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Scopo 
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), per aiutare il potenziale contraente a capire più nel dettaglio le caratteristiche del prodotto, 
con particolare riguardo alle coperture assicurative, alle limitazioni, alle esclusioni, ai costi nonché alla 
situazione patrimoniale dell’impresa. 
 
Il contraente deve prendere visione delle condizioni di assicurazione prima della sottoscrizione del contratto. 
 

Società 
Xxxxxx <forma societaria> Via…………………………, n. civico .........; CAP ……………; città…………….…..; tel. 
………………….;  sito internet: www.società.xxx.it ; e-mail: societa@xxx.it;  PEC: soc@xxx.it. 
Indicare la denominazione della società ed eventuale gruppo di appartenenza, l’indirizzo della sede legale e della 
direzione generale (se diverso), il recapito telefonico e gli indirizzi internet, e-mail, PEC, l’indirizzo dell’eventuale sede 
secondaria con cui sarà concluso il contratto comprensivo dello Stato di origine e il numero d’iscrizione nell’Albo delle 
Imprese di assicurazione. 
Per le imprese straniere indicare il regime nel quale operano in Italia e l’Autorità di vigilanza competente.  
Indicare se il premio è investito in attivi non consentiti dalla normativa italiana in materia di assicurazioni sulla vita. 
Con riferimento all’ultimo bilancio d’esercizio approvato, riportare l’ammontare del patrimonio netto e del risultato 
economico di periodo. 
Con riferimento alla situazione di solvibilità, indicare il valore dell’indice di solvibilità (solvency ratio) inserendo il riferimento 
alla relazione sulla solvibilità e sulla condizione finanziaria dell’impresa (SFCR) disponibile sul sito internet dell’impresa 
(indicare il link al sito). 

 
Al contratto si applica la legge … <Indicare la legge applicata al contratto> 
 
In mancanza di informazioni integrative e complementari sul prodotto, inserire in ciascuna delle rubriche seguenti la frase: <Non vi 
sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Vita> 

Prodotto  

Che cosa NON è assicurato? 

Rischi esclusi 
  Indicare le informazioni, integrative rispetto a quelle fornite nel DIP Base, relative alle 

garanzie escluse dalla copertura assicurativa. 

Ci sono limiti di copertura? 

Indicare le informazioni integrative riguardanti eventuali periodi di sospensione o limitazioni delle garanzie per i quali 
non è possibile presentare una richiesta di risarcimento. 

A chi è rivolto questo prodotto? 

Indicare la tipologia di cliente a cui il prodotto è destinato, con specifico riferimento alle caratteristiche biometriche o al 
rischio demografico.  

 Quali costi devo sostenere? 

Indicare TUTTI i costi a carico del contraente e, ove esistenti, anche quelli a carico dell’aderente di polizze collettive, 
siano essi espressi in valore percentuale (fino al secondo decimale) e/o assoluto, così ripartiti: 
− tabella dei costi gravanti sul premio 

o illustrare tutti i costi applicati ai premi versati, specificandone la natura ed evidenziando le spese di 
emissione del contratto, compreso l’eventuale costo per la visita medica (nel caso in cui non sia possibile 

Assicurazione <tipologia di copertura> 
Documento informativo precontrattuale aggiuntivo per i prodotti assicurativi vita  

diversi dai prodotti d’investimento assicurativi 

(DIP aggiuntivo Vita) 
 

<logo>  

Prodotto <nome commerciale del prodotto> 

<Riportare la data di realizzazione del DIP aggiuntivo Vita o, in caso di successiva revisione, la 

data di aggiornamento, indicando che il DIP aggiuntivo Vita pubblicato è l’ultimo disponibile> 
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quantificare a priori il costo per la visita medica, riportare un’avvertenza su eventuali altri oneri per 
accertamenti medici, indicando il minimo e il massimo del relativo costo); 

o indicare se tali costi risultano essere funzione dell’età, del sesso dell’assicurato, della durata contrattuale 
e/o dell’importo o del frazionamento; è possibile riportare i costi espressi per fasce (di età e/o durata, definite 
in modo tale da comportare un’oscillazione dei valori di costo indicati non superiore allo 0,2%). 

− tabella sui costi per riscatto 
per i contratti che prevedono la determinazione del valore di riscatto scontando la prestazione assicurata per la durata 
residua a un tasso prefissato, riportare le percentuali di riduzione della prestazione per le diverse durate residue 
espresse in anni interi. Nel caso in cui il tasso non sia determinato ma determinabile in base ad un parametro 
predefinito nelle condizioni contrattuali, adottare il livello del parametro in vigore al momento della redazione del 
presente documento, inserendo l’avvertenza che i valori rappresentati sono soggetti alle variazioni di tale parametro. 

− tabella sui costi per l’erogazione della rendita 
indicare i costi relativi alle spese di pagamento della rendita con riferimento alle diverse modalità di frazionamento 
della rendita annua contrattualmente previste. 

− costi per l’esercizio delle opzioni 
indicare i costi relativi all’esercizio delle opzioni, diversi da quelli per l’esercizio del riscatto e per l’erogazione della 
rendita. 

− costi di intermediazione 
avuto riguardo a ciascuna tipologia di costo sopra elencata, specificare la quota parte percepita in media dagli 
intermediari. In alternativa è consentito riportare un unico valore che indichi la quota parte percepita dall’intermediario 
con riferimento all’intero flusso commissionale relativo al prodotto. La quota parte retrocessa in media agli 
intermediari deve essere determinata sulla base delle rilevazioni contabili relative all’ultimo esercizio dell’impresa di 
assicurazione. Per i prodotti di nuova commercializzazione il dato deve essere stimato sulla base di quanto stabilito 
dalle convenzioni di collocamento. Il dato è riferito ai costi previsti nel caricamento di tariffa e non tiene conto di 
eventuali rappels e partecipazioni agli utili. 

− costi dei PPI: indicare tutti gli ulteriori costi non inclusi nelle altre sezioni. 

 
COME POSSO PRESENTARE I RECLAMI E RISOLVERE LE CONTROVERSIE? 
 

All’impresa 
assicuratrice 

Specificare le modalità di presentazione dei reclami all’impresa, indicando la funzione 
aziendale incaricata dell’esame degli stessi e i relativi recapiti, nonché il termine di risposta ai 
reclami previsto dalla normativa. 

All’IVASS 

In caso di esito insoddisfacente o risposta tardiva, è possibile rivolgersi all’IVASS, Via del 
Quirinale, 21 - 00187 Roma, fax 06.42133206, pec: ivass@pec.ivass.it . Info su: 

www.ivass.it.  

Le imprese con sede legale in altro Stato membro riportano le informazioni di cui sopra 
indicando l’Autorità di vigilanza del Paese d’origine competente e le modalità di presentazione 
dei reclami alla stessa. 

PRIMA DI RICORRERE ALL’AUTORITÀ GIUDIZIARIA è possibile avvalersi di sistemi alternativi di risoluzione 
delle controversie, quali (indicare quando obbligatori): 

 
Arbitro Assicurativo 

 
 
 
 

OPPURE  
 

diverso sistema di 
risoluzione 

stragiudiziale delle 
controversie aderente 

alla rete FIN-NET 
 

Presentando ricorso: 
- all’Arbitro Assicurativo tramite il portale disponibile sul sito internet dello stesso 

(www.arbitroassicurativo.org), dove è possibile consultare i requisiti di ammissibilità, 
le altre informazioni relative alla presentazione del ricorso stesso e ogni altra 
indicazione utile  
 
oppure  
 

- al diverso sistema di risoluzione stragiudiziale delle controversie della rete FIN.NET 
cui l’impresa aderisce o è sottoposta ai sensi dell’articolo 2, comma 3 del decreto del 
Ministro delle imprese e del made in Italy 6 novembre 2024, n. 215.  

 

Mediazione 
Interpellando un Organismo di Mediazione tra quelli presenti nell’elenco del Ministero della 
Giustizia, consultabile sul sito www.giustizia.it (Legge 9/8/2013, n. 98). 

Negoziazione 
assistita 

Tramite richiesta del proprio avvocato all’Impresa. 

Altri sistemi 
alternativi di 

risoluzione delle 
controversie 

− Indicare le modalità di attivazione e di funzionamento di ciascun sistema alternativo di 
risoluzione delle controversie (ad es. arbitrato) se previsti dal contratto o dalla normativa 
applicabile; 

− Indicare che per la risoluzione delle liti transfrontaliere è possibile presentare reclamo 
all’IVASS o direttamente al sistema estero competente chiedendo l’attivazione della 
procedura FIN-NET. 

REGIME FISCALE 
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Trattamento fiscale 
applicabile al 

contratto 

Indicare il trattamento fiscale applicabile al contratto, inserendo in particolare le informazioni 
sulla detrazione fiscale dei premi e sulla tassazione delle prestazioni assicurate. 
 

Cosa è il diritto all’oblio oncologico? 

Diritto all’oblio 
oncologico 

Indicare, con i seguenti caratteri di particolare evidenza, che se il cliente è stato 
precedentemente affetto da patologie oncologiche - il cui trattamento attivo sia concluso, in 
mancanza di recidive, da più di dieci anni, secondo quanto previsto dalla legge 7 dicembre 
2023, n. 193 e dai relativi decreti attuativi - non e’ tenuto a fornire informazioni, nè subire 
qualunque tipo di indagine (es. visita medica) in merito a tale pregressa patologia. 
Il termine è ridotto da dieci a cinque anni, nel caso in cui la patologia sia insorta prima del 
compimento del ventunesimo anno di età. 
Per le patologie oncologiche previste dalla Legge 7 dicembre 2023, n. 193 e dai relativi decreti 
attuativi, sono previsti termini inferiori, indicati nella Tabella, consultabile sul sito internet 
dell’impresa al seguente link (…….). 

Certificazione della 
sussistenza dei 
requisiti necessari ai 
fini dell’oblio 
oncologico 

Il cliente che precedentemente alla stipulazione o rinnovo del contratto di assicurazione abbia 
fornito informazioni relative al proprio stato di salute, concernenti patologie oncologiche da cui 
sia stato precedentemente affetto e il cui trattamento attivo si sia concluso, senza episodi di 
recidiva, invia tempestivamente all’impresa di assicurazione o all’intermediario la certificazione 

rilasciatagli, secondo quanto previsto dalla legge n. 193 del 2023 e successivi decreti attuativi. 

Effetti dell’oblio 
oncologico per le 
imprese 

Se è decorso il periodo previsto per la sussistenza del diritto all’oblio oncologico, le 
informazioni eventualmente già acquisite non possono essere utilizzate per modificare le 
condizioni contrattuali, per valutare il rischio dell’operazione o la solvibilità del cliente. Le 
imprese hanno l’obbligo di cancellare in modo definitivo i dati relativi alla patologia oncologica 
pregressa entro 30 gg. dal ricevimento della certificazione, senza oneri per il cliente. 
Le clausole contrattuali stipulate in contrasto con le disposizioni di cui all’art. 2 commi da 1 a 5 
della Legge 7 dicembre 2023 n. 193 sono nulle, fatta salva l’efficacia e la validità del contratto. 
La nullità opera soltanto a vantaggio del contraente o dell’assicurato ed è rilevabile d’ufficio in 
ogni stato e grado del procedimento. 

 
Inserire la seguente avvertenza, ove applicabile, indicando le attività a disposizione del contraente nell’area internet 
riservata. 
 

PER QUESTO CONTRATTO L’IMPRESA DISPONE DI UN’AREA INTERNET 

RISERVATA AL CONTRAENTE (c.d. HOME INSURANCE), PERTANTO DOPO LA 

SOTTOSCRIZIONE POTRAI CONSULTARE TALE AREA E UTILIZZARLA PER 

GESTIRE TELEMATICAMENTE IL CONTRATTO MEDESIMO. 


