caso di marte non prevedono il diritto di riscatto ne di riduzione della prestazione e, pertanto, |l
mancato pagamenta del premio determina la risoluzione del contratto e i premiversati restano acquisiti da /talhana Assicurazioni
SpA

8. (osTl £H

Di seguito vengona elencati i costi prelevati dai premi versati:

Caricamento per spese di emissione del contratto 15,00 euro
Caricamento per spese di emissione per premi successivi 2,00 euro
Caricamento praoporzionale al premio 20,00% del premio netto

1,50% per frazionamento semestrale;
2,00% per frazionamento trimestrale;
2,50% per frazionamento mensile.

Il premio netta si ottiene sottraendo dal premio versato il caricamento per spese di emissione e |'eventuale caricamento per
spese di frazionamento.

Caricamento per spese di frazionamenta da applicare al
premio netto

Costi per accertamenti sanitari

Per |'Assicurato che si sottoporra agli accertamenti sanitari richiesti da /taliana Assicurazions 5.,p.A, la Compagnia erogherd un
cantributo pari alle spese effettivamente sostenute, can un massimo variabile in funzione dell'etd e del capitale assicurata,
secando la seguente tabella:

Eta
Capitale assicurato da 18 a 60 anni Oltre i 60 anni
fino a 150.000,00 euro 50,00 euro 50,00 euro
da 150.000,01 a 300.000,00 euro 50,00 euro 100,00 euro
da 300.000,01 a 500.000,00 euro 100,00 euro 100,00 euro
da 500.000,01 a 1.000.000,00 euro 100,00 euro 200,00 euro
oltre 1.000.000,01 euro 200,00 euro 200,00 euro

Le eventuali eccedenze a suddetto importo sono a carico dell' Assicurato.

9. REGIME FISCALE

In vigore alla redazione delle presenti Condizioni di Assicurazione.

A) Regime fiscale dei premi

Benefici fiscali
La parte di premio destinata alla copertura del rischio morte o di invalidita permanente non inferiore al 5,00%, e detraibile
dallimposta dovuta dal Contraenteai fini Irpef come da normativa vigente (art. 15, ¢. 1, lett. f), del D.p.r. 917/1986).
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Tale detrazione e ricanasciuta al Contraente qualara ' Assicurato sia il Contraente stesso oppure un familiare fiscalmente a
carico.

Imposta sui premi

Nan e prevista l'applicazione di alcuna imposta sui premi, qualora il Contraentesia residente in Italia. Il regime fiscale puo variare
in funzione dello spostamenta della residenza del Contraentepresso un altro Paese dell'Unione Europea. Eventuali spostamenti
della residenza presso altri Paesi dell'Unione Europea devono essere prontamente comunicati per iscritto alla Compagnia. In
caso di omissione della comunicazione di cui sopra, la Compagnia potra rivalersi sul Contraente per gli eventuali danni che ne
dovessero derivare.

B) Regime fiscale delle prestazioni
Le somme corrisposte da /taliana Assicurazioni 5,p.A. in dipendenza di contratti assicurativi, se corrisposte in caso di morte o di
invalidita permanente dell' Assicurato, sono esenti da IRPEF (articolo 34 del D.P.R. 29/9/1973 n. 601).

C) Oneri fiscali
Glioneri fiscali di legge relativi al contratto sono a carico del Contraente o dei Beneficiari
Gliimporti relativi a tutte le liquidazioni si intendono al lordo degli oneri fiscali, ave previsti.

10. RECLAMI

Eventuali reclami riguardanti il rapporto contrattuale o la gestione dei sinistri devono essere inoltrati per iscritto al Servizio
"Benvenuti in Italiana” — Italiana Assicurazioni, via Marco Ulpio Traiano 18, 20149 Milano - Numero Verde 800 10 13 13
(attivo dal lunedi al sabato, dalle 8 alle 20) - fax 02 39717001- e-mail: benvenutinitaliana@italiana.it.

La funzione aziendale incaricata dell'esame e della gestione dei reclami e I'ufficio Reclami del Gruppo Reale Mutua con sede in
via M. U. Traiano 18, 20149 Milano.

Qualora I'espanente non si ritenga soddisfatta dall'esito del reclamo o in caso di assenza di riscontro nel termine massimo di
45 giorni, patra rivolgersi all'/l/455 can una delle seguenti modalita:

e via posta ordinaria all'indirizza Via del Quirinale 21, 00187 Roma;

e viafax 06/42133353 oppure 06/42133745;

e viag PEC all'indirizzo ivass(@pec.ivass.it;

carredando I'esposto della documentazione relativa al reclamo trattato dalla Compagnia.

Il reclamao andra presentato utilizzando il modello predisposto dall'/l/455 e reperibile sul sito www.ivass.it - Guida ai reclami; su
tale sito potra reperire ulteriori notizie in merito alle modalita di ricorso ed alle competenze dell'ente di contrallo. In relazione alle
controversie inerenti la quantificazione delle prestazion/ e I'attribuzione della responsabilitd si ricorda che permane la
competenza esclusiva dell'Autorita Giudiziaria.

In caso di controversia con un'lmpresa d'assicurazione con sede in uno Stato membro dell'Unione Europea diverso dall'ltalia,
Iinteressato puo presentare reclama all'/l/455con la richiesta di attivazione della procedura FIN-NET o presentarlo direttamente
al sistema estero competente, attivando tale procedura accessibile dal sita internet www.ivass.it,

Potra inoltre trovare tutti i dati relativi alla gestione dei reclami sul sito Internet www.italiana.it.

Le segnaliama inoltre che, prima di ricarrere all'Autorita Giudiziaria, potra avvalersi dei sistemi alternativi di risoluzione delle
cantroversie, tra i quali:

Commissione di Garanzia

Nella continua attenzione verso i propri Clienti, /taliana Assicurazions S.p.A. mette a disposizione un organismo indipendente, la
“Commissione di Garanzia dell' Assicurato’ con sede in via dell'Arcivescovado 1, 10121 Torino. La Commissione, composta da
tre personalita di riconosciuto prestigio, ha lo scapa di tutelare il rispetto dei diritti spettanti agli Assicuratinei confronti della
Sacietd in base ai contratti stipulati. La Commissione esamina gratuitamente i ricorsi e la decisione non e vincalante per

»
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I'Assicurato. Se da questi accettata, e invece vincolante per la Sacietd. Possono rivalgersi alla Commissione gli Assicuratipersone
fisiche, le associazioni nonche le societa di persone e di capitali, che abbiano stipulato un contratto assicurativo con /alana
Assicurazion 5,p.A, con esclusione di quelli riguardanti i Rami Credito e Cauzioni.

Il ricorsa deve essere proposto per iscritto inviando una e-mail allindirizzo commissione.garanziaassicurato@italiana.it oppure
una lettera alla sede della Commissione.

Per un completo esame dei casi in cui e possibile ricorrere alla Commissione si cansiglia di consultare il Regolamento sul sito
www.italiana.it.

Mediazione per la conciliazione delle controversie

In casa di cantroversia in materia di risarcimento del danno derivante da responsabilitd medica e sanitaria o in materia di
contratti assicurativi, bancari o finanziari, qualora s'intenda intraprendere un'azione giudiziale, dovra essere previamente
esperita la procedura di mediazione prevista dal D.lgs. n. 28/2010 e successive modificazioni ed integrazioni. La mediazione
non e obbligatoria negli altri casi e per le controversie relative al risarcimento dei danni derivanti dalla circolazione dei veicoli.
Tale procedimento si svolge presso un organismo iscritto nel registro tenuto dal Ministera della Giustizia, il cui elenco nonché il
procedimento sono consultabili sul sito www.giustizia.it

La meaiazionesiintroduce con una domanda all'organismo nel luogo del giudice territorialmente competente per la controversia
cantenente l'indicazione dell'organismo investito, delle part; dell'oggetto della pretesa e delle relative ragioni.

Le partidevono partecipare alla procedura di mediazione, gia dal primo incontro, con l'assistenza di un avvocato.

Informiamo che su www.italiana.it. e disponibile un'Area Riservata che permettera di consultare la propria posizione assicurativa
(come previsto dal Provvedimento //455 n. 7 del 16 luglio 2013) e di usufruire di altre comode funzionalita. L'accesso e
cansentito gratuitamente seguendo le semplici istruzioni di registrazione presenti sul sito.

11. CONFLITTI DI INTERESSE

La Societa dispone di procedure aperative atte a individuare e a gestire le situazioni di conflitti di interesse originate da rapporti
di gruppo o da rapporti di affari propri o di Societa del Gruppo. Tramite le funzioni preposte, effettua un'attivita di monitoraggio
sulla presenza di situazioni e/o operaziaoni in conflitto di interesse.

In particolare, la Societa ha predisposto che vengano mappate dette tipologie di conflitto di interesse in relazione sia all'offerta
dei prodotti alla clientela sia all'esecuzione dei contratti con riferimento alla gestione finanziaria degli attivi a cui sono legate le
prestazioni.

Qualora non sia possibile evitare situazioni in cui la Sacieta abbia in via diretta o indiretta un conflitto di interesse, la Societa ha
previsto I'adozione diidonee misure arganizzative volte a evitare e, se non possibile, a limitare tali conflitti operando in ogni caso
in mada da non recare pregiudizio ai Contraentie nell'ottica di ottenere il miglior risultato possibile per gli stessi.

12. DIRITTO PROPRIO DEL BENEFICIARIO

Ai sensi dell'articolo 1920 del c.c, il Beneficiario di un contratto di assicurazione sulla vita acquisisce, per effetto della
designaziane fatta a suo favore dal Contraente, un dinitto proprio ai vantaggi del contratto. Questo significa, in particolare, che
le prestazioni corrisposte a seguito di decesso dell' Assicuratonon rientrano nell'asse ereditario e non sono soggette all'imposta
di successione.

13. IMPIGNORABILITA E INSEQUESTRABILITA

Ai sensi dell'articolo 1923 del c.c. le somme dovute da /taliana Assicurazioni S,p.A. in dipendenza di contratti di assicurazione
sulla vita non possono essere sottoposte ad azione esecutiva o cautelare e quindi non sono pignorabili ne sequestrabil.
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14, CESSIONE, PEGNO E VINCOLO o

Il Contraente pud cedere ad altri il contratto, nanché vincalarlo o darlo in pegno. Tali atti diventano efficaci solo quando /taliana
Assicurazioni S.p.A, a seguito di comunicazione scritta del Contraente, ne abbia fatto annotazione su apposita gopendice di
polizza. In casa di pegno o vincolo, le operazioni di recesso, riscatto e prestito (ove previsto) e in generale le operazioni di
liquidaziane, richiedona I'assenso scritto del creditore titolare del pegno o del vincolatario.

15. FORO COMPETENTE

I foro competente e esclusivamente quello del luogo di residenza-domicilio del consumatore (Contraente, Beneficiar; loro aventi
diritto).

16. GARANZIE COMPLEMENTARI E FACOLTATIVE K .

16.1. CONDIZIONI DI ACCESSO ALLE TARIFFE

16.1.1. Definizione di Assicurato “non fumatore” e “fumatore”

L'Assicurato si trova nello stato "non fumatore' se non ha mai fumato nel corso dei 12 mesi precedenti la data di decorrenza
del contratto.

L'Assicuratosi trova nello stato "fumatore” se ha fumato nel corso dei 12 mesi precedenti la data di decorrenza del contratto.

16.1.2. Modifica delle abitudini relative al fumo in corso di contratto

Il Contraente e ' Assicurato nel caso in cui quest'ultimo alla sottoscrizione del contratto abbia dichiarato di essere un “non
Jumatoré' (o "in forma") e, successivamente, abbia iniziato o ripreso a fumare, sono tenuti a darne comunicazione scritta a
Itahana Assicurazion S,p.A. entra 30 giorni. In tal caso si applicheranno con agecorrenzaimmediata, le condizioni previste per i
"fumatori".

In particolare, in casa di decesso per patologie collegate all'abitudine al fumo, occorso prima della ricorrenza annuale successiva
alla comunicazione o in sua assenza, sara liquidato un capitale ridotto calcolato in base alle condizioni dello stato di “fumatore”.
In caso di mancata comunicazione si applica I'articolo 1898 del c.c.

Nel caso di un Assicurato che, trovandosi nello stato di "fumatore" alla sottoscrizione del contratto, successivamente invii a
Italiana Assicurazioni S.p.A. una dichiarazione attestante che ha smesso di fumare da almeno 12 mesi, subordinatamente agli
esiti degli esami medici eventualmente richiesti per accertare l'insorgenza di patologie derivanti dalla passata abitudine al fumo,
si applicheranno, a partire dalla ricorrenza annuale seguente la comunicazione, le condizioni spettanti ai " non fumator!'.

16.2. CONDIZIONI DELL'ASSICURAZIONE “TERMINAL ILLNESS”

16.2.1 - OGGETTO E DEFINIZIONE DI “TERMINAL ILLNESS”

Nel caso in cui venga diagnosticata all'Assicurato una malattia terminale che, a giudizio del medico fiduciario di /taliana
Assicurazioni 5,p.A, concarde con il medico curante dell' Ass/curato, comporti un‘aspettativa di vita dell' Assicurato di sei mesi o
meno, la Societa garantisce all'Assicurato il pagamento immediato del capitale previsto dall'assicurazione tempaoranea per il
caso di morte, in vigore al momento del ricanoscimento dello stato di malattia terminale. La comunicazione di diagnosi della
malattia terminale deve avvenire entro la data di scadenza indicata all'art. 16.1.3.
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16.2.2 - COSTO DELL'ASSICURAZIONE COMPLEMENTARE"” TERMINAL ILLNESS”
Nessun caosto aggiuntivo e previsto per la presente assicurazione complementare.

16.2.3 - DURATA E RISOLUZIONE DELL'ASSICURAZIONE

La gurata dell'assicurazione "Terminal lliness” e uguale alla durata dell'assicurazione temporanea per il caso di morte di base,
diminuita di un anno. La presente assicurazione si intende comunque risalta qualora il Contraente, per qualunque motivo,
interrampa il pagamenta dei premi relativi alla garanzia base. La copertura assicurativa potra essere riattivata in base a quanto
prevista nello specifico articolo delle condizioni di assicurazione della po/izzabase.

16.2.4 - ESCLUSIONI E LIMITAZIONI DELL'ASSICURAZIONE
Le esclusiani e le limitazioni della presente assicurazione sono quelle medesime previste nelle condizioni di assicurazione della
polizzabase.

16.2.5 - DENUNCIA DELLO STATO DI MALATTIA TERMINALE

Qualora all'Assicuratovenga diagnosticata una malattia terminale, il Contraenteo ' Assicurato devono farne denuncia a /taliana
Assicurazioni S,p.A. attraverso un apposito modulo trasmesso a mezzo raccomandata, redatto e firmato da un medico che
attesti la diagnosi di malattia terminale, corredandolo con la relativa documentazione sanitaria. Nella fase di accertamento
dell'avvenuta diagnaosi di malattia terminale da parte della Societa, il Contraenteo I' Assicurato, sotto pena di decadenza di ogni
diritto derivante dalla presente assicurazione, si impegnano a fornire con veritd ed esattezza qualsiasi dichiarazione richiesta
dalla Sacieta ai fini del predetta accertamento. /tahana Assicurazions Sp.A, infine, si riserva il pieno e incondizionato diritto di
accertare la diagnosi di malattia terminale con propri medici di fiducia.

16.2.6 - RICONOSCIMENTO DELLO STATO DI MALATTIA TERMINALE E PAGAMENTO DEL CAPITALE ASSICURATO

Accertato lo stato di malattia terminale, la Societa paghera il capitale garantito dalla presente assicurazione complementare
entro trenta giorni dalla data di ricevimento di tutta la documentaziane richiesta e delle eventuali integrazioni che si dovessera
rendere necessarie.

L'assicurazione prevista dalla garanzia temporanea per il caso di morte di base, e le eventuali altre assicurazioni complementar,
si estingueranno una volta eseguito il pagamento della presente assicurazione complementare.

Qualora, invece, la malattia non venisse riconosciuta come terminale, il Contraente sara tenuto a proseguire il versamento dei
premi relativi alla po/izzabase e alle eventuali altre assicurazioni complementari per la gurata prevista.

16.2.7 - RICHIAMO ALLE CONDIZIONI DELLA GARANZIA BASE
Alla presente assicurazione complementare si applicang, per quanto qui non regalato, le candizioni di assicurazione della
garanzia base di polizza.
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