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SET INFORMATIVO

TARIFFA 4CP72

(Creditor protection piccole e medie imprese a premio unico
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- Condizioni di Assicurazione, comprensive del glossario
Mod. 4CP72 CA Ed. 12.2020;

- Facsimile del Modulo di Adesione
Mod. 4CP72 MA Ed. 09.2020.

DISTRIBUITO DA

A
BANCO BPM

Il presente prodotto é redatto secondo le Linee Guida del Tavolo tecnico
ANIA — ASSOCIAZIONI CONSUMATORI — ASSOCIAZIONI INTERMEDIARI

per contratti semplici e chiari

&

GRUPPO
CATTOLICA
ASSICURAZIONI

Edizione aggiornata al 18/12/2020



Assicurazione Infortuni e Malattia (CPI)

Documento Informativo Precontrattuale (DIP) relativo al Prodotto Assicurativo

Vera Assicurazioni S.p.A.

Prodotto: Creditor Protection Piccole Medie Imprese a premio unico abbinabile ai mutui
chirografari con ammortamento all’italiana - Tariffa 4CP72

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

Che tipo di assicurazione e?

E’ una polizza collettiva ad adesione facoltativa dedicata alle Imprese, che copre il rischio di Invalidita Totale
Permanente da Infortunio o Malattia, il Ricovero Ospedaliero per Grandi Interventi Chirurgici e I'lnabilita Temporanea
Totale al lavoro dei collaboratori, soci o dipendenti, di rilevante importanza per I'lmpresa Aderente. L’adesione a
questa polizza & sottoscrivibile esclusivamente in abbinamento all’adesione alla polizza collettiva che copre il rischio
Morte prestata da Vera Protezione S.p.A..

. i ‘
5 & 2
Che cosa € assicurato® Che cosa non e assicurato?

v" Invalidita Totale Permanente da Infortunio o Malattia
In caso di Invalidita Totale Permanente di grado pari
o superiore al 60% della capacita lavorativa

Le imprese aderenti che sottoscrivano/ abbiano sottoscritto
un Contratto di Finanziamento di durata:

generica, a causa di Infortunio o Malattia, & previsto * Inferiore a 1 anno oppure superiore a 7 anni
il pagamento in unica soluzione alllmpresa Aderente comprensivo di un periodo di preammortamento;
della prestazione assicurata al momento del sinistro. Le persone fisiche che:
% non siano residenti nel territorio della Repubblica
v Ricovero Ospedaliero da Grande Intervento Italiana;
Chirurgico: % non abbiano un’eta compresa tra 18 e i 70 anni compiuti
In caso di Ricovero Ospedaliero a seguito di alla data di sottoscrizione del Modulo di Adesione;
determinati Grandi Interventi Chirurgici, & prevista la x  alla data di scadenza del finanziamento risultino di eta
liquidazione all'Assicurato di una somma pari superiore a 75 anni;
allammontare delle rate mensili, calcolate in modo % non abbiano sottoscritto I'apposito Modulo di Adesione e
autonomo dalla Compagnia, per ogni periodo di 30 non abbiano, in funzione della somma assicurata e
giorni consecutivi di Ricovero Ospedaliero, trascorso delleta, compilato la documentazione medica
il periodo di franchigia. necessaria (Questionario Medico/Rapporto di Visita
Medica);
v/ Inabilita Temporanea Totale da Infortunio o Malattia x non siano collaboratori, soci o dipendenti dellImpresa
Qualora [I'Assicurato si trovi nella completa Aderente;
impossibilita fisica, medicalmente accertata, di % svolgano una delle seguenti professioni: collaudatori di
esercitare la sua professione o mestiere, & prevista veicoli e motoveicoli in genere, attivitd che comportano il
la liquidazione mensile alllmpresa Aderente di una contatto con esplosivi e materiale pirotecnico, gas e
somma pari allammontare delle rate mensili, materie velenose, controfigure, stuntman, attivita
calcolate in modo autonomo dalla Compagnia, che circensi; cavatore, addetto a lavori in pozzi, cave,
hanno scadenza, durante il periodo dell'inabilita gallerie o miniere (con o senza l'uso di esplosivi),
stessa. palombaro, sommergibilista, pilota/membro di
equipaggio di aereo charter, di aereo privato, di aereo
La prestazione assicurata per la garanzia Invalidita cargo, di elicottero, di elicottero per soccorso e/o

Totale Permanente €& pari ad un Capitale Assicurato antincendio.
calcolato in modo autonomo dalla Compagnia, sulla

base di un Finanziamento con piano di ammortamento

all'italiana determinato con le seguenti ipotesi:

e rimborso in rate annuali con quota capitale costante;

e durata pari alla durata del Finanziamento; ﬂ
e importo totale del Finanziamento richiesto. Ci sono limiti di copertura?
La prestazione assicurata per le garanzie Ricovero Invalidita Totale Permanente da Infortunio o Malattia:
Ospedaliero e Inabilita Temporanea Totale al lavoro & ! pratiche di sport pericolosi come: attivita alpinistiche
determinata con le seguenti ipotesi: 0 speleologiche senza guida, automobilismo,
imb in rat i i ital tante: motociclismo, motonautica, sport aerei
O il orsg I (RELLS) ENATLELL an quo 2CAPRACICOS ANES (paracadutismo, parapendio, deltaplano, volo a vela),
e tasso di ammortamento in vigore al momento del kayak;
sinistro; | dolo dell’Assicurato.
e durata pari alla durata del Finanziamento: Inabilita Temporanea Totale da Infortunio e Malattia e
e importo totale del Finanziamento richiesto. Rlcovero Ospedaliero da Grande Intervento Chirurgico:
L’indennizzo non potra superare ! HIV, sindrome da immunodeficienza acquisita (AIDS)

e in caso Invalidita Totale Permanente da Infortunio o o altre patologie ad essa correlate;

DIP Danni

Malattia Euro 750.000,00 per Assicurato e per
Sinistro.

e in caso di Inabilith Temporanea Totale e Ricovero
Ospedaliero da Grande Intervento Chirurgico: Euro
5.000,00 mensili col massimo di 12 Indennizzi
mensili per Sinistro e 36 Indennizzi mensili per
l'intera durata del Contratto.

! infortuni e malattie conseguenti ad alcolismo, abuso
di alcolici, ad abuso o ad uso non terapeutico di
psicofarmaci, di stupefacenti o di allucinogeni.
Ulteriori limitazioni sono indicate nel DIP Aggiuntivo.
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Dove vale la copertura?

v Le garanzie sono valide senza limiti territoriali.

Che obblighi ho?

All'inizio del contratto
L’Assicurato ha il dovere di fare dichiarazioni veritiere, esatte e complete sul rischio da assicurare, in particolare sulle informazioni
inerenti allo stato di salute, e di comunicare I'esistenza di altre assicurazioni per lo stesso rischio. Qualora intervengano nuovi fattori
inerenti lo stato di salute dell’Assicurato, tra il momento della sottoscrizione del Questionario Medico o del Rapporto di Visita Medica
e la Data di erogazione del finanziamento, I'’Assicurato dovra darne sollecita comunicazione alla Compagnia, al fine di espletare
nuovamente le formalita di adesione previste.
Nel corso del contratto
In caso di variazione delle informazioni di natura anagrafica fornite all’atto della sottoscrizione/adesione, I'Assicurato e I'lmpresa
Aderente sono tenuti - anche tramite Banco BPM S.p.A. - a dare tempestiva comunicazione di tale variazione alla Compagnia,
comprensiva del domicilio in caso di trasferimento all’estero. Nel caso in cui I'Assicurato cessi i rapporti di collaborazione,
dipendenza o associazione con I'lmpresa Aderente, quest’ultima dovra darne tempestiva comunicazione alla Compagnia, per il
tramite del Banco BPM S.p.A.
In caso di sinistro I'Assicurato deve:
e darne tempestiva denuncia alla Compagnia, entro il limite massimo di 60 giorni dalla data del sinistro o da quando ne ha
avuto la possibilita o, anche tramite Modulo di denuncia;
e inviare la Denuncia debitamente compilata, in forma scritta, e con allegata la documentazione prevista, alla Compagnia;
e  sciogliere da ogni riserbo i medici curanti e consentire le indagini e gli accertamenti eventualmente necessari da effettuarsi
ad opera di consulenti medici di fiducia della Compaania il cui costo sara a totale carico di auest’ultima.

Quando e come devo pagare?

Il Premio, comprensivo di imposte, deve essere corrisposto interamente in via anticipata al momento della sottoscrizione del Modulo
di Adesione alla Polizza Collettiva abbinata al Contratto di Finanziamento.

Il pagamento del premio alla Compagnia avviene tramite trattenuta sul conto corrente delllmpresa Aderente che, a tal fine,
conferisce al Banco BPM S.p.A. apposito mandato.

E Quando comincia la copertura e quando finisce?

Per ciascun Assicurato, la Copertura Assicurativa decorre dalle ore 24:00 del giorno di erogazione del finanziamento a condizione
che sia stato sottoscritto il Modulo di Adesione da parte delllmpresa Aderente e dell’Assicurato e sia stato corrisposto il premio
contrattualmente previsto da parte dell'lmpresa Aderente.

La durata della copertura coincide con la durata del contratto di finanziamento, nel limite minimo di 1 anno e massimo di 7 anni
(comprensivi di eventuale preammortamento di massimo 24 mesi).

Le garanzie Ricovero Ospedaliero e Inabilita Temporanea Totale prevedono un Periodo di Carenza (ovvero di non operativita iniziale
della garanzia) per il cui dettaglio si rimanda al DIP Aggiuntivo.

In ogni caso tutte le garanzie cessano al verificarsi del primo dei seguenti eventi: liquidazione dell'indennizzo per Invalidita Totale
Permanente dell’Assicurato, Decesso dell’Assicurato, data di scadenza originaria del Contratto di Finanziamento, anticipata
estinzione totale/surroga/accollo del Finanziamento da parte dell’Assicurato (qualora I'lmpresa Aderente non faccia richiesta, al
momento dell’anticipata estinzione totale o surroga del finanziamento di mantenere in vigore le Coperture Assicurative fino alla
scadenza contrattuale originaria), esercizio del diritto di recesso.

m Come posso disdire la polizza?

L’Assicurato puo:
° recedere entro 60 giorni dalla data di decorrenza della polizza;
. per i contratti di durata superiore ai 5 anni, recedere a partire dalla quarta ricorrenza annua dalla data di decorrenza, con
preavviso di 60 giorni e con effetto dalla fine della annualita nel corso della quale viene esercitata la facolta di recesso.

Per recedere I'lmpresa Aderente puo recarsi presso la filiale del Banco BPM S.p.A. ove e stata accesa la copertura assicurativa
oppure inviare apposita comunicazione all'lmpresa di Assicurazione a mezzo lettera raccomandata con ricevuta di ritorno.
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Assicurazione Temporanea caso morte a capitale decrescente

Documento informativo precontrattuale per i prodotti assicurativi vita
diversi dai prodotti d'investimento assicurativi

(DIP Vita)
VERA & Protezione

Vera Protezione S.p.A.

Prodotto: CREDIT PROTECTION PICCOLE E MEDIE IMPRESE A PREMIO
UNICO ABBINABILE Al MUTUI CHIROGRAFARI CON AMMORTAMENTO
ALL'ITALIANA - TARIFFA 4CP72

Data di aggiornamento: 18/12/2020 - |l DIP Vita pubblicato e I'ultimo disponibile.

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

Che tipo di assicurazione &?

E una polizza collettiva ad adesione facoltativa che copre il rischio di morte dell’Assicurato, per i sottoscrittori del Contratto di
Finanziamento in forma di Mutuo. L'adesione a questa polizza vita & subordinata all'adesione congiunta alla collegata polizza
collettiva danni facoltativa commercializzata da Vera Assicurazioni S.p.A., avente per oggetto le garanzie Invalidita Totale
Permanente da Infortunio o Malattia, Inabilita Temporanea Totale al lavoro da Infortunio o Malattia e Ricovero Ospedaliero per

By

Grandi Interventi Chirurgici.
Che cosa e

n prestazioni?

assicurato? / Quali sono le

v Prestazione in caso di decesso dell'Assicurato: in caso di
decesso dell’Assicurato, nel corso della durata della
Copertura Assicurativa, verra liquidato ai Benéeficiari
designati I'importo del Capitale assicurato calcolato in modo
autonomo dalla Compagnia, sulla base di un Finanziamento
con piano di ammortamento all'italiana determinato con le
seguenti ipotesi:

v rimborso in rate annuali con quota capitale costante;

v durata pari alla durata del Finanziamento;

v importo pari all'importo totale del Finanziamento
richiesto.

v Capitale Assicurato: il capitale assicurato non potra essere
superiore a Euro 750.000,00 per Assicurato e per Sinistro;
limite complessivo per Assicurato anche in caso lo stesso sia
coperto per piu Finanziamenti assicurati. In caso di
finanziamenti erogati per un importo superiore al massimale
di Euro 750.000,00 gli indennizzi saranno liquidati
proporzionalmente in base al rapporto fra tale massimale ed
il finanziamento erogato o il debito residuo alla data di
decorrenza delle Coperture Assicurative.

Ulteriori specifiche sono contenute nel relativo DIP Aggiuntivo.

E Che cosa NON e assicurato?

% Non sono coperti i rischi diversi dal decesso dell’Assicurato e
pertanto il presente Contratto non prevede prestazioni per
eventi quali: invalidita, malattia grave, perdita di non
autosufficienza, inabilita di lunga durata. Inoltre il Contratto
non prevede prestazioni in caso di vita dell’Assicurato alla
scadenza del Contratto o altre coperture di tipo
complementare.

* La copertura assicurativa puo avere una durata minima di 1
anno e massima di 7 anni, comprensiva di un eventuale
preammortamento, salvo il verificarsi delle cause di
cessazione della assicurazione.

% Ai sensi dell’Art. 4 comma 2 del Regolamento ISVAP n. 29 del
16/03/2009, non & assicurabile dalla Societa il rischio di
natura esclusivamente finanziaria quando sia riferito ad
operazioni di finanziamento o di provvista di mezzi
finanziari non relativi all’acquisto di beni o servizi; si precisa
pertanto che il finanziamento sottoscritto non deve essere
erogato per le finalita sopra menzionate, vale a dire non
deve essere erogato al mero fine di acquisire fondi o
disponibilita liquide.

E Ci sono limiti di copertura?

E escluso dalla garanzia soltanto il decesso causato da:
I incidente di volo, se I'assicurato via
di brevetto idoneo;
iustificata da una situazione di pericolo);
artecipazione attiva dell’assicurato a fatti di

uerra;

I dolo dei beneficiari;
uida di
casi di

ualsiasi veicolo o natante a motore, se I'assicurato &

ia consapevolmente a bordo di aeromobile non autorizzato al volo o con

I incidenti di volo causati da acrobazie, esibizioni, record o tentativi di record, voli di collaudo

uida con patente scaduta, ma a condizione che |'assicurato abbia, al momento del sinistro, i requisiti
abbia ottenuto lo stesso entro tre mesi dal momento del sinistro;

ilota non titolare

|
| partecipazione attiva dell’assicurato a delitti dolosi, atti di terrorismo e rivoluzioni;

I contaminazione biologica e/o chimica connessa — direttamente o indirettamente — ad atti terroristici;
|

|

rescritta abilitazione dalle disposizioni vigenti, salvo i
er il rinnovo e

rivo della

DIP Vita
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I suicidio e tentativi di suicidio nel corso dei primi due anni di validita della polizza;

I sinistri provocati volontariamente dall’assicurato;

I sinistri che siano causati da abuso di alcol, abuso od uso non terapeutico di psico-farmaci, stupefacenti o allucinogeni da parte
dell'assicurato:;

I sinistri causati da abuso od uso di medicine in dosi non prescritte dal medico;

I infortuni occorsi durante lo svolgimento di servizio professionale attivo, anche in missione di pace, nell'esercito, nella marina o
nell'aeronautica militare, nonché nell'ambito di carabinieri, polizia di stato o guardia di finanza o gualsiasi altro corpo militare; la
presente esclusione non si applica in caso di infortunio occorso in ambito extraprofessionale o ricreativo, né in caso di infortunio
occorso al di fuori dell'orario in cui l'assicurato e assegnato a servizio professionale attivo;

I malattie la cui insorgenza é stata direttamente causata dallo svolgimento di servizio professionale attivo, anche in missione di
pace, nell'esercito, nella marina o nell'aeronautica militare, nonché nell'ambito di carabinieri, polizia di stato o guardia di finanza
0 qualsiasi altro corpo militare;

I pratiche d| sport per|c0I05| come: att|V|ta alpinistiche o speleologiche senza gmda, automoblllsmo, motoacllsmo, motonautlcaL

agonistico, pugilato e arti marziali o lotta a livello agonistico, rugby professionistico, immersioni subacquee con autorespiratore,
salti dal trampolino con sci o idrosci, caccia a cavallo, atletica pesante;
I stato di ubriachezza/ebbrezza:
I' qualora il tasso alcolemico presente nel sangue risulti essere superiore a quello stabilito dal Codice della Strada ed il
decesso avvenga alla guida di un veicolo;
I in ogni altro caso qualora il tasso alcolemico presente nel sangue risulti essere superiore a 0,8 grammi litro;

I decesso dovuto o correlato al soggiorno in uno qualungue dei paesi indicati come paesi a rischio e per i quali il Ministero degli
Esteri ha sconsigliato di intraprendere viaggi a qualsiasi titolo. L'indicazione é rilevabile sul sito internet www.viaggiaresicuri.it.
Qualora l'indicazione fornita dal Ministero degli Esteri venga diramata mentre I'Assicurato si trova nel paese segnalato, la
garanzia € estesa per un periodo massimo di 14 giorni dalla data della segnalazione;

I decesso avvenuto in un gualunque paese in cui viene dichiarato lo stato di guerra, durante il periodo di soggiorno
dell’'Assicurato. La garanzia € estesa per un periodo massimo di 14 giorni, tempo necessario per |'evacuazione previsto dalle
Autorita Italiane. Trascorso tale termine la garanzia viene comungue presentata previa presentazione di documentazione idonea
a dimostrare che non vi & un nesso causale tra lo stato di guerra ed il decesso.

I Sono previste condizioni di carenza. Per maggiori dettagli si rinvia al DIP Aggiuntivo.

@ Dove vale la copertura?

v Non vi sono limiti territoriali alla copertura.

Che obblighi ho?

« L'Assicurato ha il dovere di fornire dichiarazioni veritiere, esatte e complete sul rischio da assicurare, in particolare sulle
informazioni inerenti allo stato di salute.

+ L'Assicurato deve sottoscrivere il Modulo di Adesione.

+ L'Assicurato deve compilare il Questionario Sanitario e/o il Rapporto di Visita Medica come riportato nelle Condizioni di
Assicurazione.

« Deve essere resa pronta comunicazione alla Compagnia nei casi di:
o trasferimento di domicilio/sede della Contraente, dell'lmpresa Aderente e/o Assicurato in uno stato estero;
o variazione delle informazioni di natura anagrafica fornite all’atto della sottoscrizione/adesione.

« In caso di richiesta di liquidazione della prestazione & necessario che la Contraente, I'Impresa Aderente e/o i Beneficiari
consegnino alla Compagnia la documentazione prevista dal contratto e meglio descritta nel DIP Aggiuntivo.

Ulteriori specifiche sono contenute nel relativo DIP Aggiuntivo.

Quando e come devo pagare?

+ Le Coperture Assicurative sono prestate dalla Compagnia dietro corresponsione da parte dell'Impresa Aderente di un premio
unico ed anticipato.

- Tale premio viene versato dall'Impresa Aderente al momento dell’erogazione del finanziamento e della sottoscrizione del
Modulo di Adesione alla Polizza Collettiva abbinata al Contratto di Finanziamento.

Il premio per la Copertura Morte viene determinato applicando il tasso moltiplicato per la durata del finanziamento (in numero
di mesi interi) all'importo totale del finanziamento richiesto.

+ Il premio unico viene pagato dall'lmpresa Aderente per il tramite della Contraente mediante addebito sul proprio conto
corrente, intrattenuto presso la Contraente medesima.

Ulteriori specifiche sono contenute nel relativo DIP Aggiuntivo.
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E Quando comincia la copertura e quando finisce?

Il contratto fra Compagnia e Contraente ha efficacia dalle ore 24:00 della data di decorrenza indicata nella proposta di

assicurazione, ha durata pari ad un anno e si intende tacitamente rinnovato di anno in anno, salvo facolta delle parti di esercitare

il diritto di disdetta.

Per ciascun Assicurato, le Coperture Assicurative decorrono dalle ore 24.00 del giorno di erogazione del finanziamento a

condizione che sia stato sottoscritto il Modulo di Adesione da parte dell’Assicurato e dell'lmpresa Aderente e sia stato

corrisposto il premio contrattualmente previsto da parte dell'lmpresa Aderente.

La durata delle Coperture Assicurative, espressa in mesi interi, nel limite minimo di 1 anno e massimo di 7 anni, comprensiva di

un eventuale preammortamento, coincide con la durata del Contratto di Finanziamento (anche in caso di successiva modifica

della stessa).

L'eventuale periodo di preammortamento non puo essere superiore a 24 mesi.

In caso di modifica della durata o di rinegoziazione del finanziamento, le Coperture Assicurative resteranno comunque

commisurate, sia per la prestazione che per la durata, all’'originario piano di ammortamento dello stesso al netto di eventuali

estinzioni parziali per le quali sia intervenuto il rimborso del premio.

La copertura assicurativa cessa, con riferimento alla posizione dei singoli Assicurati, alle ore 24:00 del giorno in cui si & verificato il

primo tra i sequenti eventi:

o in caso di decesso dell’Assicurato;

o accertamento e riconosciuta indennizzabilita di un sinistro di Invalidita Totale Permanente dell’Assicurato;

o alla data di scadenza originaria del Contratto di Finanziamento;

o anticipata estinzione totale del Finanziamento da parte dell'lmpresa Aderente;

o surrogazione del Finanziamento ai sensi dell’Art. 8 della Legge n. 40 del 2 aprile 2007 (nel caso in cui la stessa non richieda di
proseguire la Copertura Assicurativa);

o accollo del Contratto di Finanziamento, ai sensi dell’art. 1273 del Codice Civile.

La Contraente, I'lmpresa Aderente e I’Assicurato devono avere il domicilio/sede in Italia per tutta la durata del contratto; qualora
nel corso del contratto trasferiscano il domicilio/sede in uno Stato nel quale la Compagnia non sia autorizzata ad esercitare

I'attivita assicurativa in regime di liberta di prestazione di servizi, il contratto dovra essere risolto.

E Come posso revocare la proposta, recedere dal contratto o risolvere il contratto?

L'lmpresa Aderente puo recedere dal Contratto di Assicurazione entro 60 giorni dalla Data di decorrenza dello stesso recandosi
presso la filiale della Contraente ove é stato acceso il Finanziamento e compilando I'apposito Modulo di recesso. In alternativa
potra inviare alla Compagnia comunicazione a mezzo lettera raccomandata con ricevuta di ritorno, al sequente indirizzo:

Vera Protezione S.p.A. Via Carlo Ederle 45 - 37126 Verona.

Ulteriori specifiche sono contenute nel relativo DIP Aggiuntivo.

=
@ Sono previsti riscatti o riduzioni? [1S| NO

Il presente contratto non prevede alcun valore di riscatto e riduzione.
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VERA ® Protezione VERA & Assicurazioni

Assicurazione Caso Morte, Infortuni, Malattia
Documento informativo precontrattuale per i prodotti assicurativi multirischi
(DIP aggiuntivo Multirischi)
Vera Protezione S.p.A. — Vera Assicurazione S.p.A.

Prodotto: CREDIT PROTECTION PICCOLE E MEDIE IMPRESE A PREMIO UNICO ABBINABILE Al MUTUI
CHIROGRAFARI CON AMMORTAMENTO ALL'ITALIANA - TARIFFA 4CP72

Data di aggiornamento: 18/12/2020 - Il DIP Aggiuntivo Multirischi pubblicato é l'ultimo disponibile.

Il presente documento contiene informazioni aggiuntive e complementari rispetto a quelle contenute nel Documento
informativo precontrattuale per i prodotti assicurativi vita diversi dai prodotti d’investimento assicurativi (DIP Vita) e per i
prodotti assicurativi danni (DIP Danni), per aiutare il potenziale Aderente/Assicurato a capire piu nel dettaglio le
caratteristiche del prodotto, gli obblighi contrattuali e la situazione patrimoniale dell'impresa.

L'Aderente/Assicurato deve prendere visione delle Condizioni di assicurazione prima della sottoscrizione del contratto.

Imprese:

Per I'Assicurazione vita: Vera Protezione S.p.A. Via Carlo Ederle, n. civico 45; CAP 37126; citta Verona; tel. 800341292; sito
internet: www.veraprotezione.it; e-mail: info@veraprotezione.it; pec: veraprotezione@pec.gruppocattolica.it.

Per I'Assicurazione danni: Vera Assicurazioni S.p.A. Via Carlo Ederle, n. civico 45; CAP 37126; citta Verona; tel. 045/839277; sito
internet: www.veraassicurazioni.it; email: info@veraassicurazioni.it; pec: veraassicurazioni@pec.gruppocattolica.it.

Vera Protezione S.p.A., Impresa di Assicurazione del Gruppo Cattolica Assicurazioni, ha sede legale e direzione generale in Via Carlo
Ederle 45 — 37126 Verona - Italia.

Numero di telefono: 045 8391111 - sito internet: www.verdaprotezione.it,

Indirizzo di posta elettronica:

« perinformazioni di carattere generale: info@veraprotezione.it
- perinformazioni relative alle liquidazioni: liquidazioni@veraprotezione.it

Vera Protezione S.p.A., é stata autorizzata all’esercizio dell'attivita assicurativa con Provvedimento ISVAP nr. 2709 del 12/6/2009. Iscrizione
all’Albo delle Imprese di Assicurazione n. 1.00171.

Vera Assicurazioni S.p.A., Impresa di Assicurazione del Gruppo Cattolica Assicurazioni, ha sede legale e direzione generale in Via Carlo
Ederle 45 - 37126 Verona - Italia.

Numero di telefono: 045 8391111 - sito internet: www.veraassicurazioni.it.

Indirizzo di posta elettronica:

« perinformazioni di carattere generale: info@veraassicurazioni.it

- perinformazioni relative alle liquidazioni: sinistrire@veraassicurazioni.it

Vera Assicurazioni S.p.A. é stata autorizzata all’esercizio delle assicurazioni con Provvedimento ISVAP n. 2388 del 9/11/2005 (Gazzetta
Ufficiale n. 268 del 17/11/2005) Iscrizione all’Albo delle Imprese di Assicurazione n. 1.00151.

Con riferimento all’'ultimo bilancio approvato di Vera Protezione S.p.A., 'ammontare:

« del Patrimonio Netto é pari a 78 milioni di euro (la parte relativa al capitale sociale é pari a 48 milioni di euro - il totale delle riserve
patrimoniali ammonta a 10 milioni di euro);

« del Requisito Patrimoniale di Solvibilita é pari a 46 milioni di euro (a);

« del Requisito Patrimoniale Minimo é pari a 13 milioni di euro;

« deifondi propri ammissibili alla copertura del Requisito Patrimoniale di Solvibilita é pari a 149 milioni di euro (b);

« dei fondi propri ammissibili alla copertura del Requisito Patrimoniale Minimo, é pari a 149 milioni di euro.

Relativamente all'indice di solvibilita (solvency ratio), i fondi propri ammissibili ammontano a 3,26 volte il requisito patrimoniale Solvency
11 (SCR) (b/a).

Per ulteriori informazioni circa la solvibilita e la condizione finanziaria dellimpresa si invita a consultare il sito al seguente link:
www.veraassicurazioni.it

Con riferimento all’ultimo bilancio approvato di Vera Assicurazioni S.p.A., 'ammontare:

- del Patrimonio Netto é pari a 78,2 milioni di euro (la parte relativa al capitale sociale é pari a 63,5 milioni di euro - il totale delle riserve
patrimoniali ammonta a 6 milioni di euro);

« del Requisito Patrimoniale di Solvibilita é pari a 67 milioni di euro (a);

- del Requisito Patrimoniale Minimo é pari a 16,7 milioni di euro;
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- dei fondi propri ammissibili alla copertura del Requisito Patrimoniale di Solvibilita é pari a 190 milioni di euro (b);
« deifondi propri ammissibili alla copertura del Requisito Patrimoniale Minimo é pari a 190 milioni di euro.

Relativamente all'indice di solvibilita (solvency ratio), i fondi propri ammissibili ammontano a 2,84 volte il requisito patrimoniale Solvency

11 (SCR) (b/a).
Per ulteriori informazioni circa la solvibilita e la condizione finanziaria dell'impresa si invita a consultare il sito al seguente link:

www.veraassicurazioni.it

| Al contratto si applica la legge italiana.

E Che cosa é assicurato?

Ramo Vita:

Ad integrazione di quanto gia indicato nel DIP Vita, si forniscono le seguenti informazioni integrative:

+ Nel caso di piu Assicurati del medesimo Finanziamento, la mancata accettazione da parte della Compagnia dell’'ammissione alle
Coperture Assicurative soltanto nei confronti di uno degli stessi, non pregiudica I'efficacia della Copertura per i rimanenti
Assicurati, a condizione che il totale della somma assicurata sia pari all'importo totale del Finanziamento richiesto e che sia
rispettato quanto previsto per I'assunzione delle Coperture Assicurative.

Rami Danni:
Ad integrazione delle informazioni riportate nel DIP Danni, a cui si rinvia anche per l'indicazione dei massimali che limitano le
prestazioni assicurative rese dalla Compagnia, si precisa che:

Invalidita Totale Permanente da Infortunio o Malattia.

Ai fini del calcolo del grado di invalidita permanente si terra conto di quanto segue:

« Infortuni: Il grado di Invalidita Permanente viene accertato facendo riferimento ai valori elencati nella “Tabella INAIL Percentuali
Invalidita Permanente” (D.P.R. 30-06-1965 nr.1124 e successive modifiche o integrazioni intervenute fino alla data di
sottoscrizione del Modulo di Adesione relativo alla presente Copertura Assicurativa).

Ai fini del calcolo del grado di Invalidita Permanente si terra conto soltanto delle conseguenze dirette ed esclusive dell'Infortunio
occorso durante il periodo di validita della copertura assicurativa.

Se al momento dell'Infortunio I'Assicurato non é fisicamente integro e sano, sono indennizzabili soltanto le conseguenze che si
sarebbero comunque verificate qualora I'Infortunio avesse colpito una persona fisicamente integra e sana.

- Malattia: La Compagnia corrisponde la prestazione per le conseguenze dirette causate dalla singola Malattia denunciata per la
quale I'Assicurato abbia ricevuto una diagnosi nel periodo di validita della copertura assicurativa. Qualora la Malattia colpisca un
soggetto gia affetto da altre patologie sara comunque ritenuto non indennizzabile il maggior pregiudizio derivante da
condizioni menomative coesistenti.

OPZIONI CON RIDUZIONE DEL PREMIO

Non sono previste opzioni con riduzione del premio.

OPZIONI CON PAGAMENTO DI UN PREMIO AGGIUNTIVO

Non sono previste opzioni con pagamento di un premio aggiuntivo.

E Che cosa NON e assicurato?

Ramo Vita:
Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle riportate nel DIP Vita.

Rami Danni:

Rischi esclusi Ai sensi dell’Art. 4 comma 2 del Regolamento ISVAP n. 29 del 16/03/2009, non & assicurabile dalla
Societa il rischio di natura esclusivamente finanziaria quando sia riferito ad operazioni di finanziamento
o di provvista di mezzi finanziari non relativi all'acquisto di beni o servizi; si precisa pertanto che il
finanziamento sottoscritto non deve essere erogato per le finalita sopra menzionate, vale a dire non
deve essere erogato al mero fine di acquisire fondi o disponibilita liquide.

E Ci sono limiti di copertura?

Ramo Vita:
Ad integrazione di quanto gia indicato nel DIP Vita, si forniscono le seguenti informazioni integrative:

CONDIZIONI DI CARENZA:

+ L'Impresa Aderente puo richiedere che venga accordata all’Assicurato la piena copertura assicurativa senza periodo di carenza,
purché presenti alla Compagnia il rapporto di visita medica predisposto dalla Compagnia stessa. Ogni onere rimarra
esclusivamente a carico dell’Assicurato.

Qualora l'ingresso in copertura dell’Assicurato avvenga senza rapporto di visita medica, il decesso dell’Assicurato avvenga entro i
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primi sei mesi dall'adesione, ed il relativo premio unico sia stato regolarmente corrisposto, la Compagnia corrispondera - in

luogo del capitale assicurato — una somma pari al premio unico versato.Tuttavia la Compagnia non applichera entro i primi sei

mesi dall’'adesione dell’Assicurato alla Polizza Collettiva la limitazione sopraindicata e pertanto la somma da essa dovuta sara
pari all'intero capitale assicurato, qualora il decesso sia conseguenza diretta:

o di una delle seguenti malattie infettive acute sopravvenute dopo la conclusione del contratto: tifo, paratifo, difterite,
scarlattina, morbillo, vaiolo, poliomielite anteriore acuta, meningite cerebrospinale, polmonite, encefalite epidemica,
carbonchio, febbri puerperali, tifo esantematico, epatite virale A e B, leptospirosi ittero emorragica, colera, brucellosi,
dissenteria bacillare, febbre gialla, febbre Q, salmonellosi, botulismo, mononucleosi infettiva, parotite epidemica, peste,
rabbia, pertosse, rosolia, vaccinia generalizzata, encefalite post-vaccinica;

o di shock anafilattico sopravvenuto dopo I’Adesione dell’Assicurato alla Polizza Collettiva;

o di infortunio avvenuto dopo I’Adesione dell’Assicurato alla Polizza Collettiva, intendendo per infortunio — fermo quanto
disposto al precedente punto 1) - I'evento dovuto a causa fortuita, improvvisa, violenta ed esterna che produca lesioni
corporali obiettivamente constatabili, che abbiano come conseguenza la morte.

- In assenza di esami clinici necessari per I'accertamento dell’eventuale stato di malattia da HIV o di sieropositivita, qualora il
decesso dell’Assicurato avvenga entro i primi 5 anni dall’adesione dello stesso alla Polizza Collettiva e sia dovuto alla sindrome
da immunodeficienza acquisita (AIDS), ovvero ad altra patologia ad essa collegata, il capitale assicurato non sara pagato e il
premio rimane acquisito dalla Compagnia. Se il decesso dell’Assicurato dovesse invece verificarsi, per la suddetta causa, dopo
cinque anni dall'adesione dello stesso alla Polizza Collettiva, il capitale assicurato sara comunque pagato. Tale esclusione puo
essere annullata qualora I'Assicurato si sottoponga al momento della sottoscrizione del presente Contratto, allo specifico test
HIV ed il risultato dello stesso sia negativo.

Rami Danni:
Ad integrazione delle informazioni riportate nel DIP Danni:

Invalidita Totale Permanente da Infortunio o Malattia

ESCLUSIONI

Sono esclusi dalla garanzia i casi di Invalidita Totale Permanente da Infortunio o Malattia causati da:

« incidente di volo, se I'Assicurato viaggia a bordo di aeromobile non autorizzato al volo o con pilota non titolare di brevetto
idoneo, e in ogni caso se viaggia in qualita di membro dell’equipaggio;

- incidenti di volo causati da acrobazie, esibizioni, record o tentativi di record, voli di collaudo, pratica del paracadutismo (non
giustificata da una situazione di pericolo);

« pratiche di sport pericolosi come: attivita alpinistiche o speleologiche senza guida, automobilismo, motociclismo, motonautica,
sport aerei (paracadutismo, parapendio, deltaplano, volo a vela), kayak, rafting, ciclismo agonistico, slittino e guidoslitta a livello
agonistico, pugilato e arti marziali o lotta a livello agonistico, rugby professionistico, immersioni subacquee con autorespiratore,
salti dal trampolino con sci o idrosci, caccia a cavallo, atletica pesante;

. partecipazione attiva dell’Assicurato a fatti di guerra;

« infortunio avvenuto in un qualunque paese in cui viene dichiarato lo stato di guerra, durante il periodo di soggiorno
dell’Assicurato. La garanzia & estesa per un periodo massimo di 14 giorni, tempo necessario per l'evacuazione previsto dalle
Autorita Italiane. Trascorso tale termine la garanzia viene comunque presentata previa presentazione di documentazione idonea
a dimostrare che non vi € un nesso causale tra lo stato di guerra e I'infortunio;

+ partecipazione attiva dell’Assicurato a delitti dolosi, atti di terrorismo e rivoluzioni;

« infortuni occorsi durante lo svolgimento di servizio professionale attivo o anche come volontario, anche in missione di pace,
nell'Esercito, nella Marina o nell'aeronautica militare, nonché nell'ambito di Carabinieri, Polizia di Stato o Guardia di Finanza o
qualsiasi altro corpo militare; la presente esclusione non si applica in caso di infortunio occorso in ambito extraprofessionale o
ricreativo, né in caso di infortunio occorso al di fuori dell'orario in cui I'Assicurato € assegnato a servizio professionale attivo;

- malattie la cui insorgenza & stata direttamente causata dallo svolgimento di servizio professionale attivo o anche come
volontario, anche in missione di pace, nell'Esercito, nella Marina o nell'aeronautica militare, nonché nell'ambito di Carabinieri,
Polizia di Stato o Guardia di Finanza o qualsiasi altro corpo militare;

« contaminazione biologica e/o chimica connessa — direttamente o indirettamente - ad atti terroristici;

+ guida di qualsiasi veicolo o natante a motore, se I'Assicurato & privo della prescritta abilitazione dalle disposizioni vigenti, salvo i
casi di guida con patente scaduta, ma a condizione che I'Assicurato abbia, al momento del Sinistro, i requisiti per il rinnovo e
abbia ottenuto lo stesso entro tre mesi dal momento del Sinistro;

+ HIV, sindrome da immunodeficienza acquisita (AIDS) o altre patologie ad essa correlate;

« infortuni causati da atti volontari di autolesionismo dell’Assicurato o quando questi si trovi in stato di incapacita di intendere o di
volere da lui stesso procurata;

« infortuni causati da alcolismo, abuso o uso non terapeutico di psico-farmaci, stupefacenti o allucinogeni, da parte
dell’Assicurato;

« infortuni causati da scioperi, sommosse, tumulti a cui I’Assicurato abbia preso parte attiva;

« aborto volontario o procurato o complicazioni derivanti da tali eventi;

« infortuni causati da trasformazioni o assestamenti energici dell'atomo, naturali o provocati e da accelerazioni di particelle
atomiche, (fissione e fusione nucleare, isotopi radioattivi, macchine acceleratrici, raggi X, eccetera);
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« depressione grave in trattamento farmacologico continuo, sindrome bipolare e psicosi, schizofrenia e loro seguiti e
conseguenze;

. applicazioni di carattere estetico richieste dall’Assicurato per motivi psicologici o personali, salvo gli interventi di ricostruzione
plastica conseguenti ad infortunio avvenuto durante il periodo di validita dell’assicurazione;

« inoltre sono esclusi gli infortuni causati:

o dall'uso, anche come passeggero, di deltaplani, ultraleggeri, parapendio;

o dalla pratica di tutte le attivita sportive compiute a livello professionistico salvo la partecipazione a competizioni, o relative
prove, che abbiano carattere ricreativo e per gare aziendali e interaziendali;

o dall'uso, anche come passeggero, di mezzi subacquei, di veicoli o natanti a motore in competizioni non di regolarita pura e
nelle relative prove;

o dalla pratica di pugilato, atletica pesante, lotta nelle sue varie forme, scalata di roccia o ghiaccio, speleologia, salto dal
trampolino con sci o idrosci, sci acrobatico, bob, rugby, football americano, immersioni con autorespiratore, sport aerei in
genere;

o dalla partecipazione a competizioni - o relative prove - ippiche, calcistiche, ciclistiche, sciistiche, di pallacanestro, di pallavolo,
di arti marziali, salvo che esse abbiano carattere ricreativo e per gare aziendali e interaziendali.

+ nessun Indennizzo ¢ inoltre dovuto se I'Assicurato, al momento della sottoscrizione del Modulo di Adesione al Programma

Assicurativo, non presentava i Requisiti Di Assicurabilita previsti.

Ricovero Ospedaliero per Grande Intervento Chirurgico
ESCLUSIONI

Sono esclusi dalla garanzia i casi di Ricovero Ospedaliero per Grande Intervento Chirurgico causati da:

- eliminazione o correzione di difetti fisici o malformazioni preesistenti alla stipulazione della polizza;

« depressione grave in trattamento farmacologico continuo, sindrome bipolare e psicosi, schizofrenia e lor