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Come nasce

A chi si rivolge

Perché

Quali sono 
le caratteristiche 
fondamentali

A chi si rivolge

La polizza è utile per:
•	 estinguere l’impegno finanziario senza lasciare incombenze agli eredi;
•	 mitigare gli impatti di eventi emotivamente gravosi;
•	 ridurre gli oneri finanziari in caso di perdita dell’autonomia;
•	 proteggere il patrimonio e i risparmi della famiglia costruiti nel tempo;

A tutte le persone fisiche clienti della Banca che abbiano sottoscritto un mutuo di durata 
massima pari a 30 anni, anche non lavoratori.

Pacchetto A: garanzie danni

In caso di:
•	 Inabilità Totale Temporanea da infortunio o malattia;
•	 Perdita di impiego;
•	 Ricovero ospedaliero;
la polizza offre: 
•	 fino a 2.000 € mensili di rimborso delle rate in scadenza;
•	 per 12 mesi per sinistro;
•	 e per 36 mesi complessivi;

Pacchetto C: garanzie vita

In caso di:
•	 Morte da infortunio o malattia;
•	 Invalidità totale permanente da infortunio;
la polizza offre: 
•	 Minimo 25.000 € e massimo 400.000 € di capitale;
•	 Con limitazioni a 200.000 – 300.000 € in funzione dell’età e dello stato di saluto.

Pacchetto B: garanzie danni e vita (A + C)

A Lavoratori Autonomi e Lavoratori Dipendenti di Enti Pubblici:
•	 Inabilità Totale Temporanea da Infortuni o Malattia
•	 Invalidità Totale Permanente da Infortunio 
•	 Decesso

A Lavoratori Dipendenti di Enti Privati:
•	 Disoccupazione
•	 Invalidità Totale Permanente da Infortunio 
•	 Decesso

A Non Lavoratori:
•	 Ricovero Ospedaliero
•	 Invalidità Totale Permanente da Infortunio 
•	 Decesso

Obiettivo della polizza è offrire una soluzione unica per affrontare con serenità l’impegno 
finanziario del mutuo con la Banca.
A seconda della gravità delle circostanze la polizza può pagare le rate in scadenza o 
addirittura rimborsare il debito residuo.

Protezione Mutuo
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Capitale da Assicurare Età Assicurato da 18 a 60 anni Età Assicurato da 61 a 65 anni

fino a € 200.000 Dichiarazione di Buono 
Stato di Salute Questionario  medico

da € 200.000,01
a € 300.000 Questionario  medico Questionario medico

da € 300.000,01
a € 400.000

Rapporto di Visita Medica
+ analisi urine
+ altre analisi

Rapporto di Visita Medica
+ analisi urine
+ altre analisi

Quali sono le 
motivazioni chiave

E’ possibile offrire questa polizza ricordando al cliente che essa permette di:
•	 disporre in un’unica soluzione di tutte le più importanti tutele di chi ha un impegno economico
•	 chiudere istantaneamente la posizione debitoria in caso di eventi gravi
•	 gestire ansie e preoccupazioni che insorgono quando non si è in grado di produrre reddito
•	 avere un indennizzo per eventuali ricoveri ospedalieri anche quando non si è lavoratori
•	 assicurare i mutui chirografari che hanno un piano di ammoratamento compreso tra 72 e 120 mesi 

con massimale tra 50.000 euro e 72.000 euro.
Inoltre, la polizza rientra nella fiscalità tipica delle coperture per il caso di morte ed infortunio.

Carenze, franchigie 
e Riqualificazioni

Per la copertura caso Morte opera la seguente carenza:
•	 30 giorni da malattia;
•	 non è prevista nessuna carenza per decesso da infortunio;
•	 l’età massima dell’assicurato a scadenza può essere di 75 anni.

Per la copertura Invalidità Totale Permanente opera la seguente carenza:
•	 30 giorni da malattia;
•	 non è prevista nessuna carenza per ITP da infortunio;
•	 l’età massima dell’assicurato a scadenza può essere di 70 anni.

Per la copertura Inabilità Totale Temporanea da infortunio o malattia si segnala:
•	 una franchigia assoluta di 60 giorni
•	 almeno 30 giorni consecutivi di inabilità

Per la copertura Perdita d’Impiego si segnala:
•	 una franchigia assoluta di 60 giorni,
•	 almeno 30 giorni consecutivi di disoccupazione.

Per la copertura Ricovero Ospedaliero si segnala:
•	 una carenza di 60 giorni,
•	 una franchigia assoluta di 7 giorni di ricovero consecutivi.

Protezione Mutuo

Il premio unico anticipato
 viene così calcolato: PER ADESIONI AL PREMIO (€)

Pacchetto A 1,3% x capitale richiesto

Pacchetto C 0,028% mensile x capitale richiesto

Pacchetto B A + C

Come si calcola
il premio

Che durata ha
Le garanzie vita hanno durata pari a quella del mutuo. 
Le garanzie danni hanno durata pari a 10 anni. 
In caso di chiusura anticipata del finanziamento, l’assicurato è libero di proseguire la copertura

La copertura assicurativa può avere una durata massima di 30 anni, fermo restando un’età massima 
dell’Assicurato alla scadenza della copertura assicurativa pari a 75 anni non compiuti. 
La copertura assicuraiva può avere una durata massima di 30 anni, rispettando il seguente limite: 
- in riferimento al caso morte è pari a 75 anni meno l'età dall'assicurato alla data di sottrazione 
  del modulo di adesione;
- in riferimento al caso ITP è pari a 70 anni meno l'età dall'assicurato alla data di sottrazione 
  del modulo di adesione. 
Attenzione agli eventuali riscontri richiesti per il buono stato di salute o dal questionario sanitario. 
Si ricordi inoltre che, al momento del sinistro, i lavoratori devono essere in attività da almeno 12 mesi 
e non essere stati assenti per più di 60 gg di seguito per malattia o infortunio nell’ultimo anno.

•	 Essere cliente della Banca Contraente e aver sottoscritto un contratto di Mutuo Ipotecario con la 
stessa di durata non superiore a 360 mesi;

•	 Età compresa tra i 18 anni compiuti e:
	 - 60 anni non compiuti in caso di scelta delle coperture vita e danni o solo danni;
	 - 65 anni non compiuti in caso di scelta della sola copertura vita
•	 Godere di un buono stato di salute;
•	 Essere Lavoratori Autonomi o Dipendenti (di Enti Pubblici o Privati) 
	 escluso il caso del Non Lavoratore;
•	 Aver sottoscritta la Dichiarazione di Buono Stato di Salute o il Questionario Medico 
	 o il Rapporto di Visita Medica secondo la Tabella sotto riportata:

Quali sono i 
requisiti soggettivi

Requisiti di 
assicurabilità
del cliente


