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SCHEDA DI POLIZZA n. 6003000626/M Contraente: EASY MARKET SPA 
 

Di seguito sono elencate le garanzie operanti in favore dell’Assicurato e le somme assicurate.  
Si rammenta che i dettagli di ogni singola garanzia operante sono contenuti nelle Condizioni di Assicurazione, delle quali la 
presente Scheda costituisce parte integrante. 

In deroga agli art. 3 – Validità, decorrenza e durata delle garanzie ed ART. 5 – Estensione territoriale - possono essere 
assicurati i soggetti non residenti in Italia  

 

OBBLIGHI DELL’ASSICURATO IN CASO DI SINISTRO 
Assistenza alla persona 
In caso di sinistro contattare IMMEDIATAMENTE la Centrale Operativa dell’Impresa che è in funzione 24 ore su 24 e per 365 giorni 
all’anno, telefonando al seguente numero +39/039/9890.702 
Altre garanzie 
Tutti i sinistri devono essere denunciati attraverso una delle seguenti modalità: 
 

- Via internet (sul sito www.nobis.it sezione “Denuncia On-Line”) seguendo le relative istruzioni. 
-     Via posta inviando la corrispondenza e la relativa documentazione al seguente indirizzo: 

 

NOBIS COMPAGNIA DI ASSICURAZIONI - Ufficio Sinistri 
Viale Gian Bartolomeo Colleoni, 21 – Centro Direzionale Colleoni  

20864 AGRATE BRIANZA  (MB) 
Il Contraente (EASY MARKET SPA) 
 
 
…………………………….. (timbro e firma) 

GARANZIE  GARANZIE OPERANTI 
 

SOMME ASSICURATE 

 SI 
 

NO 
 

CAPITOLO 1 - SPESE MEDICHE (Viaggi in Italia) X  € 1.000,00 

CAPITOLO 1 - SPESE MEDICHE (Viaggi in Europa) X  € 10.000,00 

CAPITOLO 1 - SPESE MEDICHE (Viaggi nel Mondo)  

X  € 30.000,00 
€ 100.000,00 USA e Canada 

CAPITOLO 2 – DIARIA DA RICOVERO A SEGUITO DI INFEZIONE 
COVID 

X  € 100,00 max 10 gg 

CAPITOLO 3 – INDENNITA’ DA CONVALESCENZA X  € 1.500,00 

CAPITOLO 4 - ASSISTENZA ALLA PERSONA  X  Vedi prestazioni 

CAPITOLO 5 – BAGAGLIO (Viaggi in Italia) X  € 500,00 

CAPITOLO 5 – BAGAGLIO (Viaggi in Europa) X  € 1.000,00 

CAPITOLO 5 – BAGAGLIO (Viaggi nel Mondo) X  € 1.000,00 

CAPITOLO 6 - ANNULLAMENTO VIAGGIO 

 
X  

CAPITOLO 6 - ANNULLAMENTO VIAGGIO ALL RISK X  € 2.750,00 

CAPITOLO 7 - ANNULLAMENTO VIAGGIO per RITARDATA 
PARTENZA 

X  50% della quota di 
partecipazione al viaggio 

CAPITOLO 8 - RIPETIZIONE VIAGGIO 

 
X  

CAPITOLO 9 - RITARDO VOLO X  € 250,00 

CAPITOLO 10 - RIPROTEZIONE VIAGGIO 

 
X  

CAPITOLO 11 - INFORTUNI 

 
X  

CAPITOLO 12 - TUTELA LEGALE  

 
X  

CAPITOLO 13 - RESPONSABILITA' CIVILE  

 
X  

CAPITOLO 14 - ASSISTENZA AL VEICOLO 

 
X  

CAPITOLO 15 - ASSISTENZA DOMICILIARE 

 
X  

CAPITOLO 16 – INTERRUZIONE VIAGGIO A SEGUITO QUARANTENA X  € 1.500,00 

CAPITOLO 17 – ASSISTENZA ALL’ABITAZIONE  X  

CAPITOLO 18 – PERDITA DEL VOLO IN CONNESSIONE X  € 500,00 

http://www.nobis.it/


 

 

 

Polizza N.  6003000626/M  Cod. Intermediario 
6.0703 – 
EASY MARKET SPA 

Contraente EASY MARKET SPA Effetto  31.12.2024 

Appendice N.   3 Per Precisazione Scadenza  
31.12.2025  

Con tacito rinnovo 

 
Appendice Bonus Vacanza e Buono Social Welfare  
Sezione A – Glossario e definizioni  
Bonus Vacanza  
Il decreto-legge n. 34 del 2020 (decreto Rilancio) “e successive modificazioni” ha istituito una nuova agevolazione, 
per l’anno 2020, in favore delle famiglie con ISEE (Indicatore della Situazione Economica Equivalente) in corso di 
validità non superiore a 40.000 euro, da utilizzare per il pagamento di servizi offerti in Italia da imprese turistico 
ricettive, agriturismi e bed & breakfast. 
Buono Social Welfare  
Quadro normativo  
normativa welfare di riferimento: Art. 51 – Art. 100 TUIR (OPERE E SERVIZI PER FINALITÀ SOCIALI)  
Servizi Inclusi  
Istruzione, intrattenimento e svago: corsi di lingue, abbonamenti o ingressi a cinema e teatri, abbonamenti e 
ingressi a palestre, centri sportivi, piscine, spa, abbonamenti a quotidiani e testate giornalistiche, viaggi e vacanze, 
servizi di biglietteria e prenotazione viaggi, abbonamenti per eventi sportivi e spettacoli.  
Sezione B – Condizioni di Assicurazione  
ART. 6 - CRITERI DI LIQUIDAZIONE DEI SINISTRI 
Addendum  
Pagamento dei servizi turistici avvenuto tramite “Bonus Vacanza” o “Buono Social Welfare” 
In caso il pagamento del pacchetto o del servizio turistico risulti parzialmente o totalmente avvenuto tramite il 
“Bonus Vacanza” o il “Buono Social Welfare” la liquidazione di quanto contrattualmente dovuto in caso di 
annullamento del viaggio e relativamente alla somma versata tramite tali strumenti avverrà con queste modalità:  
L'importo verrà messo a disposizione dell'Assicurato esclusivamente per l'acquisto di un nuovo viaggio da 
effettuarsi entro 12 mesi dalla data di denuncia del sinistro presso la medesima agenzia di viaggio dove si 
è acquistato il viaggio oggetto del risarcimento. 

 

                                                                  
                                                                          Fermo il resto 
 
 
Emessa in due esemplari ad un solo effetto in Agrate Brianza il          08/01/2024 
 
 
Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A      Il Contraente  
                                                                                                                              TIMBRO E FIRMA   
      

 
 



 

 

 

 

Polizza N.  6003000626/M  Cod. Intermediario 
6.0703 – 
EASY MARKET SPA 

Contraente EASY MARKET SPA Effetto  31.12.2024 

Appendice N.   Scoperto Covid Per Precisazione Scadenza  
31.12.2025  

Con tacito rinnovo 
 

 
 

Di comune accordo tra le Parti si prende atto che l’articolo 6.3 – Massimale, scoperto e franchigie relativo alla 
garanzia Annullamento Viaggio viene così integralmente sostituito:   

 
ART 6.3 - MASSIMALE, SCOPERTO, FRANCHIGIE  
L'assicurazione è prestata fino al costo totale del viaggio entro il massimale per Assicurato indicato nella scheda di 
polizza e con il limite di € 50.000 per evento (i.e. fatto che colpisce una o più persone collegate oggettivamente 
dall’acquisto dello stesso viaggio prenotato dal Contraente. Si intendono inclusi, sempreché siano stati inseriti nel 
costo complessivo del viaggio assicurato, i costi di gestione pratica, gli adeguamenti carburante già previsti alla 
data di emissione della polizza (purché risultanti dall’estratto conto di prenotazione) e il costo dei visti. Sono 
sempre escluse le tasse aeroportuali qualora siano rimborsabili.  
Gli indennizzi avverranno previa deduzione del seguente scoperto:  
- 20% da calcolarsi sulla penale applicata con un minimo di € 50,00 nei casi in cui la penale sia pari o superiore al 
90%;  
- 15% da calcolarsi sulla penale applicata con un minimo di € 50,00 per tutti gli altri casi.  
Lo scoperto non verrà applicato nei casi di Decesso o ricovero ospedaliero.  
La presente condizione è valida a partire dalle prenotazioni del 01/05/2022. 

 
 
 

Fermo il resto 
 
 
Emessa in due esemplari ad un solo effetto in Agrate Brianza il          08/01/2024 
 
 
Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A      Il Contraente  
                                                                                                                              TIMBRO E FIRMA   
      

 
 



 

 

 
 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
1 di 3 

DIP – Documento informativo precontrattuale dei contratti di assicurazione danni 

Compagnia: Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A.             Prodotto: Filo diretto Travel 

 

Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A. è registrata in Italia ed autorizzata all'esercizio dell'attività assicurativa con Decreto del 

Ministro dell’Industria, del Commercio e dell’Artigianato del 20 ottobre 1993 (Gazzetta Ufficiale del 03 novembre 1993 n. 258). E’ 

iscritta alla Sez. I, al n. 1.00115, dell'Albo delle Imprese IVASS e ne è soggetta a controllo. 
 

 
 

Le informazioni precontrattuali e contrattuali complete, relative al prodotto, sono fornite nel seguente documento: 

 Set Informativo. 

 

CHE TIPO DI ASSICURAZIONE È? 

La Polizza può presentare  una serie di garanzie preposte alla tutela di coloro che viaggiano, elaborate per offrire una protezione 

verso gli accadimenti dannosi e gli imprevisti che si verificano più frequentemente prima e durante i viaggi quali le spese per il 

pagamento di penali in caso di cancellazione del viaggio, il furto e lo smarrimento del bagaglio, l’Assistenza domiciliare, 

l’Assistenza al veicolo, la Riprotezione viaggio, la Interruzione viaggio a seguito di quarantena, il Ritardo o la perdita del volo in 

connessione  le spese per cure mediche e le spese per il rientro/trasporto sanitario e gli infortuni. Il tutto completato da 

prestazioni di Assistenza alla persona, garanzie di Responsabilità Civile, Tutela legale, Ripetizione Viaggio  che rendono ancora più 

globale l’offerta.  

Si rammenta come le coperture effettivamente operanti saranno esclusivamente quelle risultanti dalla Scheda di Polizza 

sottoscritta dal Contraente e contenute nelle Condizioni di Assicurazione. 

 

CHE COSA È ASSICURATO? 
Di seguito sono presentate  riassuntivamente  le principali garanzie che possono essere 

operanti nel Prodotto Filo diretto Travel. Si rammenta che le garanzie effettivamente 

operanti sono esclusivamente  quelle riportate nella scheda di polizza sottoscritta dal 

Contraente e presenti nelle Condizioni di assicurazione che fanno parte del Set 

Informativo. 



 Spese mediche  
Nel limite dei massimali per Assicurato indicati nella scheda di polizza e nelle condizioni di 

assicurazione verranno rimborsate le spese mediche accertate e documentate sostenute 

dall’Assicurato, durante il viaggio, per cure o interventi urgenti, non procrastinabili e 

imprevedibili, manifestatesi durante il periodo di validità della garanzia.  

 

 Diaria da ricovero a seguito di infezione da Covid-19  
A norma e nei termini delle Condizioni di Assicurazione, l’Impresa accorda una indennità forfettaria per ogni 
giorno di ricovero presso un Istituto di cura disposto quale conseguenza diretta ed esclusiva del contagio da 
COVID-19 (c.d. Coronavirus) patito dall’Assicurato, indipendentemente dalle spese sostenute.  
 

 Indennità da convalescenza 
L’Impresa riconosce all’Assicurato una indennità da convalescenza fissa e predeterminata pari a € 1.500,00 al 
momento della dimissione dell’Assicurato stesso dal reparto di Terapia Intensiva dell’Istituto di Cura ove era 
stato ricoverato a seguito dell’infezione da COVID-19. La presente prestazione opererà unicamente qualora 
l’Assicurato, nel corso della predetta degenza, sia stato ricoverato in un reparto di terapia intensiva, così 
come risultante dalla cartella clinica che dovrà essere prodotta in forma integrale al momento della denuncia 
del sinistro.  

 

 Assistenza alla persona e alla abitazione 
L’Impresa si obbliga entro i limiti convenuti in polizza, a mettere ad immediata disposizione dell'Assicurato, 
mediante l'utilizzazione di personale ed attrezzature della Centrale Operativa, la prestazione assicurata nel 
caso in cui l'Assicurato venga a trovarsi in difficoltà a seguito del verificarsi di  malattia, infortunio o di un 
evento fortuito, che colpisca anche la propria abitazione. L'aiuto potrà consistere in prestazioni in denaro od 
in natura. 
 

 Bagaglio 
L’Impresa garantisce entro i massimali indicati nella scheda di polizza il bagaglio dell'Assicurato contro i rischi 
di incendio, furto, scippo, rapina nonché smarrimento ed avarie, e mancata riconsegna da parte del vettore. 
 

 Annullamento Viaggio 
L’Impresa indennizzerà, in base alle condizioni della presente polizza, l’Assicurato ed un solo compagno di 
viaggio purché assicurato ed iscritto allo stesso viaggio, il corrispettivo di recesso derivante dall’annullamento 
dei servizi turistici, determinato ai sensi delle Condizioni Generali di contratto, che sia conseguenza di 
circostanze imprevedibili al momento della prenotazione del viaggio o dei servizi turistici  
 

 Annullamento Viaggio a seguito di ritardata partenza 
L’Impresa rimborserà all’Assicurato in base alle condizioni di polizza  la percentuale prevista in polizza della 
quota di partecipazione al viaggio (escluse le quote di iscrizione/spese di apertura pratica, le tasse 
aeroportuali rimborsabili, i visti e i premi assicurativi), qualora l’Assicurato decida di non partecipare al viaggio 
stesso in seguito ad un ritardo del volo di partenza di almeno 8 ore complete.  
 

 Ripetizione Viaggio  
L’Impresa mette a disposizione dell'Assicurato e dei familiari che viaggiano con lui, purchè assicurati, un 
importo pari al valore in pro- rata del soggiorno non usufruito dall'Assicurato a causa dei seguenti eventi: 
Utilizzo delle prestazioni “Trasporto  Sanitario Organizzato”, “Trasporto della salma”  e “Rientro Anticipato” 
che determini il rientro alla residenza dell'Assicurato, decesso o ricovero ospedaliero superiore a 5 giorni di un 
familiare dell'Assicurato, decesso o ricovero ospedaliero superiore alle 24 ore dell’Assicurato.  di un viaggio 
organizzato dal Contraente. L'importo in pro - rata, non cedibile e non rimborsabile dovrà essere utilizzato 
entro 12 mesi dalla data di rientro. 

 

  

 Ritardo Volo  
In caso di ritardata partenza del volo di andata o di ritorno (esclusi i ritardi subiti negli scali intermedi 
e/o coincidenze), superiore alle 8 ore complete l’Impresa liquida un’indennità all’Assicurato entro il 
massimale indicato nella scheda di polizza.  

 

 Assistenza  domiciliare 
L’Impresa tramite la Centrale Operativa, mette a disposizione, 24 ore su 24, il proprio servizio di 
guardia medica per qualsiasi informazione o suggerimento di carattere medico sanitario, invia un 
medico in caso di urgenza, effettua il trasporto in ambulanza e fornisce assistenza infermieristica per 
i famigliari che rimangono a casa. 
 

 Infortuni 
L’Impresa pagherà gli indennizzi corrispondenti al massimale indicati in polizza qualora l’Assicurato 
subisca, durante il periodo di validità della garanzia, danni derivanti dalle conseguenze dirette, 
esclusive ed oggettivamente constatabili dell’infortunio e che entro un anno provochino la morte o 
invalidità permanente. 

  

 Riprotezione Viaggio 
L’Impresa rimborserà all’Assicurato entro il limite indicato in polizza gli eventuali maggiori costi 
sostenuti per acquistare nuovi titoli di viaggio (biglietteria aerea, marittima o ferroviaria), in 
sostituzione di quelli non utilizzabili per ritardato arrivo dell’Assicurato sul luogo di partenza e 
sempreché i titoli di viaggio acquistati vengano utilizzati per usufruire dei servizi precedentemente 
prenotati. 
 

 Responsabilità Civile 
L’Impresa si obbliga, fino alla concorrenza dei massimali indicati nella Scheda di polizza e nelle 
condizioni di assicurazione  a tenere indenne l’Assicurato di quanto questi sia tenuto a pagare, quale 
civilmente responsabile ai sensi di legge, a titolo di risarcimento (capitale, interessi e spese) di danni 
involontariamente cagionati a terzi, per morte, per lesioni personali e per danneggiamenti a cose ed 
animali, in conseguenza di un fatto accidentale verificatosi nell’ambito della vita privata durante il 
viaggio. 

 

 Ritardo Volo e Perdita del Volo in connessione 
L’Impresa rimborserà all’Assicurato entro il massimale indicato nella scheda di polizza, le spese di 
acquisto di un biglietto in classe economica di ritorno al luogo di partenza del suo viaggio, oppure le 
spese per l’ acquisto di un nuovo biglietto in classe economica che gli permetta di raggiungere la 
destinazione finale del viaggio, nel caso di perdita della connessione con il  volo successivo al primo 
previsto dal biglietto. 

 

 Assistenza al Veicolo  
Sono previste alcune prestazioni di Assistenza al veicolo tra le quali il soccorso stradale e traino, 
l’Autista, spese di albergo sono operanti durante il trasferimento dell’Assicurato  per recarsi dalla 
propria residenza fino alla stazione di partenza del viaggio (ferroviaria, marittima, aeroportuale) o 
nella località prenotata  e viceversa purchè in paesi dell’Unione Europea. 
 

 Tutela legale  
L’Impresa assume a proprio carico, nei limiti del massimale previsto nelle  condizioni di assicurazione 
l’onere dell’assistenza stragiudiziale e giudiziale a seguito di un sinistro rientrante nella copertura 
assicurativa.  
 

 Interruzione soggiorno a seguito di quarantena  
Qualora a seguito di un provvedimento di isolamento domiciliare dell’Assicurato disposto dalle 
Autorità per quarantena, l’Assicurato sia impossibilitato a usufruire del viaggio prenotato, l’Impresa 
rimborsa quanto segue: le penali addebitate per  servizi a terra prenotati e non usufruiti entro il 
limite di € 1.500,00 per Assicurato, I costi relativi alla modifica o al rifacimento della biglietteria 
originariamente acquistati al fine di far ritorno alla propria residenza, fino ad € 1.000,00. 
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 CHE COSA NON È ASSICURATO? 

 Relativamente alla garanzia annullamento viaggio non possono essere assicurati i soggetti 

non residenti in Italia. 

 Non sono assicurati i viaggi di durata superiore a  30 giorni consecutivi. 

 Le garanzie non sono fornite in Antartide e nell’Oceano Antartico e nei paesi che si 

trovassero in stato di belligeranza, dichiarata o di fatto, tra i quali si considerano tali i 

paesi indicati nel report JCC Global Cargo presente sul sito 

https://watchlists.ihsmarkit.com che al momento della partenza  riportano un grado di 

rischio uguale o superiore a “4.0”. Si considerano inoltre in stato di belligeranza dichiarata 

o di fatto i paesi della cui condizione di belligeranza è stata resa pubblica notizia. 

 

  

 

- atti di temerarietà; 

- attività sportive svolte a titolo professionale e/o partecipazione a gare o competizioni 

sportive, compresi prove ed allenamenti svolte sotto l’egida di federazioni; 

- gare o manifestazioni automobilistiche motociclistiche, motonautiche comprese moto 

d’acqua, di guidoslitte e relative prove ed allenamenti;  

- le malattie infettive qualora l'intervento di assistenza sia impedito da norme sanitarie 

nazionali o internazionali; 

- parto (anticipato, prematuro o meno) svoltosi nel corso del viaggio; 

- svolgimento di attività che implichino l'utilizzo diretto di esplosivi o armi da fuoco; 

- eventi che verificandosi in Paesi in stato di belligeranza rendano impossibile prestare 

Assistenza. 

La presente polizza è valida esclusivamente se abbinata (in forma accessoria) alla vendita di 

un viaggio effettuata dal Contraente 

Non è consentita l’emissione di più applicazioni a garanzia del medesimo rischio al fine di 

elevare i massimali delle specifiche garanzie e i cumuli di rischio contrattualmente previsti.  

 

L’adesione alla presente polizza non può in alcun modo essere emessa per 

prolungare un rischio (i.e. il viaggio) già in corso e resta espressamente inteso come 

l’adesione alla presente polizza dovrà avvenire obbligatoriamente prima dell'inizio 

del viaggio. Qualora l’emissione avvenga successivamente alla data di partenza del 

viaggio, il contratto e la singola applicazione emessa s’intenderà privo di ogni effetto 

e l’Impresa provvederà alla restituzione del premio di polizza. 

 

Relativamente alla vendita di servizi di solo trasporto, la presente polizza è valida 

esclusivamente durante il periodo intercorrente la data di partenza e la data di 

rientro indicate nel titolo di trasporto e comunque entro il limite massimo indicato 

nell’applicazione e con il massimo di trenta giorni consecutivi.  

Relativamente alla garanzia annullamento viaggio sono esclusi i sinistri relativi a 

coperture di servizi turistici non acquistati dal Contraente che ha emesso 

l’applicazione stessa. 

Relativamente alla garanzia annullamento viaggio sono esclusi i sinistri relativi a 

coperture di servizi non facenti parte della prenotazione del viaggio. 

Le garanzie non sono fornite in Antartide e nell’Oceano Antartico e nei paesi che si 

trovassero in stato di belligeranza, dichiarata o di fatto, tra i quali si considerano tali 

i paesi indicati nel report JCC Global Cargo presente sul sito 

https://watchlists.ihsmarkit.com che al momento della partenza  riportano un grado 

di rischio uguale o superiore a “4.0”. Si considerano inoltre in stato di belligeranza 

dichiarata o di fatto i paesi della cui condizione di belligeranza è stata resa pubblica 

notizia. 

 

 

 

CI SONO LIMITI DI COPERTURA? 
Tutte le prestazioni non sono dovute per sinistri avvenuti durante e per effetto di: 

 

! Tutte le prestazioni non sono dovute per sinistri determinati da: 

- stato di guerra, rivoluzione, sommosse o movimenti popolari, saccheggi, 

vandalismo, scioperi; 

- atti di terrorismo ad eccezione delle garanzie di Assistenza e Spese mediche e a 

quanto previsto per la garanzia Annullamento Viaggio; 

- terremoti, tsunami, onde anomale, inondazioni, alluvioni eruzioni vulcaniche ed altri 

fenomeni atmosferici dichiarati calamità naturali nonché fenomeni verificatisi in 

connessione con trasformazione od assestamenti energetici dell’atomo, naturali o 

provocati artificialmente; 

- dolo o colpa grave del Contraente o dell'Assicurato; 

- viaggio intrapreso contro il parere medico o, in ogni caso, con patologie in fase 

acuta od allo scopo di sottoporsi a trattamenti medico/chirurgici; 

- viaggio verso un territorio ove sia operativo un divieto o una limitazione (anche 

temporanei) emessi da un’Autorità pubblica competente;  

- viaggi estremi in zone remote, raggiungibili solo con l’utilizzo di mezzi di soccorso 

speciali;  

- inquinamento di qualsiasi natura, infiltrazioni, contaminazioni dell’aria, dell’acqua, 

del suolo, del sottosuolo, o qualsiasi danno ambientale; 

- fallimento del Vettore, dell’organizzatore del viaggio o di qualsiasi fornitore;  

- errori od omissioni in fase di prenotazione o impossibilità di ottenere il visto o il 

passaporto;  

- suicidio o tentativo di suicidio; 

- malattie con sintomatologia in atto al momento della sottoscrizione della polizza 

per la garanzia “Annullamento viaggio” e della partenza del viaggio per le garanzie 

“Rimborso spese mediche” e “Assistenza alla persona”; 

- patologie riconducibili a complicazioni dello stato di gravidanza oltre la 24ma 

settimana; 

- interruzione volontaria di gravidanza, espianto e/o trapianto di organi; 

- uso non terapeutico di farmaci o sostanze stupefacenti, tossicodipendenze da 

alcool e droghe, patologie HIV correlate, AIDS, disturbi mentali e disturbi psichici in 

genere, ivi compresi i comportamenti psicotici e/o nevrotici; 

- pandemie e/o epidemie e/o provvedimenti delle Autorità (anche Sanitarie), 

restando espressamente inteso che detta esclusione non opererà in relazione ai 

fatti direttamente collegabili al virus attualmente in circolazione e denominato 

“Covid-19” 

- quarantene che siano la causa dell’Annullamento del viaggio, che riguardino il luogo 

di residenza e/o quello di partenza e/o quello di transito e/o quello di destinazione 

del viaggio acquistato dall’Assicurato, con l’eccezione della garanzia prevista al 

Capitolo “Interruzione soggiorno a seguito di quarantena”; 

- pratica di sport quali: alpinismo con scalate superiori al terzo grado, arrampicata 

libera (free climbing), salti dal trampolino con sci o idroscì, sci acrobatico ed 

estremo, tiro con l’arco, attività ciclistiche, speleologia, sci fuori pista, sci alpinismo, 

sci freestyle, sci nautico, bob, canoa fluviale oltre il terzo grado, discesa di rapide di 

corsi d’acqua, rafting, Canyoning, kite–surfing, hidrospeed, salti nel vuoto (bungee 

jumping), paracadutismo, deltaplano, sport aerei in genere, pugilato, lotta, arti 

marziali, boxe, football americano, beach soccer, snowboard, rugby, hockey su 

ghiaccio, immersione con autorespiratore, atletica pesante, attività equestri,  

karting, moto d’acqua, guidoslitte, trekking svolto a quote superiori ai 3000 metri 

s.l.m, caccia, tiro con fucili;  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://watchlists.ihsmarkit.com/services/watchlistinspector.aspx?watchlist_id=a661e336-c342-4965-b1e7-70980edf8cc2
https://watchlists.ihsmarkit.com/
https://watchlists.ihsmarkit.com/services/watchlistinspector.aspx?watchlist_id=a661e336-c342-4965-b1e7-70980edf8cc2
https://watchlists.ihsmarkit.com/
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DOVE VALE LA COPERTURA?

 

 

 L'assicurazione ha validità nel Paese o nel  gruppo di Paesi dove si effettua il viaggio come indicato in polizza e dove 

l'Assicurato ha subìto il sinistro che ha originato il diritto alla prestazione. Nel caso di viaggi in aereo, treno, pullman o nave, 

l’assicurazione è valida dalla stazione di partenza (aeroportuale, ferroviaria, ecc. del viaggio organizzato) a quella di arrivo alla 

conclusione del viaggio. 

 
 

 
CHE OBBLIGHI HO?

 

 

Al momento della sottoscrizione del contratto, il Contraente ha il dovere di fare dichiarazioni non reticenti, esatte e complete sul 

rischio da  assicurare e di comunicare, nel corso del contratto, tutti i cambiamenti che comportano una modifica del rischio. Le 

dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti o l’omessa comunicazione delle modifiche del rischio possono comportare la 

cessazione della polizza o la perdita, parziale o totale, del diritto dell’Indennizzo. 

Il Contraente ha altresì l’obbligo di pagare il premio al fine di determinare l’operatività della copertura assicurativa. 

L’Assicurato, in caso di sinistro, deve mettere a disposizione dell’Impresa tutta la documentazione necessaria alla verifica del 

caso. 

 

 

 
QUANDO E COME DEVO PAGARE?

 

 

Il contratto si intende perfezionato con il pagamento, per il tramite del contraente, del premio che è determinato per periodi di 

assicurazione annuale. Resta fermo il disposto dell’art. 1901 c.c. 

Il pagamento potrà avvenire per tramite dell’Intermediario oppure direttamente all’Impresa. 

Il premio è già comprensivo di imposte.  

 

 

 
QUANDO COMINCIA LA COPERTURA E QUANDO FINISCE? 

 

Per il Contraente, l'assicurazione ha effetto dalle ore 24 (o comunque dall'ora convenuta) del giorno indicato in polizza se il 

premio o la prima rata di premio sono stati pagati, altrimenti ha effetto dalle ore 24 del giorno del pagamento. L’assicurazione ha 

validità annuale e, alla sua naturale scadenza è previsto il tacito rinnovo in mancanza disdetta. Resta salva la facoltà delle Parti di 

recedere dal contratto in caso di sinistro.  

Per gli Assicurati, la garanzia Annullamento Viaggio decorre dalla data d'iscrizione al viaggio o dal momento dell’adesione alla 

polizza mediante il pagamento del premio assicurativo da parte dell'Assicurato e/o del contraente e termina il giorno della 

partenza al momento in cui l’Assicurato inizia a fruire del primo servizio turistico fornito dal Contraente. Le altre garanzie 

decorrono dalla data di inizio del viaggio (ovvero dalla data di inizio dei servizi turistici acquistati) e cessano al termine degli stessi 

salvo quelle garanzie che seguono la specifica normativa. 

 

 

 
COME POSSO DISDIRE LA POLIZZA? 

 

Per il Contraente il contratto si rinnova automaticamente per un anno alla sua naturale scadenza salvo  disdetta mediante lettera 

raccomandata AR spedita almeno 30 giorni prima della scadenza. 

Resta salva la facoltà delle Parti di recedere dal contratto in caso di sinistro. 
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Documento informativo precontrattuale aggiuntivo per I prodotti assicurativi danni 

(DIP Aggiuntivo Danni) 

 

Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A. 

Filo diretto Travel 
Versione n. 1 del Luglio 2020 (ultimo disponibile) 

  
 

Il presente documento contiene informazioni aggiuntive e complementari rispetto a quelle contenute nel documento informativo 

precontrattuale per i prodotti assicurativi danni (DIP Danni), per aiutare il potenziale contraente a capire più nel dettaglio le 

caratteristiche del prodotto, gli obblighi contrattuali e la situazione patrimoniale dell’impresa. 

 

Il contraente deve prendere visione delle condizioni di assicurazione prima della sottoscrizione del contratto. 
 

Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A., con sede Legale a 10071 Borgaro Torinese (TO) alla via Lanzo 29 e Direzione Generale 

a 20864 Agrate Brianza (MB) alla viale Gian Bartolomeo Colleoni 21. Tel: +39.039.9890001, sito internet www.nobis.it, e-mail: 

assicurazioni@nobis.it, PEC: nobisassicurazioni@pec.it. 

Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A. è registrata in Italia ed autorizzata all’esercizio dell’attività assicurativa con Decreto del 

Ministro dell’Industria, del Commercio e dell’Artigianato del 20 ottobre 1993 (Gazzetta Ufficiale del 03 novembre 1993 n. 258). E’ 

iscritta alla Sez. I, al n. 1.00115, dell’Albo delle Imprese IVASS e ne è soggetta a controllo. 

Capogruppo del Gruppo Nobis, iscritto al n. 052 dell’Albo dei Gruppi Assicurativi. 
 

Esercizio 2019 

Bilancio approvato il 30/04/2020 

Il patrimonio netto della Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A. ammonta ad € 58.796.752 di cui capitale sociale € 37.890.907, 

riserva di sovrapprezzo € 1.224.864 e riserve patrimoniali € 19.680.981. 

Si precisa che gli indici di solvibilità, regime Solvency II, riferito alla gestione danni è pari a: 204,04% che rappresenta il Ratio Fondi 

propri ammissibili su SCR (Requisito Patrimoniale di Solvibilità) e 450,95% che rappresenta il Ratio Fondi propri ammissibili su 

MCR (Requisito Patrimoniale Minimo).  

Per ogni successivo aggiornamento si rimanda alla consultazione del sito internet dell’Impresa www.nobis.it 
 

Al contratto si applica la normativa vigente per lo stato italiano e soggetta alla medesima giurisdizione. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.nobis.it/
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 CHE COSA È ASSICURATO? 

In merito alla garanzia Assistenza alla persona e al veicolo si specificano qui di seguito le singole prestazioni: Consulenza medica telefonica, Invio di un 

medico in Italia in caso di urgenza, Invio di un pediatra in casi di urgenza, Consulto psicologico in caso di infezione da Covid-19, Second Opinion in caso di 

infezione da Covid-19, Informazioni numero di emergenza in caso di infezione da Covid-19, Segnalazione di un medico all’estero, Monitoraggio del ricovero 

ospedaliero, Trasporto Sanitario Organizzato, Rientro dei familiari o del compagno di viaggio, Trasporto della salma, Viaggio di un familiare in caso di 

ospedalizzazione, Assistenza ai minori, Rientro del viaggiatore convalescente, Prolungamento del soggiorno, Invio urgente di medicinali all’estero, Interprete a 

disposizione all’estero, Anticipo spese di prima necessità, Rientro anticipato, Spese telefoniche/telegrafiche, Trasmissione messaggi urgenti, Spese di soccorso 

ricerca o recupero dell’Assicurato, Anticipo cauzione penale all’estero, Blocco e sostituzione delle carte di credito, Attivazione servizio streaming, Soccorso 

stradale e traino, autista, invio pezzi di ricambio, spese di Albergo, Ritorno alla residenza, prosecuzione del viaggio, presa in carico delle spese di recupero 

veicolo, prosecuzione del viaggio. 

In merito alla garanzia Spese mediche si specifica che la garanzia comprende le spese di ricovero in istituto di cura, le spese di intervento chirurgico e gli 

onorari medici, le spese per visite ambulatoriali, le spese per i medicinali prescritti dal medico, le spese per cure dentarie solo a seguito di infortunio. 

L’ampiezza dell’impegno dell’Impresa è rapportato ai massimali e, se previste, alle somme assicurate concordate con il Contraente. 

In merito alle garanzie Spese Mediche e Interruzione viaggio a seguito di quarantena si rimanda a quanto indicato nel Dip Base. 

OPZIONI CON RIDUZIONE DEL PREMIO 

Indicare l’opzione Non sono previste riduzioni di premio per il prodotto Filo diretto Travel. 

OPZIONI CON PAGAMENTO DI UN PREMIO AGGIUNTIVO 

Indicare l’opzione Non sono previste opzioni aggiuntive a pagamento per il prodotto Filo diretto Travel. 

INFORMAZIONI AGGIUNTIVE 

Bagaglio  

In aggiunta a quanto già indicato nel DIP Base, si specifica che la garanzia prevede altresì quanto segue: 

 con il limite di € 300,00 a persona, il rimborso delle spese per rifacimento/duplicazione del passaporto, della carta d'identità e della 

patente di guida di autoveicoli e/o patente nautica in conseguenza degli eventi sopradescritti; 

 con il limite di € 300,00 a persona, il rimborso delle spese documentate per l'acquisto di indumenti di prima necessità e generi di uso 

personale sostenute dall'Assicurato a seguito di furto totale del bagaglio o di consegna da parte del vettore dopo più di 12 ore 

dall'arrivo a destinazione dell'Assicurato stesso. 

Annullamento 

viaggio 

In aggiunta a quanto già indicato nel DIP Base, si specifica che la garanzia opererà nei seguenti casi: 

- decesso, malattia (compresa l’infezione da Covid-19) o infortunio dell'Assicurato o del Compagno di viaggio, del loro 

coniuge/convivente more uxorio, genitori, fratelli, sorelle, figli, suoceri, generi, nuore, nonni, zii e nipoti sino al 3° grado di parentela, 

cognati, Socio contitolare della Ditta dell'Assicurato o del diretto superiore, di gravità tale da indurre l'Assicurato a non intraprendere 

il viaggio a causa delle sue condizioni di salute o della necessità di prestare assistenza alle persone sopra citate malate o infortunate. 

- danni materiali all'abitazione, allo studio od all'impresa dell'Assicurato o dei suoi familiari che ne rendano indispensabile e 

indifferibile la sua presenza; 

- impossibilità dell’Assicurato a raggiungere il luogo di partenza a seguito di gravi calamità naturali;                                                                                         

- guasto o incidente al mezzo di trasporto che impedisca di raggiungere il luogo di partenza del viaggio; 

- citazione in Tribunale, avvenute successivamente alla prenotazione; 

- furto dei documenti dell’Assicurato necessari all’espatrio, quando sia comprovata l’impossibilità materiale del loro rifacimento in 

tempo utile per la partenza; 

- impossibilità di usufruire da parte dell’Assicurato delle ferie già pianificate a seguito di nuova assunzione o licenziamento da parte del 

datore di lavoro; 

- impossibilità di raggiungere la destinazione prescelta a seguito di dirottamento; 

- impossibilità ad intraprendere il viaggio a seguito della variazione della data: della sessione di esami scolastici o di abil itazione 

all’esercizio dell’attività professionale o di partecipazione ad un concorso pubblico; 

- impossibilità ad intraprendere il viaggio nel caso in cui, nei 7 giorni precedenti la partenza dell’Assicurato stesso, il cane o il gatto di 

proprietà di quest’ultimo (regolarmente registrati) debbano essere sottoposti a un intervento chirurgico improrogabile salvavita per 

infortunio o malattia dell’animale. 

Restano ferme le esclusioni generali già indicate nel DIP Base. 

Ritardo Volo 

In aggiunta a quanto indicato nel DIP Base, si specifica che sono compresi in copertura i ritardi in partenza superiori alle 8 ore subiti 

dall’Assicurato nell’eventuale scalo italiano, fermo restando che in caso il ritardo avvenga sia nell’aeroporto di origine del volo sia in 

quello dell’eventuale scalo italiano, l’Impresa corrisponderà all’Assicurato un solo indennizzo. La garanzia è operante per i ritardi dovuti 

a qualsiasi motivo esclusi i fatti conosciuti, avvenuti o programmati fino a sei ore precedenti l’ora di prevista partenza. Il Contraente e 

l’Assicurato si impegnano a corrispondere alla Società gli importi recuperati nei confronti di qualsiasi soggetto e ente in relazione agli 

eventi oggetto della copertura. La garanzia è operante solo nel caso in cui i biglietti di viaggio siano stati emessi dal Contraente così 

come risulterà dall’estratto conto di prenotazione. 

Tutela Legale 

In aggiunta a quanto indicato nel Dip Base la garanzia riguarda esclusivamente i sinistri accaduti nell'ambito della vita privata 

dell’Assicurato e si riferisce ai seguenti casi: danni subiti dall’Assicurato, in conseguenza di fatti/atti di altri soggetti; controversie per 

danni cagionati ad altri soggetti in conseguenza di fatti/atti dell’Assicurato; difesa penale per reato colposo o contravvenzione per atti 

commessi o attribuiti;contenziosi in sede civile e penale in qualità di turista in viaggi organizzati, per qualsiasi fatto colposo occorso 

durante il viaggio. controversie nascenti da pretese per inadempienze contrattuali, per le quali il valore in lite non sia inferiore a € 

1.000,00. 

Responsabilità 

Civile Terzi 

In aggiunta a quanto indicato nel DIP Base, si specifica che l’assicurazione è prestata anche per le responsabilità derivanti da: 

conduzione dell’abitazione ove l’assicurato dimora durante il soggiorno all’estero; intossicazione o avvelenamento causati da cibi o 

bevande; proprietà o uso di imbarcazioni a remi o a vela; proprietà o uso di biciclette; esercizio di attività sportive a carattere ricreativo; 

proprietà o uso o possesso di cani, gatti e altri animali domestici; infortuni sofferti dai collaboratori familiari purché in regola; pratica del 

campeggio; proprietà e detenzione di armi purché legalmente detenute; danni provocati in qualità di trasportato su autoveicoli; danni a 

cose altrui derivanti da incendio di cose dell’Assicurato. 

Annullamento 

Viaggio a seguito 

di ritardata 

partenza 

In aggiunta a quanto indicato nel DIP Base, si considerano “ritardi” anche le variazioni di orario (di almeno 8 ore complete) di partenza 

del volo comunicate entro le 24 ore che precedono l’orario ufficiale riportato nell’ultima comunicazione/convocazione.  
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Ripetizione 

Viaggio  
 Non sono previste informazioni aggiuntive rispetto a quanto già previsto nel DiP Base. 

Riprotezione 

Viaggio  
Non sono previste informazioni aggiuntive rispetto a quanto già previsto nel DiP Base. 

Infortuni  

In aggiunta a quanto indicato nel DIP Base la Impresa pagherà gli indennizzi corrispondenti ai massimali assicurati indicati nella scheda 

di polizza qualora l'Assicurato subisca, durante il periodo di validità della garanzia, danni derivanti dalle conseguenze dirette, esclusive 

ed oggettivamente constatabili dell'infortunio e che entro un anno provochino morte; invalidità permanente. L’assicurazione vale 

anche per gli infortuni che l’Assicurato subisca nella qualità di passeggero di voli di Linea e charter (esclusi gli aerei privati), dal 

momento in cui sale a bordo di un aeromobile fino al momento in cui ne è disceso e che producano lesioni fisiche obiettivamente 

constatabili le quali abbiano come conseguenza la morte oppure l’invalidità permanente. La garanzia si intende valida anche per gli 

infortuni derivanti da aggressioni o atti violenti che abbiano movente politico o sociale quali, ad esempio, attentati, pirateria, 

sabotaggio, terrorismo, purché non conseguenti a guerra, anche se non dichiarata, ad insurrezione, a tumulti popolari. 

Assistenza 

domiciliare  

In aggiunta a quanto già indicato nel DIP Base, si specifica che sono operanti le seguenti prestazioni: Consulti medici, invio di un medico 

in caso di urgenza, rimborso spese mediche, trasporto in ambulanza, consegna farmaci a domicilio, rete sanitaria convenzionata e 

gestione gratuita dell’appuntamento. 

Ritardo Volo e 

perdita del volo 

in connessione 

In aggiunta a quanto già indicato nel DIP Base, si specifica che la garanzia è operante nei seguenti casi: Ritardi, Diniego all’imbarco, 

cancellazione all’ultimo momento sul primo volo (oppure nei successivi voli, nel caso ci sia più di una connessione), dovuto a cause 

imprevedibii (problemi tecnici all’aeromobile o a condizioni meteorologiche avverse incompatibili con l’esecuzione del volo o  a decisioni 

prese dalle Autorità aeronautiche sul traffico aereo) non riconducibili/imputabili alla volontà dell’Assicurato o all’organizzatore del 

viaggio, o alle imprese di servizio subappaltate da quest’ultimo e che impedisca all’Assicurato di imbarcarsi sul successivo volo chiuso in 

connessione. Perdita o smarrimento del bagaglio da parte del vettore aereo, regolarmente registrato,  verificatesi durante il primo volo 

che impedisca all’Assicurato di potersi imbarcare sul successivo volo in connessione. Le garanzie sono operanti esclusivamente nel caso 

di perdita di connessione di voli nei quali le compagnie aeree che operino su uno e l’altro volo non siano le stesse, né appartengano alla 

medesima alleanza aerea. Nel caso in cui il responsabile del ritardo, della cancellazione del volo,  della perdita o smarrimento del 

bagaglio registrato, indennizzi l’Assicurato, Il risarcimento sarà liquidato, ad integrazione di quanto eventualmente rimborsato dal 

responsabile dell’evento, fino alla concorrenza della somma assicurata. 

Annullamento 

Viaggio All Risk 

L’Impresa indennizzerà, in base alle condizioni della presente polizza, l’Assicurato ed un solo compagno di viaggio purché assicurato ed 

iscritto allo stesso viaggio, il corrispettivo di recesso derivante dall’annullamento dei servizi turistici, determinato ai sensi delle 

Condizioni Generali di contratto, che sia conseguenza di circostanze imprevedibili al momento della prenotazione del viaggio o dei 

servizi turistici determinate da qualsiasi evento non prevedibile, oggettivamente documentabile, indipendente dalla volontà 

dell’Assicurato e tale da comportare all’Assicurato l’impossibilità ad intraprendere il viaggio. In caso di sinistro che coinvolga più 

Assicurati iscritti allo stesso viaggio, l’Impresa rimborserà tutti i familiari aventi diritto e uno solo dei compagni di viaggio alla condizione 

che anch’essi siano assicurati. Si intendono incluse in garanzia anche le cancellazioni da parte degli Assicurati dovute ad atti terroristici 

avvenuti successivamente alla sottoscrizione del contratto di assicurazione e nei 30 giorni che precedono la data di partenza del viaggio, 

a condizione che tali atti avvengano comunque nel raggio di 100 km dal luogo dove era previsto il soggiorno risultante dalla 

prenotazione del viaggio assicurato o dall’Aeroporto di destinazione unicamente in caso di acquisto del solo biglietto aereo (c.d. formula 

“Solo Volo). 

 

CHE COSA NON È ASSICURATO?

Rischi esclusi I rischi esclusi sono già stati dettagliati nel DIP Base, alla consultazione del quale si rimanda in questa sede. 

 

CI SONO LIMITI DI COPERTURA?

Le esclusioni, valide per tutte le garanzie, sono già state elencate nel DIP Base. 

Qui di seguito, si riportano le principali esclusioni specifiche per ciascuna garanzia. 

Spese Mediche 

Sono escluse le spese per cure fisioterapiche, infermieristiche, termali, dimagranti e per l'eliminazione di difetti fisici congeniti; le spese 

relative ad occhiali, lenti a contatto, protesi ed apparecchi terapeutici e quelle relative ad interventi o applicazioni di natura estetica. L’ 

assicurazione non è operante per le spese sostenute per le interruzioni volontarie di gravidanza nonché per le prestazioni e le terapie 

relative alla fecondità e/o sterilità e/o impotenza. Sono inoltre escluse le spese nel caso l'Assicurato non abbia denunciato alla Centrale 

Operativa l'avvenuto ricovero (compreso il Day Hospital) o prestazione di pronto soccorso; Qualora l’Assicurato intendesse avvalersi di 

strutture ospedaliere/medici che non fanno parte della Rete Convenzionata dell’Impresa l’esborso massimo di Nobis Compagnia di 

Assicurazioni S.p.A. non potrà superare l’importo indicato in polizza.  Nel limite del massimale indicato in polizza, per i residenti in Italia 

con area di destinazione del viaggio Italia, l’ Impresa rimborserà all’Assicurato le spese mediche sostenute derivanti da infortunio. In Italia, 

qualora l’Assicurato si avvalga del Servizio Sanitario Nazionale la garanzia varrà per le eventuali spese o eccedenze di spese rimaste a 

carico dell’Assicurato. La garanzia Spese Mediche è operante per un periodo non superiore a 110 giorni complessivi di degenza 

ospedaliera.  

Assistenza alla 

persona  

 

Oltre alle esclusioni previste per tutte le garanzie, già indicate nel DIP Base, l’Impresa non risponde delle spese sostenute dall'Assicurato 

senza le preventive autorizzazioni da parte della Centrale Operativa. Nel caso in cui l’Assicurato rifiuti volontariamente il trasporto 

sanitario organizzato/rientro sanitario, l’Impresa sospenderà immediatamente l’assistenza e l’Assicurato nulla potrà più esigere 

dall’Impresa. Nel caso in cui l’Assicurato, in assenza di indicazione medica contraria, rifiuti unilateralmente il trasferimento presso una 

Struttura Sanitaria indicata dall’Impresa, quest’ultima sospenderà l’assistenza e l’Assicurato nulla potrà più esigere dall’Impresa. Sono 

escluse le malattie infettive qualora l'intervento di assistenza venga impedito da norme sanitarie internazionali. 

Bagaglio 

Oltre alle esclusioni previste per tutte le garanzie, già indicate nel DIP Base, sono esclusi il denaro; assegni; titolo e collezioni; 

campionari; gioielli, pietre prezioso e pellicce; i danni derivanti da incuria, negligenza nonché dimenticanza da parte dell’Assicurato; 

insufficiente o inadeguato imballaggio; rotture e danni al bagaglio; beni diversi dai capi di abbigliamento, consegnati al vettore. 

Annullamento 

viaggio 

Oltre alle esclusioni previste per tutte le garanzie, già indicate nel DIP Base, sono esclusi dalla copertura i viaggi che risultano annullati a 

seguito di un evento diverso rispetto a quelli specificati nel box “Che cosa è assicurato?” trascritto nel presente DIP Aggiuntivo. 
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Annullamento a 

seguito di 

ritardata 

partenza 

Oltre alle esclusioni previste per tutte le garanzie, già indicate nel DIP Base, la garanzia non è operante quando il volo previsto è stato 

definitivamente cancellato e non riprotetto e quando la data di rientro prevista, risultante dalla prenotazione iniziale, viene posticipata. La 

prestazione non viene erogata in caso intervenga la garanzia “Ritardo Volo. 

Tutela Legale 

Oltre alle esclusioni previste per tutte le garanzie, già indicate nel DIP Base, sono esclusi i sinistri derivanti da: 

a) il pagamento di multe, ammende e sanzioni pecuniarie in genere; 

b) gli oneri fiscali; 

c) le spese, competenze ed onorari attinenti a controversie di recupero del credito, intendendo per tali sia le ipotesi in cui l ’assicurato 

rivesta la qualifica di creditore sia l’ipotesi in cui sia soggetto passivo della controversia (debitore); 

d) le spese, competenze ed onorari per controversie in materia amministrativa, fiscale e tributaria; 

e) le spese, competenze ed onorari per controversie derivanti da fatti dolosi dell'assicurato; 

f) le spese, competenze ed onorari per controversie relative a successioni e/o donazioni; 

g) le spese, competenze ed onorari per controversie derivanti da compravendita e/o permuta di immobili, terreni e beni mobili 

registrati; 

h) le spese, competenze ed onorari per controversie derivanti da contratti di locazione; 

i) le spese per controversie nei confronti di Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A.; 

j) le spese per controversie tra assicurati (più persone assicurate nell’ambito dello stesso contratto); 

k) le tasse di registro; 

Responsabilità 

Civile 

Oltre alle esclusioni previste per tutte le garanzie, già indicate nel DIP Base, sono esclusi i sinistri:  

a) derivanti dall’esercizio di attività professionali, di industria, di commercio o di servizio; 

b) derivanti da furto; 

c) derivanti dalla proprietà, possesso, guida ed uso di mezzi di locomozione a motore; 

d) conseguenti ad inadempienze di obblighi contrattuali e fiscali; 

e) di qualsiasi natura e da qualunque causa determinati da: inquinamento dell’aria, dell’acqua o del suolo; 

f) derivanti da lavori di manutenzione straordinaria, ampliamento, sopraelevazione o demolizione; 

g) da detenzione o impiego di esplosivi o di sostanze radioattive o di apparecchi per l’accelerazione di particelle atomiche come pure i 

danni che, in relazione ai rischi assicurati, si siano verificati in connessione con fenomeni di trasmutazione del nucleo dell’atomo o 

con radiazioni provocate dall’accelerazione artificiale di particelle atomiche; 

h) derivanti a cose che le persone assicurate detengano a qualsiasi titolo ed a quelle trasportate, rimorchiate, sollevate, caricate o 

scaricate; 

i) derivanti dalla detenzione a qualsiasi titolo di animali non domestici; 

j) derivanti dall’esercizio dell’attività venatoria; 

k) derivanti da umidità, stillicidio ed in genere da insalubrità dei locali adibiti ad abitazione; 

Riprotezione 

Viaggio 

Oltre alle esclusioni indicate nel Dip Base la garanzia non è operante se l’Assicurato decide di rinunciare al viaggio rendendo operativa 

l’eventuale garanzia Annullamento Viaggio. 

Infortuni 

Oltre alle esclusioni previste dal Dip Base la garanzia non è operante per gli infortuni derivanti da  guida di veicoli o natanti che non siano 

ad uso privato per i quali l'Assicurato non abbia le prescritte abilitazioni; guida od uso, anche in qualità di passeggero, di mezzi di 

locomozione subacquei. 

Ritardo volo 

Oltre alle esclusioni previste per tutte le garanzie, già indicate nel DIP Base si specifica che la garanzia non è operante quando il volo 

previsto è stato definitivamente cancellato e non riprotetto e la data di rientro prevista, risultante dalla prenotazione iniziale, viene 

posticipata. La garanzia non è operante se l’Assicurato decide di rinunciare al viaggio rendendo operativa l’eventuale garanzia 

“Annullamento del Viaggio.  

Assistenza al 

veicolo 

Oltre alle esclusioni previste per tutte le garanzie, già indicate nel DIP Base si specifica che sono esclusi dalla garanzia: i veicoli 

immatricolati per la prima volta da oltre 8 anni; i veicoli di peso superiore a 35 quintali; i veicoli non terrestri e non regolarmente 

immatricolati; i veicoli affittati, noleggiati o adibiti al trasporto pubblico; i sinistri avvenuti in paesi non appartenenti all’Unione Europe. 

Interruzione 

viaggio a seguito 

di quarantena 

Viaggi verso destinazioni con misure restrittive già in vigore alla data di arrivo presso l’Hotel prenotato; 

Violazioni di normative e/o disposizioni in vigore alla data di arrivo prevista dal viaggio prenotato; 

Dolo o colpa grave dell’Assicurato o del Contraente; 

Problemi inerenti documenti d’identità e/o di viaggio, visti e qualsivoglia dotazione documentale (anche di carattere sanitario) prevista 

dalle norme tempo per tempo vigenti. 

Ritardo Volo e 

perdita del volo 

in connessione 

Sono escluse dalla garanzia i casi in cui la Compagnia aerea responsabile si incarica del trasporto dell’Assicurato al punto di partenza del 

viaggio o alla destinazione finale dei voli in connessione prenotati i ritardi/cancellazioni siano stati provocati come conseguenza di scioperi 

o siano attribuibili al funzionamento o all’organizzazione interna dell’Organizzatore del viaggio o della Compagnia Aerea, oppure al 

funzionamento o all’ organizzazione delle imprese di servizi subappaltate da ambedue i voli siano operati dalla stessa Compagnia aerea o 

alla medesima alleanza aerea. 

Per ogni singola garanzia indicata nel presente prodotto ed esplicitamente sottoscritta dal contraente sono previste somme assicurabili, identificate nel 

dettaglio nella Scheda di polizza, i limiti ed eventuali franchigie o scoperti. L’eventuale rivalsa, ai sensi dell’art. 1916 del Codice Civile, nei confronti di terzi 

responsabili o di altri soggetti obbligati sarà esercitata dall’Impresa per lo stesso titolo dell’indennizzo pagato, fermo restando che l’azione di rivalsa non 

sarà esercitata nei confronti dei trasportati. 
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CHE OBBLIGHI HO? QUALI OBBLIGHI HA L’IMPRESA?

Cosa fare in caso 

di sinistro

Denuncia di sinistro: il contraente e/o l’Assicurato deve avvisare telefonicamente la Centrale Operativa chiamando il numero verde 

800.894123 (dall’estero occorre comporre il numero +39 039.9890.702) e successivamente inviare denuncia per iscritto all’Impresa entro 

5 giorni dalla data di accadimento del sinistro stesso o da quando l’Assicurato ne sia venuto a conoscenza, con l’indicazione della data, del 

luogo e delle sue modalità, nonché degli eventuali testimoni. 

Sarà onere dell’Assicurato far pervenire alla Compagnia i certificati medici, le cartelle cliniche, le denunce all’Autorità (compreso il PIR 

presso l’Autorità Aeroportuale), le fatture attestanti l’acquisto dei beni smarriti e/o le spese di prima necessità, l’estratto conto di 

prenotazione del viaggio e quello di annullamento, le prove del pagamento del viaggio, il contratto di viaggio, gli originali dei biglietti di 

viaggio. 

Assistenza diretta/in convenzione: si specifica che il contratto prevede la presenza di prestazioni fornite direttamente all’Assicurato da 

enti/strutture convenzionate con l’Impresa. 

Gestione da parte di altre imprese: si specifica che il contratto non prevede la trattazione dei sinistri da parte di altre Compagnie. 

Prescrizione: ai sensi dell’art. 2952 c.c., i diritti dell’assicurato derivanti dal contratto si prescrivono in due anni dal giorno in cui si è 

verificato il fatto su cui si fonda il diritto e/o dal giorno in cui il terzo ha richiesto il risarcimento all’Assicurato o ha promosso contro di 

questi azione. 

Dichiarazioni 

inesatte o 

reticenti 

Qualora in merito alle circostanze del rischio oggetto della copertura assicurativa, il contraente/assicurato effettui dichiarazioni false o 

reticenti in sede di preventivazione e le confermi con la sottoscrizione del contratto, o ometta di comunicare all’impresa ogni variazione 

significativa, tali circostanze potrebbero pregiudicare in forma totale o parziale il pagamento del danno (indennizzo) da parte dell’Impresa. 

Obblighi 

dell’impresa 

L’Impresa, verificata l’operatività della garanzia e a condizione che sia stata prodotta tutta la documentazione richiesta, provvederà al 

pagamento dell’indennizzo a partire dalla data di ricevimento della documentazione necessaria, purché non sia stata fatta opposizione da 

parte di eventuali creditori privilegiati, pignoratizi o ipotecari. 

 

QUANDO E COME DEVO PAGARE?

Premio

Il contraente dovrà pagare la prima rata di premio. Il premio è sempre determinato per periodi di assicurazione di un anno, salvo il caso di 

contratti di durata inferiore, e sarà dovuto per intero anche nel caso di frazionamento semestrale del premio, con relativa applicazione di 

un onere aggiuntivo del 5%. 

L’Impresa accetterà il pagamento del premio a mezzo bonifico, assegno bancario/circolare, contanti nei limiti delle norme valutarie, di 

quanto previsto dal Regolamento IVASS n. 40 ed ogni altro mezzo conforme alle vigenti norme accettato dall’eventuale intermediario 

comunque inteso. 

Il premio è comprensivo di imposta.

Rimborso Il presente contratto, trattandosi di polizza turismo temporanea, non prevede la possibilità di rimborso del premio. 

 

QUANDO COMINCIA LA COPERTURA E QUANDO FINISCE?

Durata

L’assicurazione ha validità annuale e, alla sua naturale scadenza è previsto il tacito rinnovo in mancanza disdetta. Il contratto è stipulato 

senza previsione di tacito rinnovo. 

La durata delle singole applicazioni per gli assicurati è quella segnalata dal Contraente. 

La durata delle singole garanzie è riportata nel Dip Base 

Sospensione Il presente contratto non prevede la possibilità di sospendere il contratto. 

 

COME POSSO DISDIRE LA POLIZZA?

Ripensamento 

dopo la 

stipulazione 

 

Qualora il contratto preveda la conclusione mediante tecniche di comunicazione a distanza, il Contraente ha diritto: 

1. di scegliere di ricevere e di trasmettere il Set Informativo e la documentazione di cui al Capo III del Regolamento IVASS n. 40/2018 su 

supporto cartaceo o su altro supporto durevole; 

2. di richiedere in ogni caso e senza oneri la ricezione della documentazione di cui sopra su supporto cartaceo e di modificare la tecnica 

di comunicazione a distanza; 

3. di utilizzare, a seguito della richiesta dell’Impresa di sottoscrivere e ritrasmettere il contratto inviatole, a sua scelta il supporto cartaceo 

o altro supporto durevole; 

4. nel caso di contratto a distanza tramite Call Center i cui addetti non siano dipendenti dell’impresa, di essere messo in contatto con il 

responsabile del coordinamento e del controllo dell’attività di promozione e collocamento dei contratti di assicurazione svolta dal Call 

Center. 

Risoluzione 

Ogni variazione al contratto sarà comunicata da parte dell’Impresa al contraente/assicurato, per tramite dell’Intermediario che ha in carico 

il contratto, entro 45 giorni dal rinnovo annuale del medesimo. 

L’assicurato, qualora non accettasse le nuove condizioni di premio e/o la somma assicurata proposta per l’annualità successiva, avrà 

facoltà, previa lettera raccomandata AR all’Impresa spedita almeno 30 giorni prima della scadenza, di risolvere il contratto. 

 

 A CHI È RIVOLTO QUESTO PRODOTTO? 

Il presente contratto è rivolto ai soggetti – aventi le caratteristiche indicate nel DIP Base – che acquistino un servizio turistico avente le caratteristiche indicate 

sempre nel DIP Base. 

 



 

 
6 di 6 

 

QUALI COSTI DEVO SOSTENERE?

L’Assicurato al momento della sottoscrizione del contratto di assicurazione dovrà sostenere il costo relativo al premio quantificato secondo la tariffa 

predisposta per la tipologia del viaggio al quale la polizza è abbinata e le garanzie prescelte.  

Costi d’intermediazione: la quota media spettante all’Intermediario per il Ramo 1 (Infortuni) è pari al 34,19%, per il Ramo 2 (Malattia) è pari al 22,42%, per il 

Ramo 7 (Merci trasportate) è pari al 23,33%, per il Ramo 13 (R.C. Generale) è pari al 23,15%, per il Ramo 16 (Perdite pecuniarie) è pari al 40,08%, per il Ramo 17 

(Tutela Legale) è pari al 24,87% e per il Ramo 18 (Assistenza) è pari al 48,42%.  

 

COME POSSO PRESENTARE I RECLAMI E RISOLVERE LE CONTROVERSIE?

All’impresa 

assicuratrice 

Eventuali reclami riguardanti il rapporto contrattuale o la gestione dei sinistri devono essere inoltrati dal Cliente all'Ufficio Reclami di Nobis 

Compagnia di Assicurazioni S.p.A., Viale Gian Bartolomeo Colleoni n. 21, 20864 – Agrate Brianza – MB – fax 039/6890.432 – 

reclami@nobis.it. Risposta entro 45 giorni. 

All’IVASS

L’Assicurato qualora non si ritenga soddisfatto dalla risposta dell’Impresa potrà rivolgersi all’IVASS, Servizio Tutela degli  Utenti, Via del 

Quirinale, 21, - 00187 – Roma, fax 06.42133206, PEC: ivass@pec.ivass.it, utilizzando l'apposito modulo denominato "Allegato 2" (reperibile 

dal sito www.ivass.it, sezione "guida reclami", "come presentare un reclamo") corredando l’esposto della documentazione relativa al 

reclamo trattato dall'Impresa. 

PRIMA DI RICORRERE PRIMA DI RICORRERE ALL’AUTORITÀ GIUDIZIARIA è possibile avvalersi di sistemi alternativi di risoluzione delle controversie, 

quali:

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 

Verificata la fondatezza del diritto all’indennizzo da parte dell’assicurato, in presenza di una richiesta di risarcimento non superiore a 

15.000€,  eventuali controversie che possono essere trattate anche per il tramite della Conciliazione paritetica. Per la risoluzione delle liti 

transfrontaliere è possibile presentare reclamo all’IVASS direttamente al sistema estero competente chiedendo l’attivazione della 

procedura FIN-NET o dalla normativa applicabile. 

 

 

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 
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Al fine di agevolare la lettura e la comprensione del presente documento si riporta di seguito la spiegazione di alcuni termini del glossario 

assicurativo, nonché quei termini che all’interno polizza assumono un significato specifico. Quando i termini di cui alla presente sezione sono 

riportati, all’interno della polizza, essi assumono il significato di seguito indicato. 

Ambulatorio: la struttura o il centro medico attrezzato e regolarmente autorizzato ad erogare prestazioni sanitarie nonché lo studio professionale idoneo per 

legge all’esercizio della professione medica individuale; 

Appendice di Regolazione: il documento con cui mensilmente l’Impresa indica al contraente il numero dei nominativi comunicati e inclusi in assicurazione 

nonché l’ammontare del relativo premio dovuto ad integrazione del premio minimo; 

Assicurato: il soggetto il cui interesse è protetto dall'assicurazione ovvero ogni persona iscritta al viaggio organizzato dal contraente e regolarmente comunicata 

all’Impresa. 

Assicurazione: il contratto di assicurazione; 

Assistenza l’aiuto tempestivo, in denaro o in natura, fornito all'assicurato che si trovi in difficoltà a seguito del verificarsi di un sinistro; 

Atti di terrorismo: un'azione di pubblico dominio – comprendente gravi forme di violenza illegittima contro una comunità (o parte di essa) e i relativi beni – 

finalizzata a incutere terrore nei membri di una collettività organizzata e/o a destabilizzarne l’ordine costituito e/o a limitare le libertà individuali (compresa 

quella di culto), mediante attentati, rapimenti, dirottamenti di aerei, di navi etc. e atti simili purché idonei a mettere in pericolo la vita degli individui; 

Avaria: il danno subito dal bagaglio per rottura, collisione, urto contro oggetti fissi o mobili. 

Bagaglio: i capi di abbigliamento, gli articoli sportivi e gli articoli per l'igiene personale, il materiale fotocineottico, apparecchi radio-televisivi ed apparecchiature 

elettroniche e la valigia, la borsa, lo zaino che li possono contenere e che l'assicurato porta con sé in viaggio. 

Centrale Operativa: la struttura dell’Impresa costituita da tecnici ed operatori, in funzione 24 ore su 24 tutti i giorni dell'anno che provvede al contatto 

telefonico con l'assicurato ed organizza ed eroga le prestazioni di Assistenza; 

Compagno di viaggio: La persona assicurata che, pur non avendo vincoli di parentela con l’Assicurato che ha subito l’evento, risulta regolarmente iscritto al 

medesimo viaggio dell’Assicurato stesso. 

Contraente: la persona fisica o giuridica che stipula il contratto di assicurazione; 

Day hospital: la degenza diurna, con posto letto senza pernottamento, per prestazioni mediche che siano: 

 riferite a terapie (con esclusione di accertamenti a scopo di diagnostica anche preventiva); 

 documentate da cartella clinica; 

 praticate in ospedale, istituto clinico o casa di cura. 

Dati Variabili: si intendono gli elementi di rischio variabili finalizzati alla regolazione del premio e del relativo conguaglio, ovvero il  numero di assicurati e/o dei 

beni assicurati per i quali è prestata la copertura assicurativa che dovranno essere comunicati dal Contraente secondo le modalità previste nel Contratto. 

Domicilio: il luogo d’abitazione, anche temporanea, dell'assicurato. 

Durata contratto: il periodo di validità del contratto scelto dall’assicurato; 

Europa: tutti i paesi d’Europa e del bacino del Mediterraneo con esclusione della Federazione Russia.  

Estero: tutti gli stati diversi da quelli indicati nella definizione Italia. 

Familiari: coniuge/convivente more uxorio, genitori, fratelli, sorelle, figli, suoceri, generi, nuore, nonni, zii e nipoti sino al 3° grado di parentela, cognati. 

Fatturato: l’ammontare complessivo realizzato dal contraente nel periodo di durata della polizza. 

Franchigia: importo prestabilito che rimane comunque a carico dell’assicurato per ciascun sinistro; 

Furto: è il reato previsto dall’art. 624 del Codice Penale, perpetrato da chiunque si impossessi della cosa mobile altrui, sottraendola a chi la detiene, al fine di 

trarne profitto per sé o per altri; 

Guasto: il danno subito dal veicolo per usura, difetto, rottura, mancato funzionamento di sue parti (con esclusione di qualsiasi intervento di ordinaria 

manutenzione), tali da renderne impossibile per l'assicurato l'utilizzo in condizioni normali; 

Impresa: Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A.; 

Incendio: la autocombustione con sviluppo di fiamma; 

Incidente: l'evento, subito dal veicolo, dovuto a caso fortuito, imperizia, negligenza, inosservanza di norme o regolamenti, connesso con la circolazione stradale, 

così come definita dalla legge, che provochi danni al veicolo tali da renderne impossibile l'utilizzo in condizioni normali; 

Indennizzo o Indennità: la somma dovuta dall'Impresa in caso di sinistro coperto dalle garanzie di polizza; 

Infortunio: evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna, che produca lesioni fisiche obiettivamente constatabili le quali abbiano per conseguenza la 

morte o un’invalidità permanente oppure un’inabilità temporanea totale o parziale. 

Intervento chirurgico: atto medico praticato in sala operatoria di un istituto di cura o di un ambulatorio all’occorrenza attrezzato, perseguibile attraverso una 

azione cruenta sui tessuti ovvero mediante l’utilizzo di sorgenti di energia meccanica, termica o luminosa. Agli effetti assicurativi, si intende equiparata ad un 

intervento chirurgico anche la riduzione incruenta di fratture e lussazioni 

Invalidità Permanente: la perdita o diminuzione definitiva ed irrimediabile a seguito di infortunio o malattia della capacità a svolgere un qualsiasi lavoro 

proficuo, indipendentemente dalla professione svolta; 

Istituto di cura: l’ospedale, la casa di cura, gli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico (IRCCS), la clinica universitaria, regolarmente autorizzati dalle 

competenti autorità – in base ai requisiti di legge – all’erogazione dell’assistenza ospedaliera. Sono esclusi gli stabilimenti termali, le strutture sanitarie di 

riabilitazione e rieducazione, le residenze sanitarie per anziani (RSA), le cliniche aventi finalità dietologiche ed estetiche nonché i centri, comunque intesi, 

eroganti le prestazioni definite all’art. 2 della legge 15.03.2010 n. 38; 

Italia: il territorio della Repubblica Italiana, la Città del Vaticano e la Repubblica di San Marino. 

Malattia: ogni alterazione dello stato dì salute non dipendente da infortunio. 

Malattia preesistente: malattia che sia l’espressione o la conseguenza diretta di situazioni patologiche insorte anteriormente alla stipulazione della polizza. 

Massimale somma fino a concorrenza della quale l’Impresa risponde per ogni sinistro nell’assicurazione. 

Medicinali: sono considerati tali quelli che risultano descritti sull’Annuario Italiano dei Medicamenti. Quindi non sono tali i prodotti parafarmaceutici, 

omeopatici, cosmetici, dietetici, galenici, ecc., anche se prescritti da un medico; 

Mondo: tutti i paesi del mondo; 

Nucleo Famigliare: Il coniuge more uxorio/convivente ed i figli conviventi con l'Assicurato. 

Polizza: il documento che prova l'assicurazione; 

Premio: la somma dovuta dal Contraente all’Impresa; 

Premio definitivo: L’ammontare del premio di polizza dovuto dal contraente all’Impresa in base al numero dei nominativi in concreto comunicati o in caso di 

polizza al tasso, moltiplicando il tasso lordo annuo indicato in polizza al reale fatturato realizzato dal contraente nel periodo di durata della polizza; 

Premio minimo: L’ammontare del premio di polizza dovuto in ogni caso dal contraente all’Impresa, a prescindere dal numero dei nominativi in concreto 

comunicati o in caso di polizza al tasso, dall’entità reale del fatturato nel periodo di durata della polizza; 

Quarantena: isolamento domiciliare obbligatorio, che coinvolge una o più persone, con o senza sorveglianza sanitaria volta al successivo accertamento 

dell’effettivo contagio da Covid-19; 

Rapina: la sottrazione di cosa mobile a chi la detiene, mediante violenza o minaccia alla sua persona; 

Residenza: il luogo in cui la persona fisica/giuridica ha la sua dimora abituale/sede come risulta dal certificato anagrafico; 

Ricovero: la degenza, comportante pernottamento, in istituto di Cura – pubblico o privato – regolarmente autorizzato all’erogazione dell’assistenza ospedaliera; 

Rischio: probabilità che si avveri l’evento dannoso contro cui è prestata l’assicurazione; 
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Scoperto: la parte di danno indennizzabile a termini di polizza che l'assicurato tiene a suo carico per ciascun sinistro; 

Servizi Turistici: Passaggi aerei, sistemazioni alberghiere, trasferimenti, noleggi auto, ecc venduti dal contraente all’assicurato; 

Sinistro: il verificarsi del fatto o dell'evento dannoso per il quale è prestata l'assicurazione; 

Spese di soccombenza: spese che la parte soccombente è condannata a rimborsare alla parte vittoriosa nel procedimento civile; 

Tasso Lordo: il moltiplicatore da applicare al fatturato del Contraente attraverso cui determinare il Premio Definitivo; 

Terzo: di norma non rivestono qualifica di terzi: a) il coniuge, i genitori, i figli dell’assicurato non ché qualunque altro affine o parente con lui convivente e 

risultante dallo stato di famiglia; b) i dipendenti dell’assicurato che subiscano il danno in occasione di lavoro o di servizio; 

Veicolo: mezzo meccanico di trasporto guidato dall’assicurato, azionato da motore e destinato a circolare sulle strade, sulle aree pubbliche nonché su quelle 

private.  

Viaggio/Locazione: lo spostamento e/o soggiorno a scopo turistico, di studio e di affari dell’Assicurato organizzato dal Contraente; il viaggio/locazione inizia 

successivamente al momento del check-in (se con volo aereo), dell’ingresso in hotel/appartamento (se solo soggiorno), dell’imbarco (se con nave o traghetto), 

dell’accomodarsi in carrozza (se con treno). 

 

 

 

 

Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A. è responsabile della veridicità e della completezza dei dati e delle notizie contenuti nel presente Set Informativo. 

       

 

Il Rappresentante Legale 
      Dr. Giorgio Introvigne 
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Condizioni di Assicurazioni Filo diretto Travel Mod. 6003 ed. 2020-07 – Ultimo aggiornamento 01/07/2020 

 

In questa sezione il contraente trova le norme che regolano il rapporto tra l’Impresa ed il contraente medesimo, prevedendo diritti ed obblighi a 

carico delle parti. 

 

ART. 1 – DETERMINAZIONE DEL PREMIO – DICHIARAZIONI RELATIVE ALLE CIRCOSTANZE DEL RISCHIO 

Il premio è determinato in base ai dati indicati sulla Scheda di polizza, con riferimento alle seguenti variabili proprie di ciascun viaggio assicurato: destinazione, 

prezzo del viaggio, durata del viaggio, massimali scelti e numero degli Assicurati. 

Il Contraente è tenuto a dare immediata comunicazione all'Impresa delle eventuali modifiche intervenute in corso di contratto. In caso di dichiarazioni inesatte o 

reticenti del Contraente, rese al momento della stipula del contratto, relative a circostanze che influiscono sulla valutazione del rischio, o di mancata 

comunicazione di ogni variazione delle circostanze stesse che comportano aggravamento di rischio, il pagamento del danno non è dovuto o è dovuto in misura 

ridotta in applicazione di quanto previsto dagli artt. 1892 - 1893 - 1894 e 1898 del Codice Civile. 

 

ART. 2 - ESCLUSIONE DI COMPENSAZIONI ALTERNATIVE 

Qualora l'Assicurato non fruisca di una o più prestazioni, l’Impresa non è tenuta a fornire indennizzi o prestazioni alternative a titolo di compensazione. 

 

ART. 3 - VALIDITÀ' DECORRENZA E DURATA  DELLE GARANZIE 

La durata della copertura è quella risultante dall’applicazione comunicata dal Contraente per ogni singolo Assicurato attraverso l’apposito sistema on-line messo 

a disposizione dell’Impresa sempreché siano state rispettate tutte le regole di assunzione e comunicazione da parte del Contraente. 

La garanzia Annullamento decorre dalla data di prenotazione del viaggio, mediante il pagamento del premio assicurativo da parte del Contraente o 

dell’Assicurato e termina al momento in cui l’Assicurato inizia ad usufruire del primo servizio acquistato dal Contraente. 

Le altre garanzie valgono durante lo svolgimento del viaggio (dal momento in cui il viaggiatore inizia ad usufruire del primo servizio turistico acquistato dal 

Contraente al momento in cui termina di usufruire l’ultimo servizio turistico acquistato dal Contraente) ad eccezione di quelle garanzie che seguono la specifica 

normativa indicata nei singoli capitoli e ferma comunque una durata massima che non potrà superare un numero di giorni pari a trenta salvo specifica 

normativa in deroga indicata nei singoli capitoli. 

Nel caso in cui sia in vigore la garanzia Annullamento Viaggio, l’adesione alla presente polizza da parte degli assicurati deve avvenire obbligatoriamente al 

momento della prenotazione (conferma dei servizi turistici acquistati) del viaggio.  

Si ricorda come, ai sensi del presente contratto, se è stata scelta la garanzia annullamento Viaggio non possono essere assicurati i soggetti non residenti in Italia. 

La presente polizza è valida esclusivamente se abbinata (in forma accessoria) alla vendita di un viaggio/soggiorno organizzato dal Contraente. 

 

ART. 4 - OBBLIGHI DELL'ASSICURATO IN CASO DI SINISTRO 

In caso di sinistro, l'Assicurato deve darne avviso telefonico e scritto all’Impresa secondo le modalità previste alle singole garanzie. L'inadempimento di tale 

obbligo può comportare la perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo ai sensi dell'art. 1915 del Codice Civile.  

 

ART. 5 - ESTENSIONE TERRITORIALE 

L'assicurazione ha validità nel Paese o nel gruppo di Paesi dove si effettua il viaggio e dove l'Assicurato ha subìto il sinistro che ha originato il diritto alla 

prestazione. Nel caso di viaggi in aereo, treno, pullman o nave, l’assicurazione è valida dalla stazione di partenza (aeroportuale, ferroviaria, ecc. del viaggio 

organizzato) a quella di arrivo alla conclusione del viaggio.  

L’Assicurazione è valida in ogni caso solo per gli eventi occorsi a una distanza superiore ai 50 Km dal luogo di residenza, ad eccezione della garanzia 

Annullamento. 

Le garanzie non sono fornite in Antartide e nell’Oceano Antartico e nei paesi che si trovassero in stato di belligeranza, dichiarata o di fatto, tra i quali si 

considerano tali i paesi indicati nel report JCC Global Cargo presente sul sito https://watchlists.ihsmarkit.com che al momento della partenza  riportano un grado 

di rischio uguale o superiore a “4.0”. Si considerano inoltre in stato di belligeranza dichiarata o di fatto i paesi della cui condizione di belligeranza è stata resa 

pubblica notizia. 

Si ricorda come, ai sensi del presente contratto, per la garanzia annullamento viaggio non possono essere assicurati i soggetti non residenti in Italia. 

 

ART. 6 - CRITERI DI LIQUIDAZIONE DEI SINISTRI 

Il pagamento di quanto contrattualmente dovuto, viene effettuato, previa presentazione in originale delle relative notule, distinte e ricevute debitamente 

quietanzate. A richiesta dell'Assicurato l’Impresa restituisce i precitati originali, previa apposizione della data di liquidazione e dell'importo liquidato.  

Qualora l'Assicurato abbia presentato a terzi l'originale delle notule, distinte e ricevute per ottenere il rimborso, l’Impresa effettuerà il pagamento di quanto 

dovuto in base al presente contratto previa dimostrazione delle spese effettivamente sostenute, al netto di quanto a carico dei predetti terzi. I rimborsi verranno 

sempre eseguiti in Euro. 

L’Impresa provvederà a rimborsare l’Assicurato, solo dopo la presentazione completa della documentazione richiesta necessaria alla valutazione del sinistro. 

 

ART. 7 – LIQUIDAZIONE DEI DANNI/NOMINA DEI PERITI 

La quantificazione del danno sarà effettuata dall’Impresa mediante accordo diretto fra le Parti o, in mancanza, stabilito da due Periti nominati uno per parte. In 

caso di disaccordo essi ne eleggeranno un Terzo. Se una delle due Parti non provvede a nominare il proprio Perito o manca l’accordo sulla scelta del terzo, la 

nomina sarà fatta dal Presidente del Tribunale nella cui giurisdizione si trova la sede legale dell’Impresa. Ciascuna delle Parti sostiene la spesa del proprio Perito 

e metà di quella del Terzo Perito. Le decisioni sono prese a maggioranza con dispensa da ogni formalità di legge e sono vincolanti per le Parti, le quali rinunciano 

fin d’ora a qualsiasi impugnativa salvo i casi di violenza, dolo, errore o violazione dei patti contrattuali. 

Sarà in ogni caso facoltà delle Parti ovvero di una di esse rivolgersi direttamente all’Autorità giudiziaria per la tutela dei propri diritti. 

 

ART. 8 – LEGGE - GIURISDIZIONE 

Le Parti convengono che il presente contratto sarà regolato dalla Legge Italiana. Le Parti convengono altresì che qualunque controversia nascente dal presente 

contratto sarà soggetta alla giurisdizione italiana. 

 

ART. 9 - INTEGRAZIONE DOCUMENTAZIONE DI DENUNCIA DEL SINISTRO 

L’Assicurato prende atto e concede espressamente a Nobis Compagnia di Assicurazioni la facoltà di richiedere, per agevolare la liquidazione del danno, ulteriore 

documentazione rispetto a quella indicata nella singola garanzia/prestazione. 

La mancata produzione dei documenti, relativi al caso specifico può comportare la decadenza totale o parziale del diritto al rimborso. 
 

ART. 10 - OBBLIGHI DEL CONTRAENTE 

Il Contraente si impegna: 

- nel caso in cui gli accordi intercorsi con l’Impresa prevedano una inclusione automatica obbligatoria di tutti i viaggiatori, ad assicurare con la presente 

polizza tutti i clienti che acquistino un viaggio di propria organizzazione;  

- nel caso in cui gli accordi intercorsi con l’Impresa prevedano la facoltà per il viaggiatore di aderire alle coperture offerte dal presente contratto, a proporre a 

tutta la propria clientela la presente polizza; 

https://watchlists.ihsmarkit.com/services/watchlistinspector.aspx?watchlist_id=a661e336-c342-4965-b1e7-70980edf8cc2
https://watchlists.ihsmarkit.com/
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- a mettere a disposizione di tutti gli assicurati in formato cartaceo o elettronico e prima della sottoscrizione del contratto il “Set informativo” comprensivo di 

“Scheda di polizza” e il “Questionario per la rilevazione delle esigenze dell’Assicurato” relativo alla presente polizza; 

- a pubblicare nei cataloghi e/o nei siti le garanzie assicurative previste dalla presente polizza previa accettazione dei testi da parte dell’Impresa. 

 

ART. 11 - CLAUSOLA DI CUMULO  

Resta convenuto che in caso di evento che colpisca più Assicurati con l’Impresa, l’esborso massimo di quest’ultima non potrà superare l’importo di € 

1.000.000,00 per evento salvo quanto previsto per la garanzia Infortuni. 

Qualora gli importi da liquidare a termini contrattuali eccedano i limiti sopra indicati, gli indennizzi spettanti a ciascun Assicurato saranno ridotti in proporzione. 

 

ART. 12 – MANCATO PAGAMENTO – ANCHE PARZIALE – DEL PREMIO 

Laddove il Contraente non corrisponda il premio dovuto alla firma del contratto o due o più rate di premio successive nei termini convenuti o non corrisponda la 

parte di premio variabile a conguaglio nelle modalità e nei termini previsti o non effettui alcuna comunicazione in ordine ai Dati Variabili o la effettui in misura 

qualitativamente e quantitativamente incompleta o con ritardo rispetto ai termini contrattualmente previsti, l’Impresa avrà il diritto di dichiarare con lettera 

raccomandata AR la sospensione degli effetti della copertura assicurativa, (con l’eccezione delle prestazioni indicate nella garanzia “Assistenza alla persona”, ove 

prevista) a far data dalla ricezione della comunicazione medesima, mettendo in mora il Contraente e, a persistere di tale inadempimento nel termine di 15 giorni 

dalla ricezione della suddetta comunicazione, dichiarare nei medesimi termini la risoluzione del contratto, configurando tale condotta del Contraente un grave 

inadempimento agli obblighi assunti ai sensi dell’art. 1455 e segg. del c.c., fatto salvo ogni altro diritto anche volto al risarcimento del danno subito. La 

sospensione e/o la risoluzione degli effetti del presente Contratto ha efficacia e valore oltreché per il Contraente anche per l’Assicurato e quest’ultimo sarà 

debitamente informato dal Contraente di tale circostanza, manlevando il Contraente l’Impresa da ogni e qualsivoglia pregiudizio le dovesse derivare dalla 

mancata osservanza di tale obbligo.  

In caso di mancata comunicazione dei Dati Variabili di regolazione o di mancato pagamento del premio di conguaglio nei termini convenuti, ferma restando la 

sospensione della garanzia, resta espressamente convenuto che gli eventuali sinistri accaduti nel periodo al quale si riferisce la mancata regolazione non 

saranno indennizzati e/o liquidati dall’Impresa al Contraente e/o all’Assicurato. 

Parimenti – ove al concretizzarsi di uno degli eventi previsti nel presente articolo non segua un’immediata ed integrale definizione della posizione debitoria del 

Contraente – l’Impresa si riserva successivamente la facoltà di liquidare i sinistri in proporzione agli incassi effettivamente registrati . 

 

ART. 13 – EFFETTI NEI CONFRONTI DELL’ASSICURATO 

Il Contraente si impegna a rendere edotto l’assicurato, al momento dell’adesione alla polizza, che la garanzia assicurativa di cui al presente Contratto verrà 

sospesa dall’Impresa, oltre alle ipotesi previste dalla vigente normativa codicistica, al ricorrere delle ipotesi di cui all’art. 12, ovverosia ad esempio nel caso in cui 

il Contraente non effettui alcuna comunicazione in ordine ai Dati Variabili e/o la effettui in misura qualitativamente e quantitativamente incompleta o con ritardo 

rispetto ai termini contrattualmente previsti, potendo  l’Impresa al persistere di tale inadempimento, dichiarare la risoluzione del contratto. E ciò anche nelle 

ipotesi di mancato pagamento del premio e/o delle rate di premio successive alle previste scadenze mensili ovvero delle somme dovute a conguaglio da parte 

del Contraente e comunque in tutti i casi in cui la Contraente si renda inadempiente rispetto agli obblighi di cui al presente contratto. 

Il Contraente si impegna altresì a rendere edotto l’Assicurato di quanto previsto all’ultimo comma dell’articolo che precede ed a manlevare l’Impresa da ogni e 

qualsivoglia richiesta e/o doglianza che dovesse pervenire dall’Assicurato. 

 

ART. 14 – SPECIFICHE RELATIVE ALLA GARANZIA “ANNULLAMENTO VIAGGIO”  

(articolo operante ove la garanzia sia prevista in polizza) 

Al verificarsi di uno degli eventi previsti nell’art. 12 che precede, il Contraente si impegna a manlevare l’Impresa da ogni pretesa – anche economica – che 

dovesse essere avanzata dalla propria clientela in caso di richiesta di attivazione della garanzia “Annullamento viaggio”, posto che i sinistri che colpiscono la 

garanzia in parola trovano diretta ed esclusiva origine dall’applicazione della penale di recesso dal contratto di viaggio da parte del Contraente medesimo. 

 

ART. 15 – ESCLUSIONI E LIMITI VALIDI PER TUTTE LE GARANZIE 

Tutte le prestazioni non sono dovute per sinistri determinati da: 

- stato di guerra, rivoluzione, sommosse o movimenti popolari, saccheggi, vandalismo, scioperi; 

- atti di terrorismo ad eccezione delle garanzie di Assistenza e Spese mediche e a quanto previsto per la garanzia Annullamento Viaggio; 

- terremoti, tsunami, onde anomale, inondazioni, alluvioni eruzioni vulcaniche ed altri fenomeni atmosferici dichiarati calamità naturali nonché 

fenomeni verificatisi in connessione con trasformazione od assestamenti energetici dell’atomo, naturali o provocati artificialmente; 

- dolo o colpa grave del Contraente o dell'Assicurato; 

- viaggio intrapreso contro il parere medico o, in ogni caso, con patologie in fase acuta od allo scopo di sottoporsi a trattamenti medico/chirurgici; 

- viaggio verso un territorio ove sia operativo un divieto o una limitazione (anche temporanei) emessi da un’Autorità pubblica competente;  

- viaggi estremi in zone remote, raggiungibili solo con l’utilizzo di mezzi di soccorso speciali;  

- inquinamento di qualsiasi natura, infiltrazioni, contaminazioni dell’aria, dell’acqua, del suolo, del sottosuolo, o qualsiasi danno ambientale; 

- fallimento del Vettore, dell’organizzatore del viaggio o di qualsiasi fornitore;  

- errori od omissioni in fase di prenotazione o impossibilità di ottenere il visto o il passaporto;  

- suicidio o tentativo di suicidio; 

- malattie con sintomatologia in atto al momento della sottoscrizione della polizza per la garanzia “Annullamento viaggio” e della partenza del 

viaggio per le garanzie “Rimborso spese mediche” e “Assistenza alla persona”; 

- patologie riconducibili a complicazioni dello stato di gravidanza oltre la 24ma settimana; 

- interruzione volontaria di gravidanza, espianto e/o trapianto di organi; 

- uso non terapeutico di farmaci o sostanze stupefacenti, tossicodipendenze da alcool e droghe, patologie HIV correlate, AIDS, disturbi mentali e 

disturbi psichici in genere, ivi compresi i comportamenti psicotici e/o nevrotici; 

- pandemie e/o epidemie e/o provvedimenti delle Autorità (anche Sanitarie), restando espressamente inteso che detta esclusione non opererà in 

relazione ai fatti direttamente collegabili al virus attualmente in circolazione e denominato “Covid-19” 

- quarantene che siano la causa dell’Annullamento del viaggio, che riguardino il luogo di residenza e/o quello di partenza e/o quello di transito e/o 

quello di destinazione del viaggio acquistato dall’Assicurato, con l’eccezione della garanzia prevista al Capitolo “Interruzione soggiorno a seguito 

di quarantena”; 

- pratica di sport quali: alpinismo con scalate superiori al terzo grado, arrampicata libera (free climbing), salti dal trampolino con sci o idroscì, sci 

acrobatico ed estremo, tiro con l’arco, attività ciclistiche, speleologia, sci fuori pista, sci alpinismo, sci freestyle, sci nautico, bob, canoa fluviale 

oltre il terzo grado, discesa di rapide di corsi d’acqua, rafting, Canyoning, kite–surfing, hidrospeed, salti nel vuoto (bungee jumping), 

paracadutismo, deltaplano, sport aerei in genere, pugilato, lotta, arti marziali, boxe, football americano, beach soccer, snowboard, rugby, hockey 

su ghiaccio, immersione con autorespiratore, atletica pesante, attività equestri,  karting, moto d’acqua, guidoslitte, trekking svolto a quote 

superiori ai 3000 metri s.l.m, caccia, tiro con fucili;  

- atti di temerarietà; 

- attività sportive svolte a titolo professionale e/o partecipazione a gare o competizioni sportive, compresi prove ed allenamenti svolte sotto l’egida 

di federazioni; 

- gare o manifestazioni automobilistiche motociclistiche, motonautiche comprese moto d’acqua, di guidoslitte e relative prove ed allenamenti;  

- le malattie infettive qualora l'intervento di assistenza sia impedito da norme sanitarie nazionali o internazionali; 

- parto (anticipato, prematuro o meno) svoltosi nel corso del viaggio; 
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- svolgimento di attività che implichino l'utilizzo diretto di esplosivi o armi da fuoco; 

- eventi che verificandosi in Paesi in stato di belligeranza rendano impossibile prestare Assistenza. 

La presente polizza è valida esclusivamente se abbinata (in forma accessoria) alla vendita di un viaggio effettuata dal Contraente. 

Non è consentita l’emissione di più applicazioni a garanzia del medesimo rischio al fine di elevare i massimali delle specifiche garanzie e i cumuli di 

rischio contrattualmente previsti.  

L’adesione alla presente polizza non può in alcun modo essere emessa per prolungare un rischio (i.e. il viaggio) già in corso e resta espressamente 

inteso come l’adesione alla presente polizza dovrà avvenire obbligatoriamente prima dell'inizio del viaggio. Qualora l’emissione avvenga 

successivamente alla data di partenza del viaggio, il contratto e la singola applicazione emessa s’intenderà privo di ogni effetto e l’Impresa 

provvederà alla restituzione del premio di polizza. 

Sono esclusi tutti in sinistri relativi ad eventi accaduti al di fuori del periodo di fruizione del servizio turistico prestato dall’organizzatore del Viaggio 

Contraente della presente polizza. 

Relativamente alla vendita di servizi di solo trasporto, la presente polizza è valida esclusivamente durante il periodo intercorrente la data di partenza 

e la data di rientro indicate nel titolo di trasporto e comunque entro il limite massimo indicato nell’applicazione e con il massimo di trenta giorni 

consecutivi.  

Relativamente alla garanzia annullamento viaggio sono esclusi i sinistri relativi a coperture di servizi turistici non acquistati dal Contraente che ha 

emesso l’applicazione stessa. 

Relativamente alla garanzia annullamento viaggio sono esclusi i sinistri relativi a coperture di servizi non facenti parte della prenotazione del viaggio. 

Le garanzie non sono fornite in Antartide e nell’Oceano Antartico e nei paesi che si trovassero in stato di belligeranza, dichiarata o di fatto, tra i quali 

si considerano tali i paesi indicati nel report JCC Global Cargo presente sul sito https://watchlists.ihsmarkit.com che al momento della partenza  

riportano un grado di rischio uguale o superiore a “4.0”. Si considerano inoltre in stato di belligeranza dichiarata o di fatto i paesi della cui condizione 

di belligeranza è stata resa pubblica notizia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://watchlists.ihsmarkit.com/services/watchlistinspector.aspx?watchlist_id=a661e336-c342-4965-b1e7-70980edf8cc2
https://watchlists.ihsmarkit.com/
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Questa sezione è suddivisa in 18 capitoli principali (Spese mediche – Diaria da ricovero - Indennità da convalescenza - Assistenza alla persona – Bagaglio – 

Annullamento viaggio (Rischi nominati/All risk) – Annullamento viaggio a seguito di ritardata partenza – Ripetizione viaggio – Ritardo volo – Riprotezione 

viaggio – Infortuni – Tutela legale – Responsabilità Civile – Assistenza al veicolo – Assistenza domiciliare per i familiari che rimangono a casa – Interruzione 

viaggio a seguito di quarantena - Perdita del volo in connessione - Assistenza all’abitazione) che disciplinano le garanzie, oggetto della presente 

Assicurazione incluse le relative prestazioni, limiti ed esclusioni. 

 

CAPITOLO 1 – SPESE MEDICHE  
La presente garanzia è valida ed operante solo se è stata richiamata sulla scheda di polizza ed è stato corrisposto il relativo premio. 

 

ART. 1 - OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE 

Nel limite dei massimali per Assicurato indicati nella scheda di polizza verranno rimborsate le spese mediche accertate e documentate sostenute dall’Assicurato, 

durante il viaggio, per cure o interventi urgenti, non procrastinabili e imprevedibili, manifestatesi durante il periodo di validità della garanzia. 

La garanzia comprende le: 

- spese di ricovero in istituto di cura; 

- spese di intervento chirurgico e gli onorari medici in conseguenza di malattia o infortunio; 

- spese per le visite mediche ambulatoriali, gli accertamenti diagnostici ed esami di laboratorio (purché pertinenti alla malattia o all’ infortunio denunciati) 

entro il limite di euro 1.500,00; 

- spese per i medicinali prescritti dal medico curante in loco (purché pertinenti alla malattia od infortunio denunciati) entro il limite di euro 1.000,00; 

- spese mediche sostenute a bordo di una nave entro il limite di euro 800,00; 

- spese per cure dentarie urgenti, solo a seguito di infortunio, fino a € 200,00 per Assicurato; 

- spese di trasporto dal luogo del sinistro fino all’istituto di cura più vicino, fino ad € 5.000,00. 

In caso di ricovero ospedaliero o in caso di day Hospital a seguito di infortunio o malattia indennizzabile a termini di polizza la Centrale Operativa, su richiesta 

dell'Assicurato, provvederà al pagamento diretto delle spese mediche. Nei casi in cui l’Impresa non possa effettuare il pagamento diretto, le spese saranno 

rimborsate a termini di polizza sempreché autorizzate dalla Centrale Operativa contattata preventivamente. 

Resta comunque a carico dell'Assicurato, che dovrà provvedere a pagarle direttamente sul posto, l'eventuale eccedenza ai massimali previsti in polizza e le 

relative franchigie. 

Per gli importi superiori a € 1.000,00 l’Assicurato deve richiedere preventiva autorizzazione da parte della Centrale Operativa. 

Le spese mediche sostenute in Italia per i soli casi di infortuni verificatisi durante il viaggio saranno rimborsate nel limite di € 1.000,00, purché sostenute entro 

30 giorni dalla data di rientro.  

Sono sempre comprese in garanzia le prestazioni Trasporto Sanitario Organizzato di cui all’art. 4.10 e Rientro del Viaggiatore Convalescente di cui all’art. 4.16. 

 

ART. 1.2 – FRANCHIGIA E SCOPERTO 

Per ogni sinistro verrà applicata una franchigia assoluta di € 70,00 che rimane a carico dell'Assicurato, tranne nei casi di Ricovero ospedaliero e Day Hospital per i 

quali nessuna franchigia verrà applicata. 

Per i sinistri con importo superiore ad € 1.000,00 in caso di mancata autorizzazione da parte della Centrale Operativa, verrà applicato, uno scoperto pari al 25% 

dell’importo da rimborsare con un minimo di € 70,00. 

Resta inteso che per gli importi superiori ad € 1.000,00 nessun rimborso sarà dovuto qualora l’Assicurato non fosse in grado di dimostrare l’avvenuto 

pagamento delle spese mediche sostenute tramite Bonifico bancario o Carta di credito.   

 

ART. 1.3 – ESCLUSIONI E LIMITI SPECIFICI PER LA GARANZIA SPESE MEDICHE 

Oltre alle esclusioni previste dalle Norme comuni alle garanzie sono escluse le spese per cure fisioterapiche, infermieristiche, termali, dimagranti e per 

l'eliminazione di difetti fisici congeniti; le spese relative ad occhiali, lenti a contatto, protesi ed apparecchi terapeutici e quelle relative ad interventi o applicazioni 

di natura estetica. L’ assicurazione non è operante per le spese sostenute per le interruzioni volontarie di gravidanza nonché per le prestazioni e le terapie 

relative alla fecondità e/o sterilità e/o impotenza.  

Sono inoltre escluse le spese nel caso l'Assicurato non abbia denunciato alla Centrale Operativa l'avvenuto ricovero (compreso il Day Hospital) o prestazione di 

pronto soccorso; 

Qualora l’Assicurato intendesse avvalersi di strutture ospedaliere/medici che non fanno parte della Rete Convenzionata dell’Impresa l’esborso massimo di Nobis 

Compagnia di Assicurazioni S.p.A. non potrà superare l’importo di € 300.000,00 fermo restando il limite del massimale indicato in polizza.   

In Italia, qualora l’Assicurato si avvalga del Servizio Sanitario Nazionale la garanzia varrà per le eventuali spese o eccedenze di spese rimaste a carico 

dell’Assicurato. La garanzia Spese Mediche è operante per un periodo non superiore a 110 giorni complessivi di degenza ospedaliera.   

Resta inteso che al verificarsi di una delle fattispecie previste nel quarto e nel quinto capoverso dell’art. 4.28, nessuna ulteriore richiesta relativa alle spese 

mediche sarà presa in carico dall’Impresa. 

 

CAPITOLO 2 – DIARIA DA RICOVERO A SEGUITO DI INFEZIONE DA COVID 19 
La presente copertura è valida a seguito di infezione da COVID-19, a condizione che la diagnosi avvenga durante lo svolgimento del viaggio e che 

l’infezione comporti un conseguente ricovero in Istituto di Cura. 

 

ART. 2.1 – OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE  

A norma e nei termini delle Condizioni di Assicurazione, l’Impresa accorda una indennità forfettaria per ogni giorno di ricovero presso un Istituto di cura 

disposto quale conseguenza diretta ed esclusiva del contagio da COVID-19 (c.d. Coronavirus) patito dall’Assicurato, indipendentemente dalle spese 

sostenute, nella misura della prestazione di seguito indicata: 

 

ART. 2.2 – PRESTAZIONE  

L’Impresa, qualora il ricovero dell’Assicurato si protragga per un numero di giorni superiore a 5, riconosce per ogni successivo giorno di degenza (i.e. a 

partire dal sesto giorno di ricovero) un importo pari a euro 100,00 per un numero massimo di giorni pari a 10. In conseguenza di quanto sopra, dunque, la 

somma massima esigibile da ciascun Assicurato nel corso della validità della polizza non potrà superare l’importo di € 1.000,00.  

  

CAPITOLO 3 – INDENNITA’ DA CONVALESCENZA 
La presente copertura è valida a seguito di infezione da COVID-19, a condizione che la diagnosi avvenga durante lo svolgimento del viaggio e che 

l’infezione comporti un conseguente ricovero in Istituto di Cura all’interno di un reparto di Terapia Intensiva. 

 

ART. 3.1 - OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE 

L’Impresa riconosce all’Assicurato una indennità da convalescenza fissa e predeterminata pari a € 1.500,00 al momento della dimissione 

dell’Assicurato stesso dal reparto di Terapia Intensiva dell’Istituto di Cura ove era stato ricoverato a seguito dell’infezione da COVID-19. La presente 

prestazione opererà unicamente qualora l’Assicurato, nel corso della predetta degenza, sia stato ricoverato in un reparto di terapia intensiva, così 

come risultante dalla cartella clinica che dovrà essere prodotta in forma integrale al momento della denuncia del sinistro. 
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CAPITOLO 4 – ASSISTENZA ALLA PERSONA 
La presente garanzia  è valida ed operante  solo se è stata richiamata sulla scheda di polizza ed è stato corrisposto il relativo premio. Le attività di servizio
inserite nella garanzia Assistenza alla persona sono offerte a titolo gratuito.

ART. 4.1 – OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE  

L’Impresa si obbliga entro i limiti convenuti in polizza, a mettere ad immediata disposizione dell'Assicurato, mediante l'utilizzazione di personale ed attrezzature 

della Centrale Operativa, la prestazione assicurata nel caso in cui l'Assicurato venga a trovarsi in difficoltà a seguito del verificarsi di un evento fortuito e 

imprevedibile al momento della sottoscrizione della polizza. L'aiuto potrà consistere in prestazioni in denaro od in natura. 

ART. 4.2 - CONSULENZA MEDICA TELEFONICA 

Qualora a seguito di malattia o infortunio, occorresse accertare lo stato di salute dell'Assicurato, l’Impresa metterà a disposizione il Servizio Medico della 

Centrale Operativa per i contatti o gli accertamenti necessari per affrontare la prima emergenza sanitaria. 

ART. 4.3 - INVIO DI UN MEDICO IN ITALIA IN CASI DI URGENZA 

Qualora l'Assicurato, in viaggio in Italia, necessiti di un medico e non riesca a reperirlo, l’Impresa tramite la Centrale Operativa mette a disposizione 

dell'Assicurato, nelle ore notturne (dalle ore 20 alle ore 8) e 24 ore su 24 al sabato e nei giorni festivi, il proprio servizio di guardia medica che garantisce la 

disponibilità di medici generici pronti ad intervenire nel momento della richiesta. Chiamando la Centrale Operativa e a seguito di una prima diagnosi telefonica 

con il medico di guardia interno, l’Impresa invierà il medico richiesto gratuitamente. 

In caso di non reperibilità immediata di un medico e qualora le circostanze lo rendessero necessario, l’ Impresa organizza a proprio carico il trasferimento, 

tramite autoambulanza, del paziente in un pronto soccorso.  

ART. 4.4 - INVIO DI UN PEDIATRA IN CASI DI URGENZA 

Qualora l'Assicurato, durante il soggiorno in Italia, necessiti di un pediatra e non riesca a reperirlo, l’Impresa tramite la Centrale Operativa a seguito di una prima 

diagnosi telefonica con il medico di guardia interno, invierà il medico pediatra gratuitamente al domicilio dell’Assicurato. 

La prestazione è valida solo 1 volta durante il periodo di copertura. 

In caso di non reperibilità immediata di un medico e qualora le circostanze lo rendessero necessario, l’Impresa organizza a proprio carico il trasferimento, 

tramite autoambulanza, del paziente in un pronto soccorso.  

ART 4.5 – CONSULTO PSICOLOGICO IN CASO DI INFEZIONE DA COVID-19 

La Centrale Operativa mette a disposizione, dalle ore 9.00 alle ore 18.00, dal lunedì al venerdì, il proprio personale specializzato nei consulti psicologici affinché 

l’Assicurato possa ricevere un primo supporto e le più opportune indicazioni in ordine alle modalità di gestione del disagio psicologico proprio o dei componenti 

il Nucleo famigliare. 

Prestazione valida esclusivamente in caso di ricovero ospedaliero a seguito dell’infezione da COVID-19. 

ART 4.6 – SECOND OPINION IN CASO DI INFEZIONE DA COVID-19 

La Centrale Operativa mette a disposizione, 24 ore su 24, il proprio servizio di guardia medica affinché l’Assicurato possa trasmettere copia della propria cartella 

clinica e ottenere dall’Impresa, anche con il supporto di medici specialisti di strutture convenzionate, una seconda opinion in merito al percorso diagnostico e 

terapeutico intrapreso. 

Prestazione valida esclusivamente in caso di ricovero ospedaliero a seguito dell’infezione da COVID-19. 

ART 4.7 – INFORMAZIONI NUMERO DI EMERGENZA IN CASO DI INFEZIONE DA COVID 19  

L’Impresa, attraverso la propria Centrale Operativa in funzione h 24 e a seguito di richiesta dell’Assicurato, comunicherà telefonicamente i numeri di telefono 

istituiti dalle Autorità per la gestione delle vicende relative al contagio da Covid-19 (c.d. Coronavirus) e per le relative segnalazioni. 

ART. 4.8 - SEGNALAZIONE DI UN MEDICO ALL'ESTERO  

Quando successivamente ad una consulenza medica (vedi prestazione "Consulenza medica telefonica) emerge la necessità che l'Assicurato si sottoponga ad una 

visita medica, la Centrale Operativa segnalerà un medico nella zona in cui l'Assicurato si trova compatibilmente con le disponibilità locali. 

ART. 4.9 - MONITORAGGIO DEL RICOVERO OSPEDALIERO 

Se l'Assicurato è ricoverato, il Servizio Medico di Centrale Operativa è a disposizione, come punto di riferimento, per eventuali comunicazioni e aggiornamenti sul 

decorso clinico da dare ai familiari dell'Assicurato.  

ART. 4.10 - TRASPORTO SANITARIO ORGANIZZATO  

Il Servizio Medico della Centrale Operativa, in seguito a infortunio o malattia dell'Assicurato, che comportino infermità o lesioni non curabili in loco o che 

impediscano la continuazione del viaggio e/o soggiorno, dopo eventuale consulto con il medico locale, e, se necessario/possibile, quello di famiglia, ne 

organizzerà – previa ricezione di documentazione medica rilasciata in loco attestante la natura della patologia – il Trasporto o rientro sanitario. In base alla 

gravità del caso, l'Assicurato verrà trasportato nel centro ospedaliero più idoneo al suo stato di salute ovvero ricondotto alla sua residenza. 

A giudizio del Servizio Medico della Centrale Operativa, il trasporto sanitario potrà essere organizzato con i seguenti mezzi: 

- aereo sanitario - aereo di linea - vagone letto - cuccetta di 1° classe - ambulanza - altri mezzi ritenuti idonei. 

Qualora le condizioni lo rendessero necessario, il trasporto verrà effettuato con l'accompagnamento di personale medico e/o paramedico della Centrale 

Operativa. 

Il rientro da paesi extraeuropei (intendendosi ogni paese al di fuori dell’Europa Continentale ivi compresi i possedimenti, i  territori e i dipartimenti d’oltremare), 

esclusi quelli del bacino del Mediterraneo, verrà effettuato esclusivamente con aereo di linea. Le prestazioni non sono dovute qualora l'Assicurato o i familiari 

dello stesso, addivengano a dimissioni volontarie contro il parere dei sanitari della struttura presso la quale l'Assicurato è ricoverato. 

ART. 4.11 - RIENTRO DEI FAMILIARI O DEL COMPAGNO DI VIAGGIO  

In caso di Trasporto sanitario dell'Assicurato, Trasporto della salma e Rientro del Convalescente, la Centrale Operativa organizzerà e l’Impresa prenderà in carico 

il rientro (aereo classe turistica o treno 1° classe) dei familiari purché assicurati o di un compagno di viaggio. La prestazione è operante qualora l’Assicurato sia 

impossibilitato ad utilizzare i titoli di viaggio in suo possesso. 

ART. 4.12 - TRASPORTO DELLA SALMA 

In caso di decesso dell'Assicurato nel corso del suo viaggio e/o soggiorno, la Centrale Operativa organizzerà il trasporto della salma espletando le necessarie 

formalità e prendendo in carico le spese necessarie ed indispensabili (trattamento post-mortem, documentazione feretro da trasporto) fino al luogo di 

inumazione nel paese di residenza dell’Assicurato. Sono comunque escluse dalla garanzia le spese di ricerca, funerarie di inumazione e l'eventuale recupero 

della salma.  
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ART. 4.13 - VIAGGIO DI UN FAMILIARE IN CASO DI OSPEDALIZZAZIONE 

In caso di ricovero ospedaliero dell'Assicurato superiore a 5 giorni, la Centrale Operativa organizzerà e l’ Impresa prenderà in carico il viaggio A/R (aereo classe 

turistica o treno 1° classe) e le spese di pernottamento fino ad un ammontare di € 100,00 al giorno e per un massimo di 10 giorni per un familiare o per un'altra 

persona designata dall'Assicurato. 

La prestazione verrà fornita unicamente qualora non sia già presente in loco un altro familiare maggiorenne. 

 

ART. 4.14 - ASSISTENZA AI MINORI 

Qualora a seguito di malattia o infortunio, l'Assicurato non possa curarsi dei figli minori in viaggio con lui, la Centrale Operativa mette a disposizione di un 

familiare o di un'altra persona designata dall'Assicurato od eventualmente dal coniuge, un biglietto A/R in treno 1° classe od aereo classe turistica, per 

raggiungere i minori e ricondurli al domicilio. 

La prestazione verrà fornita unicamente qualora non sia già presente in loco un altro familiare maggiorenne. 

 

ART. 4.15 – PRESA IN CARICO DEI COSTI DI TRASFERIMENTO DEL FAMILIARE O DEL COMPAGNO DI VIAGGIO IN CASO DI OSPEDALIZZAZIONE  

La Centrale Operativa provvederà per un familiare dell’Assicurato o per un Compagno di viaggio, anch’essi assicurati, all'organizzazione del trasferimento 

dall’Hotel all’Istituto di Cura e viceversa dove è Ricoverato l’Assicurato e l’Impresa terrà a proprio carico le spese di trasferimento entro il limite di € 300,00. 

 

ART. 4.16 - RIENTRO DEL VIAGGIATORE CONVALESCENTE  

Qualora lo stato di salute dell’Assicurato gli impedisca di rientrare alla sua residenza con i mezzi inizialmente previsti la Centrale Operativa organizzerà e 

l’Impresa – previa ricezione di documentazione medica rilasciata in loco attestante la natura della patologia – prenderà in carico il costo del biglietto per il rientro 

(in aereo classe turistica o treno 1° classe). 

La prestazione è operante qualora l'Assicurato sia impossibilitato ad utilizzare i titoli di viaggio in Suo possesso. 

 

ART. 4.17 - PROLUNGAMENTO DEL SOGGIORNO  

La Centrale Operativa provvederà per l’Assicurato, i famigliari o il compagno di viaggio, anch’essi assicurati, all'organizzazione logistica per il pernottamento 

originato da un prolungamento del soggiorno dovuto a malattia o infortunio dell'Assicurato stesso, a fronte di regolare certificato medico e l’Impresa terrà a 

proprio carico le spese di pernottamento fino a un massimo di 10 giorni e comunque entro il limite di € 100,00 al giorno. 

 

ART. 4.18 - INVIO URGENTE DI MEDICINALI ALL'ESTERO 

La Centrale Operativa provvederà, nel limite del possibile e nel rispetto delle norme che regolano il trasporto dei medicinali e solo in conseguenza di evento 

fortuito, infortunio o di malattia, all'inoltro a destinazione di medicinali  indispensabili al proseguimento di una terapia in corso, nel caso in cui, non potendo 

disporre l'Assicurato di detti medicinali, gli sia impossibile procurarseli in loco od ottenerne di equivalenti. In ogni caso il costo di detti medicinali resta a carico 

dell'Assicurato. 

 

ART. 4.19 - INTERPRETE A DISPOSIZIONE ALL'ESTERO 

La Centrale Operativa in caso di necessità conseguente a ricovero ospedaliero all'estero o di procedura giudiziaria nei suoi confronti per fatti colposi avvenuti 

all’estero, e limitatamente ai paesi ove esistano propri corrispondenti, organizzerà il reperimento di un interprete e l’Impresa se ne assumerà il costo fino a € 

1.000,00. 

 

ART. 4.20 - ANTICIPO SPESE DI PRIMA NECESSITÀ 

Qualora l'Assicurato debba sostenere spese impreviste conseguenti ad eventi di particolare e comprovata gravità, la Centrale Operativa provvederà al 

pagamento "in loco" di fatture o ad un anticipo di denaro all'Assicurato stesso fino all'importo di € 8.000,00 a fronte di garanzia che può essere fornita in patria 

da un soggetto terzo con una immediata copertura del prestito.  

 

ART. 4.21 - RIENTRO ANTICIPATO 

La Centrale Operativa organizzerà e l’Impresa prenderà in carico il costo del biglietto per il rientro anticipato (aereo classe turistica o treno 1° classe) 

dell'Assicurato, presso la sua residenza, a seguito di avvenuto decesso o di imminente pericolo di vita nel paese di residenza esclusivamente di uno dei seguenti 

familiari: coniuge, figlio/a, fratello/sorella genitore, suocero/a, genero, nuora, nonni, zii e nipoti fino al 3° grado di parentela, cognati. 

Qualora non fosse possibile effettuare un’immediata valutazione del caso, al fine di verificare l’effettiva sussistenza di un imminente pericolo di vita, l’Impresa si 

riserva di rimborsare l’importo dei titoli di viaggio successivamente alla verifica della documentazione prodotta dall’Assicurato che attesti la riconducibilità del 

caso alla fattispecie assicurata.    

La prestazione è altresì valida per danni materiali all’abitazione principale o secondaria, allo studio professionale o all’impresa dell’assicurato che ne rendano 

indispensabile e indifferibile la sua presenza. Nel caso in cui l'Assicurato debba abbandonare il veicolo per rientrare anticipatamente l’Impresa metterà a 

disposizione dell'assicurato un biglietto aereo o ferroviario per andare successivamente a recuperare il veicolo. Le prestazioni sono operanti qualora l'Assicurato 

sia impossibilitato ad utilizzare i titoli di viaggio in suo possesso. 

 

ART. 4.22 - SPESE TELEFONICHE/TELEGRAFICHE 

L’Impresa prenderà in carico le eventuali spese documentate che si rendessero necessarie al fine di contattare la Centrale Operativa fino a concorrenza di € 

100,00. 

 

ART. 4.23 - TRASMISSIONE MESSAGGI URGENTI 

Qualora l'Assicurato in stato di necessità sia impossibilitato a far pervenire messaggi urgenti a persone, la Centrale Operativa si adopererà per l'inoltro di tali 

messaggi.  

 

ART. 4.24 - SPESE DI SOCCORSO RICERCA E DI RECUPERO DELL’ASSICURATO 

In caso di infortunio o malattia, le spese di ricerca e di soccorso dell’Assicurato sono garantite fino ad un importo di € 1.500,00 per persona a condizione che le 

ricerche siano effettuate da un organismo ufficiale. 

 

ART. 4.25 - ANTICIPO CAUZIONE PENALE ALL'ESTERO 

L’Impresa anticiperà all'Estero, fino ad un importo di € 25.000,00 la cauzione penale disposta dall'autorità locale per porre in libertà provvisoria l'Assicurato. 

Poiché questo importo rappresenta unicamente un'anticipazione, l'Assicurato dovrà designare una persona che metta contestualmente a disposizione l'importo 

stesso su apposito conto corrente bancario intestato all’Impresa. Nel caso in cui la cauzione penale venga rimborsata dalle Autorità locali, la stessa dovrà essere 

restituita immediatamente all’Impresa che, a sua volta, provvederà a sciogliere il vincolo di cui sopra. Questa garanzia non è valida per fatti conseguenti al 

commercio e spaccio di droghe o stupefacenti, nonché a partecipazione dell'Assicurato a manifestazioni politiche. 

 

ART. 4.26 – BLOCCO E SOSTITUZIONE DELLE CARTE DI CREDITO  

La Centrale Operativa, in caso di furto, rapina o smarrimento delle carte di credito possedute dall’assicurato durante il periodo di validità della polizza, si 

impegna ad avvisare le Aziende emittenti tali carte di credito, dal momento in cui l’assicurato notifica il furto o lo smarrimento e si attiva al medesimo tempo per 

la cancellazione e per la sostituzione di dette carte di credito nonché per la richiesta di un loro duplicato, ove ciò sia possibile. 
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ART. 4.27 –ATTIVAZIONE SERVIZIO STREAMING VIDEO E QUOTIDIANI ON-LINE IN CASO DI RICOVERO OSPEDALIERO  

In caso di ricovero ospedaliero dell’Assicurato durante il periodo di validità della copertura, la Centrale Operativa attiverà e l’Impresa prenderà in carico il costo 

dei seguenti servizi a favore dell’Assicurato: 

Un abbonamento temporaneo di streaming video per consentire la visione di programmi di intrattenimento attraverso i devices dell’Assicurato;  

Un abbonamento temporaneo ad un quotidiano on-line scelto dall’Assicurato. 

 

ART. 4.28 – ESCLUSIONI  E LIMITI SPECIFICI PER LA GARANZIA ASSISTENZA ALLA PERSONA  

Oltre alle esclusioni previste dalle Norme comuni alle garanzie, l’Impresa non risponde delle spese sostenute dall'Assicurato senza le preventive 

autorizzazioni da parte della Centrale Operativa. 

Qualora l'Assicurato non fruisca di una o più prestazioni, l’Impresa non è tenuta a fornire indennizzi o prestazioni alternative a titolo di 

compensazione. 

L’Impresa non riconosce rimborsi né indennizzi compensativi per prestazioni organizzate da altre Compagnie di assicurazione o da altri Enti o che non 

siano state richieste preventivamente alla Centrale Operativa e da questa organizzate. Il rimborso può essere riconosciuto (entro i limiti previsti dal 

presente contratto) unicamente nel caso in cui la Centrale Operativa, preventivamente contattata, abbia autorizzato l’assicurato a gestire 

autonomamente l’organizzazione dell’intervento di assistenza: in tal caso devono pervenire alla Centrale Operativa i giustificativi in originale delle 

spese sostenute dall’assicurato. 

Nel caso in cui l’Assicurato rifiuti volontariamente il trasporto sanitario organizzato/rientro sanitario (art. 4.10), l’Impresa sospenderà 

immediatamente l’assistenza e l’Assicurato nulla potrà più esigere a qualsiasi titolo, ragione o causa – dall’Impresa. 

Nel caso in cui l’Assicurato, in assenza di indicazione medica contraria, rifiuti unilateralmente il trasferimento presso una Struttura Sanitaria indicata 

dall’Impresa, quest’ultima sospenderà immediatamente l’assistenza e l’Assicurato nulla potrà più esigere a qualsiasi titolo, ragione o causa 

dall’Impresa. 

Sono altresì escluse le malattie infettive qualora l'intervento di assistenza venga impedito da norme sanitarie internazionali. 

 

ART. 4.29 - RESPONSABILITÀ 

L’Impresa declina ogni responsabilità per ritardi o impedimenti che possano sorgere durante l'esecuzione delle prestazioni di  Assistenza in caso di eventi già 

esclusi ai sensi delle Condizioni di Assicurazione e a seguito di: 

- disposizioni delle autorità locali che vietino l'intervento di assistenza previsto; 

- ogni circostanza fortuita od imprevedibile; 

- cause di forza maggiore. 

 

ART. 4.30 - RESTITUZIONE DI TITOLI DI VIAGGIO 

L'Assicurato è tenuto a consegnare all’Impresa i biglietti di viaggio non utilizzati a seguito delle prestazioni godute. 

 

CAPITOLO 5 – BAGAGLIO  
La presente garanzia è valida ed operante solo se è stata richiamata sulla scheda di polizza ed è stato corrisposto il relativo premio  

 

ART. 5.1 - OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE 

L’ Impresa garantisce entro i massimali indicati nella scheda di polizza:  

- il bagaglio dell'Assicurato contro i rischi di incendio, furto, scippo, rapina nonché smarrimento ed avarie, e mancata riconsegna da parte del vettore. 

- entro i predetti massimali, ma comunque con il limite di € 300,00 a persona, il rimborso delle spese per rifacimento/duplicazione del passaporto, della carta 

d'identità e della patente di guida di autoveicoli e/o patente nautica in conseguenza degli eventi sopradescritti; 

- entro i predetti massimali ma comunque con il limite di € 300,00 a persona, il rimborso delle spese documentate per l'acquisto di indumenti di prima 

necessità e generi di uso personale sostenute dall'Assicurato a seguito di furto totale del bagaglio o di consegna da parte del vettore dopo più di 12 ore 

dall'arrivo a destinazione dell'Assicurato stesso. 

 

ART. 5.2 – ESCLUSIONI  E LIMITI SPECIFICI PER LA GARANZIA BAGAGLIO 

Oltre alle esclusioni previste dalle Norme comuni alle garanzie sono esclusi dalla garanzia i danni derivanti da: 

a) dolo, colpa, incuria, negligenza dell'Assicurato, nonché dimenticanza; 

b) insufficiente o inadeguato imballaggio, normale usura, difetti di fabbricazione ed eventi atmosferici; 

c) le rotture e danni al bagaglio a meno che non siano conseguenza di furto, rapina, scippo o siano causati dal vettore; 

d) furto del bagaglio contenuto all’interno del veicolo che non risulta chiuso regolarmente a chiave nonché il furto del bagaglio posto a bordo di 

motoveicoli oppure posto su portapacchi esterni. Si esclude inoltre il furto dalle ore 20 alle ore 7 se il bagaglio non è posto a bordo di veicolo 

chiuso a chiave in parcheggio custodito; 

e) denaro, carte di credito, assegni, titoli e collezioni, campionari, documenti, biglietti aerei e ogni altro documento di viaggio; 

f) i gioielli, pietre preziose, pellicce ed ogni altro oggetto prezioso lasciati incustoditi. 

g) i beni acquistati durante il viaggio senza regolari giustificativi di spesa (fattura, scontrino, ecc.). 

h) i beni che, diversi da capi di abbigliamento e dalle valige, borse e zaini siano stati consegnati ad impresa di trasporto, incluso il vettore aereo; 

Ferme le somme assicurate ed il massimo rimborsabile di € 300,00 per singolo oggetto, il rimborso è limitato al 50% per gioielli, pietre preziose, 

orologi, pellicce ed ogni altro oggetto prezioso, apparecchiature fotocineottiche, apparecchi radio-televisivi ed apparecchiature elettroniche. 

I corredi fotocineottici (obbiettivi, filtri, lampeggiatori, batterie ecc.) sono considerati quali unico oggetto. 

 

ART. 5.3 - CRITERI DI RISARCIMENTO 

Il risarcimento sarà liquidato, ad integrazione di quanto rimborsato dal vettore aereo o dall’albergatore responsabile dell’evento, fino alla concorrenza della 

somma assicurata, in base al valore a nuovo per i beni comprovatamente  (fattura o ricevuta fiscale) acquistati nuovi nei tre mesi precedenti al danno, 

diversamente il rimborso terrà conto del degrado e stato d’uso. Per i beni acquistati nel corso del viaggio l’eventuale risarcimento verrà corrisposto solo se 

l’Assicurato sarà in grado di presentare regolare giustificativo di spesa. 

 

ART. 5.4 - OBBLIGHI DELL’ASSICURATO IN CASO DI SINISTRO 

Pena la perdita del diritto all’indennizzo, l’Assicurato ha l’obbligo di presentare denuncia alla competente Autorità facendosi rilasciare l’originale. Per i danni 

avvenuti in occasione di trasporto aereo, la denuncia va effettuata all’apposito ufficio aeroportuale (LOST & FOUND) facendosi rilasciare il PIR (PROPERTY 

IRREGULARITY REPORT). 

L’assicurato è altresì tenuto a formulare preventiva richiesta di risarcimento al vettore aereo ed a produrre all’Impresa l’originale della lettera di risposta del 

vettore stesso. L’Impresa provvederà a rimborsare l’Assicurato, solo dopo la presentazione completa della documentazione richiesta necessaria alla valutazione 

del sinistro. 
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CAPITOLO 6 – ANNULLAMENTO VIAGGIO  
La presente garanzia è valida ed operante solo se è stata richiamata sulla scheda di polizza ed è stato corrisposto il relativo premio  

 

ART. 6.1 – ANNULLAMENTO VIAGGIO (“RISCHI NOMINATI”)   

L’Impresa indennizzerà, in base alle condizioni della presente polizza, l’Assicurato ed un solo compagno di viaggio purché assicurato ed iscritto allo stesso 

viaggio, il corrispettivo di recesso derivante dall’annullamento dei servizi turistici, determinato ai sensi delle Condizioni Generali di contratto, che sia 

conseguenza di circostanze imprevedibili al momento della prenotazione del viaggio o dei servizi turistici determinate da: 

 decesso, malattia (compresa l’infezione da Covid 19) o infortunio dell'Assicurato o del Compagno di viaggio del loro coniuge/convivente more uxorio, 

genitori, fratelli, sorelle, figli, suoceri, generi, nuore, nonni, zii e nipoti sino al 3° grado di parentela, cognati, Socio contitolare della Ditta dell'Assicurato o del 

diretto superiore, di gravità tale da impedire all'Assicurato di intraprendere il viaggio a causa delle sue condizioni di salute o della necessità di prestare 

assistenza alle persone sopra citate malate o infortunate. 

 danni materiali all'abitazione, allo studio od all'impresa dell'Assicurato o dei suoi familiari che ne rendano indispensabile e indifferibile la sua presenza; 

 impossibilità dell’Assicurato a raggiungere il luogo di partenza a seguito di gravi calamità naturali dichiarate dalle competenti Autorità;                                                                                         

 guasto o incidente al mezzo di trasporto utilizzato dall’assicurato che gli impedisca  di raggiungere il luogo di partenza del viaggio; 

 citazione in Tribunale o convocazione a Giudice Popolare dell’Assicurato, avvenute successivamente alla prenotazione; 

 furto dei documenti dell’Assicurato necessari all’espatrio, quando sia comprovata l’impossibilità materiale del loro rifacimento in tempo utile per la partenza 

 impossibilità di usufruire da parte dell’Assicurato delle ferie già pianificate a seguito di nuova assunzione o licenziamento da parte del datore di lavoro; 

 impossibilità di raggiungere la destinazione prescelta a seguito di dirottamento causato da atti di pirateria aerea; 

 impossibilità ad intraprendere il viaggio a seguito della variazione della data: della sessione di esami scolastici o di abil itazione all’esercizio dell’attività 

professionale o di partecipazione ad un concorso pubblico; 

 impossibilità ad intraprendere il viaggio nel caso in cui, nei 7 giorni precedenti la partenza dell’Assicurato stesso, il cane o il gatto di proprietà di quest’ultimo 

(regolarmente registrati) debbano essere sottoposti a un intervento chirurgico improrogabile salvavita per infortunio o malattia dell’animale. 

 In caso di sinistro che coinvolga più Assicurati iscritti allo stesso viaggio, l’Impresa rimborserà tutti i familiari aventi diritto e uno solo dei compagni di viaggio 

alla condizione che anch’essi siano assicurati.  

 

ART. 6.2 – ANNULLAMENTO VIAGGIO ALL RISK  

Nel caso in cui il Contraente abbia scelto e sottoscritto la garanzia Annullamento Viaggio in forma “All Risk” risultante dalla scheda di polizza, l’Art. 6.1 s’intende 

così integralmente modificato: 

L’Impresa indennizzerà, in base alle condizioni della presente polizza, l’Assicurato ed un solo compagno di viaggio purché assicurato ed iscritto allo stesso 

viaggio, il corrispettivo di recesso derivante dall’annullamento dei servizi turistici, determinato ai sensi delle Condizioni Generali di contratto, che sia 

conseguenza di circostanze imprevedibili al momento della prenotazione del viaggio o dei servizi turistici determinate da: 

 qualsiasi evento non prevedibile, oggettivamente documentabile, indipendente dalla volontà dell’Assicurato e di gravità tale da impedire  all’Assicurato la 

possibilità ad intraprendere il viaggio  

o  

 dalla oggettiva e indifferibile necessità di prestare assistenza ai suoi familiari malati o infortunati.  

In caso di sinistro che coinvolga più Assicurati iscritti allo stesso viaggio, l’Impresa rimborserà tutti i familiari aventi diritto e uno solo dei compagni di viaggio alla 

condizione che anch’essi siano assicurati.  

Si intende incluso in garanzia l’impossibilità di intraprendere il viaggio a seguito di conclamata infezione da Covid 19 dell’Assicurato o dei suoi familiari. 

Si intendono incluse in garanzia anche le cancellazioni da parte degli Assicurati dovute ad atti terroristici avvenuti successivamente alla sottoscrizione del 

contratto di assicurazione e nei 30 giorni che precedono la data di partenza del viaggio, a condizione che tali atti avvengano comunque nel raggio di 100 km dal 

luogo dove era previsto il soggiorno risultante dalla prenotazione del viaggio assicurato o dall’Aeroporto di destinazione unicamente in caso di acquisto del solo 

biglietto aereo (c.d. formula “Solo Volo”). 

 

ART 6.3 - MASSIMALE, SCOPERTO, FRANCHIGIE  

L'assicurazione è prestata fino al costo totale del viaggio entro il massimale per Assicurato indicato nella scheda di polizza e con il limite di € 50.000 per evento 

(i.e. fatto che colpisce una o più persone collegate oggettivamente dall’acquisto dello stesso viaggio prenotato dal Contraente. Si intendono inclusi, sempreché 

siano stati inseriti nel costo complessivo del viaggio assicurato, i costi di gestione pratica, gli adeguamenti carburante già previsti alla data di emissione della 

polizza (purché risultanti dall’estratto conto di prenotazione) e il costo dei visti. Sono sempre escluse le tasse aeroportuali qualora siano rimborsabili.   

Gli indennizzi avverranno previa deduzione del seguente scoperto: 

- 20% da calcolarsi sulla penale applicata con un minimo di € 50,00 nei casi in cui la penale sia pari o superiore al 90%; 

- 15% da calcolarsi sulla penale applicata con un minimo di € 50,00 per tutti gli altri casi. 

Lo scoperto non verrà applicato nei casi di Decesso o ricovero ospedaliero o Infezione da Covid 19 dell’Assicurato. 

 

ART 6.4 – CRITERI DI RISARCIMENTO   

L’Assicurato o chi per esso è obbligato, entro le ore 24 del giorno successivo al giorno dell’evento (intendendosi per tale i l manifestarsi delle cause che 

determinano l’annullamento del viaggio), a fare immediata denuncia telefonica contattando il numero verde 800.894124 oppure al numero 039/9890.703 attivo 

24 ore su 24 o ad effettuare la Denuncia On-Line mezzo internet sul sito www.nobis.it sezione “Denuncia On-Line” seguendo le relative istruzioni. 

L’Assicurato è altresì obbligato a comunicare l’annullamento del viaggio o dei servizi turistici acquistati al Tour Operator organizzatore e/o all'Agenzia di Viaggio 

presso la quale si è conclusa la prenotazione.  

Nel caso in cui l’Assicurato si trovi nelle condizioni di rinunciare al viaggio per malattia o infortunio, senza ricovero ospedaliero, la Centrale Operativa provvederà, 

con il consenso dell’Assicurato, ad inviare gratuitamente il proprio medico fiduciario al fine di certificare che le condizioni dell’Assicurato siano tali da impedire la 

sua partecipazione al viaggio e per consentire l’apertura del sinistro attraverso il rilascio da parte del medico dell’apposito certificato. In questo caso il rimborso 

verrà effettuato applicando lo scoperto indicato nell’articolo 6.3. 

L’Impresa, a fronte della sopracitata richiesta da parte dell’Assicurato, si riserva il diritto eventualmente di  

non inviare il proprio medico fiduciario; in questo caso l’apertura del sinistro verrà effettuata direttamente dal medico della Centrale Operativa. Anche in questo 

caso il rimborso verrà effettuato con l’applicazione dello scoperto indicato nell’articolo 6.3. 

Qualora l'Assicurato non consenta all’Impresa di inviare gratuitamente il proprio medico fiduciario al fine di certificare che le condizioni dell’Assicurato siano tali 

da impedire la sua partecipazione al viaggio e/o non denunci il sinistro entro le ore 24.00 del giorno successivo il giorno dell'evento (mezzo internet o 

telefonicamente), lo scoperto a suo carico sarà pari al 30% tranne nei casi di decesso o ricovero ospedaliero o infezione da Covid 19 dell’Assicurato. 

L’Assicurato deve consentire all’Impresa le indagini e gli accertamenti necessari alla definizione del sinistro nonché produrre alla stessa, tutta la documentazione 

relativa al caso specifico, liberando, a tal fine, dal segreto professionale i Medici che lo hanno visitato e curato eventualmente investiti dall’esame del sinistro 

stesso. 

L’inadempimento di tali obblighi e/o qualora il medico fiduciario o l’accertatore dell’Impresa verifichi che le condizioni dell’Assicurato non siano tali da impedire 

la sua partecipazione al viaggio e/o in caso di mancata produzione da parte dell’assicurato dei documenti necessari all’Impresa per la corretta valutazione della 

richiesta di rimborso possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all’indennizzo. 

IMPORTANTE: L’indennizzo spettante all’Assicurato è pari al corrispettivo di recesso (cioè alla penale prevista dal contratto di viaggio, nel caso di cancellazione 

dello stesso), calcolato alla data in cui si è manifestato l’evento, ovvero il verificarsi delle circostanze che hanno determinato l’impossibilità ad intraprendere il 

viaggio. L’eventuale maggior corrispettivo di recesso, addebitato dal Tour Operator in conseguenza di un ritardo da parte dell’Assicurato nel segnalare 

l’annullamento del viaggio al Tour Operator resterà a carico dell’Assicurato. 

http://www.nobis.it/
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ART. 6.5 - IMPEGNO DELL’IMPRESA 

L’Impresa, qualora l'Assicurato denunci telefonicamente il sinistro entro le ore 24 del giorno successivo al giorno dell’evento, si impegna a liquidare il sinistro 

entro 45 giorni dalla data di denuncia a condizione che la documentazione completa arrivi entro il 15° giorno dalla data di denuncia stessa. 

Qualora per ragioni imputabili a Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A. suddetta liquidazione avvenga dopo 45 giorni, sarà riconosciuto all'Assicurato 

l'interesse legale (composto) calcolato sull'importo da liquidare.  

L’impegno dell’Impresa all’apertura, alla gestione e alla eventuale liquidazione del sinistro che colpisca la presente garanzia non sarà efficace qualora l’Assicurato 

divenga soggetto a un provvedimento di confinamento (c.d. lock down) disposto dalle Autorità (anche Sanitarie) e relativo al luogo di residenza e/o di partenza 

e/o di transito e/o di destinazione del viaggio prescelto. Detta pattuizione non opererà qualora l’Assicurato, pur soggetto al confinamento, documenti con 

appropriata documentazione medica (i.e. cartella clinica e/o referti di diagnostica strumentale e di laboratorio) la propria condizione patologica. 

 

ART. 6.6 -  DIRITTO DI SUBENTRO  

Per ogni annullamento viaggio, soggetto a corrispettivo di recesso superiore al 50%, l'Assicurato riconosce espressamente che la proprietà ed ogni diritto 

connesso allo stesso si intendono trasferiti all’Impresa che ne potrà disporre liberamente sul mercato acquisendone in via definitiva e senza richiesta alcuna di 

risarcimento da parte dell'Assicurato, gli eventuali corrispettivi che ne dovessero derivare. 

 

CAPITOLO  7 – ANNULLAMENTO VIAGGIO A SEGUITO DI RITARDATA PARTENZA  
La presente garanzia è valida ed operante solo se è stata richiamata sulla scheda di polizza ed è stato corrisposto il relativo premio  

 

ART. 7.1 - OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE 

L’Impresa rimborserà all’Assicurato il 50% della quota di partecipazione al viaggio con il limite per Assicurato previsto nella Scheda di polizza (escluse le quote di 

iscrizione/spese di apertura pratica, le tasse aeroportuali rimborsabili, i visti e i premi assicurativi), qualora l’Assicurato decida di non partecipare al viaggio 

stesso in seguito ad un ritardo del volo di partenza di almeno 8 ore complete. L’assicurazione interviene in caso di ritardo del volo, nel giorno della partenza, 

calcolato sulla base dell’orario ufficiale comunicato al viaggiatore con il foglio notizie o con il fax di convocazione dovuto a motivi imputabili alla Compagnia 

aerea o al Tour Operator o a cause di forza maggiore quali scioperi, intasamenti aeroportuali, o tempo inclemente. 

 

ART. 7.2 - ESCLUSIONI  E LIMITI SPECIFICI PER LA GARANZIA ANNULLAMENTO VIAGGIO  

La garanzia non è operante quando il volo previsto è stato definitivamente cancellato e non riprotetto e quando la data di rientro prevista, risultante 

dalla prenotazione iniziale, viene posticipata. 

ll rimborso e' previsto solo nei casi in cui la variazione dell'orario di partenza non sia stata ufficializzata dalla Compagnia aerea o dal Tour Operator 

nelle 24 ore precedenti la partenza stessa. 

La garanzia non è operante nel caso i ritardi siano dovuti a quarantene o lock-down.  

 

CAPITOLO  8 – RIPETIZIONE VIAGGIO  
La presente garanzia è valida ed operante solo se è stata richiamata sulla scheda di polizza ed è stato corrisposto il relativo premio  

 

ART. 8.1 - OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE 

L’Impresa entro il massimale indicato nella scheda di polizza mette a disposizione dell'Assicurato e dei familiari che viaggiano con lui, purché assicurati, un 

importo pari al valore in pro - rata del soggiorno non usufruito dall'Assicurato a causa dei seguenti eventi: 

 

a) Utilizzo delle prestazioni “Trasporto Sanitario Organizzato”, “Trasporto della salma” e “Rientro Anticipato” organizzati dalla Centrale Operativa che determini 

il rientro alla residenza dell'Assicurato; 

b) Decesso o ricovero ospedaliero superiore a 5 giorni di un familiare dell'Assicurato; 

c) Decesso o ricovero ospedaliero superiore alle 24 ore dell’Assicurato. 

 

L'importo verrà messo a disposizione dell'Assicurato esclusivamente per l'acquisto di un viaggio organizzato dal Contraente. L'importo in pro - rata, non cedibile 

e non rimborsabile dovrà essere utilizzato entro 12 mesi dalla data di rientro. 

 

CAPITOLO  9 – RITARDO VOLO  
La presente garanzia è valida ed operante solo se è stata richiamata sulla scheda di polizza ed è stato corrisposto il relativo premio  

 

ART. 9.1 - OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE 

In caso di ritardata partenza del volo di andata o di ritorno (esclusi i ritardi subiti negli scali intermedi e/o coincidenze), superiore alle 8 ore complete l’Impresa 

liquida un’indennità all’Assicurato entro il massimale indicato nella scheda di polizza.  

Il calcolo del ritardo verrà effettuato in base all’effettivo orario di partenza ufficializzato dal vettore, rispetto all’ultimo aggiornamento dell’orario di partenza 

comunicato ufficialmente dal Contraente all’Assicurato presso l’agenzia di viaggi o corrispondente locale, fino a sei ore precedenti l’orario di prevista partenza. 

La garanzia è valida per i ritardi dovuti a qualsiasi motivo esclusi i fatti conosciuti o avvenuti od a scioperi conosciuti o programmati fino a sei ore precedenti 

l’orario di prevista partenza. 

Il Contraente e l’Assicurato si impegnano a corrispondere alla Società gli importi recuperati nei confronti di qualsiasi soggetto e ente in relazione agli eventi 

oggetto della copertura. La garanzia è operante solo nel caso in cui i biglietti di viaggio siano stati emessi dal Contraente. 

 

ART. 9.2 - ESCLUSIONI E LIMITI SPECIFICI PER LA GARANZIA INDENNIZZO PER RITARDO VOLO  

La garanzia non è operante quando il volo previsto è stato definitivamente cancellato e non riprotetto e la data di rientro prevista, risultante dalla prenotazione 

iniziale, viene posticipata. 

La garanzia non è operante se l’Assicurato decide di rinunciare al viaggio rendendo operativa l’eventuale garanzia “Annullamento del Viaggio”. 

La garanzia non è operante nel caso i ritardi siano dovuti a quarantene o lock-down.  

 

CAPITOLO  10 – RIPROTEZIONE VIAGGIO 
La presente garanzia è valida ed operante solo se è stata richiamata sulla scheda di polizza ed è stato corrisposto il relativo premio  

ART. 10.1 - OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE 

L’Impresa rimborserà all’Assicurato il 50%, entro il limite indicato nella Scheda di polizza, degli eventuali maggiori costi sostenuti per acquistare nuovi titoli di 

viaggio (biglietteria aerea, marittima o ferroviaria), in sostituzione di quelli non utilizzabili per ritardato arrivo dell’Assicurato sul luogo di partenza determinato 

da una delle cause o eventi imprevedibili indicati all’art. 6.1 – Oggetto dell’Assicurazione della garanzia Annullamento Viaggio e sempreché i titoli di viaggio 

acquistati vengano utilizzati per usufruire dei servizi precedentemente prenotati. 

 

ART. 10.2 – ESCLUSIONI E LIMITI SPECIFICI PER LA GARANZIA RIPROTEZIONE VIAGGIO: 

La garanzia non è operante se l’Assicurato decide di rinunciare al viaggio rendendo operativa l’eventuale garanzia Annullamento Viaggio. 
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CAPITOLO 11 – INFORTUNI 

La presente garanzia è valida ed operante solo se è stata richiamata sulla scheda di polizza ed è stato corrisposto il relativo premio  

 

ART.11 – OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE 

L’Impresa pagherà gli indennizzi corrispondenti ai massimali assicurati indicati nella scheda di polizza qualora l'Assicurato subisca, durante il periodo di validità 

della garanzia, danni derivanti dalle conseguenze dirette, esclusive ed oggettivamente constatabili dell'infortunio e che entro un anno provochino:  

- morte; 

- invalidità permanente. 

L’assicurazione vale anche per gli infortuni che l’Assicurato subisca nella qualità di passeggero di voli di Linea e charter (esclusi gli aerei privati), dal momento in 

cui sale a bordo di un aeromobile fino al momento in cui ne è disceso e che producano lesioni fisiche obiettivamente constatabili le quali abbiano come 

conseguenza la morte oppure l’invalidità permanente. La garanzia si intende valida anche per gli infortuni derivanti da aggressioni o atti violenti che abbiano 

movente politico o sociale quali, ad esempio, attentati, pirateria, sabotaggio, terrorismo, purché non conseguenti a guerra, anche se non dichiarata, ad 

insurrezione, a tumulti popolari. 

  

ART. 11.2 - LIMITI DI ETÀ 

Sono assicurabili le persone che al momento della stipulazione della polizza non hanno ancora compiuto i 75 anni di età, fermo restando che l’assicurazione 

rimane in vigore per chi già in precedenza assicurato. 

 

ART. 11.3 - CAPITALI ASSICURATI E CUMULO 

I Capitali assicurati per Assicurato sono quelli indicati sulla Scheda di polizza. Le garanzie prestate sono:  

- Caso morte  

- Caso invalidità permanente  

I due indennizzi non sono cumulabili; in particolare, qualora a seguito di infortunio l’Impresa liquidi un indennizzo per invalidità permanente e successivamente 

intervenga la morte dell'Assicurato, ascrivibile alla stessa causa che ha originato la prima liquidazione, l'ulteriore indennizzo andrà a coprire la differenza fino al 

massimale assicurato. 

Resta convenuto che in caso di evento che colpisca più Assicurati con l’Impresa, l’esborso massimo di quest’ultima non potrà superare l’importo di € 300.000,00 

per polizza e per evento. Qualora i capitali complessivamente assicurati eccedano i limiti sopra indicati, gli indennizzi spettanti a ciascun Assicurato saranno 

ridotti in proporzione. 

 

ART. 11.4 - DENUNCIA DEL SINISTRO ED OBBLIGHI RELATIVI 

Il sinistro deve essere denunciato dal Contraente o dall'Assicurato all’Impresa, non appena questi ne abbia la possibilità, contattando telefonicamente la 

Centrale Operativa. 

L'Assicurato è comunque tenuto ad inviare per iscritto denuncia all'Intermediario cui è assegnata la polizza oppure all’Impresa entro cinque giorni da quando ne 

ha avuto conoscenza ai sensi dell'Art.1913 del Codice Civile. La denuncia del sinistro deve essere corredata da certificato medico e deve contenere l’indicazione 

del luogo, giorno ed ora dell’evento, nonché una dettagliata descrizione delle sue modalità di accadimento. Il decorso delle lesioni deve essere documentato da 

ulteriori certificati medici. L’Assicurato o, in caso di morte, i beneficiari indicati, devono consentire all’Impresa le indagini, le valutazioni e gli accertamenti 

necessari. 

 

ART. 11.5 - RINUNCIA AL DIRITTO DI RIVALSA 

L’Impresa rinuncia al diritto di rivalsa che le compete ai sensi dell'Art.1916 Codice Civile verso i terzi responsabili dell' infortunio. 

 

ART. 11.6 - ESCLUSIONI E LIMITI SPECIFICI PER LA GARANZIA INFORTUNI  

Oltre alle esclusioni previste dalle Condizioni Generali, la garanzia non è operante per gli infortuni derivanti da: 

a) guida di veicoli o natanti che non siano ad uso privato per i quali l'Assicurato non abbia le prescritte abilitazioni; 

b) guida od uso, anche in qualità di passeggero, di mezzi di locomozione subacquei. 

 

ART. 11.7 - CRITERI DI INDENNIZZO 

Caso Morte: 

qualora si verifichi un infortunio, indennizzabile a termini di polizza, l’Impresa effettua il pagamento della somma assicurata ai beneficiari designati indicati nella 

scheda di polizza, o in mancanza di designazione, agli eredi testamentari o legittimi. 

Il pagamento della somma assicurata avverrà purché la morte avvenga entro un anno dal giorno dell’infortunio, ancorché successivamente alla scadenza della 

polizza.  

Morte presunta: 

qualora il corpo dell’Assicurato non venisse ritrovato e le autorità competenti ne avessero dichiarato la morte presunta, l’Impresa provvederà al pagamento della 

somma assicurata prevista in caso di morte.  

Invalidità Permanente: 

qualora si verifichi un infortunio indennizzabile a termini di polizza, l’Impresa effettua il pagamento di una percentuale del massimale assicurato per invalidità 

permanente, in proporzione al grado di invalidità permanente accertato secondo i criteri della tabella delle percentuali di invalidità allegata al D.P.R. 30-6-1965 

n° 1124 e successive modifiche, relative al settore "Industria" con rinuncia dell’Impresa alla applicazione della franchigia ivi prevista e con l’intesa che sarà 

liquidato il capitale anziché la rendita. 

 

ART. 11.8 - FRANCHIGIA PER INVALIDITÀ PERMANENTE 

L’indennizzo per invalidità permanente è dovuto esclusivamente per il caso in cui il grado di invalidità permanente sia superiore a 5 punti percentuali 

dell’invalidità permanente totale; in tal caso l’indennità verrà liquidata solo per la percentuale di invalidità permanente eccedente i 10 punti 

percentuali. Resta inteso che per percentuali di invalidità permanente superiori al 65% la franchigia non verrà applicata. 
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CAPITOLO 12 – TUTELA LEGALE 

La presente garanzia è valida ed operante solo se è stata richiamata sulla scheda di polizza ed è stato corrisposto il relativo premio  

 

ART. 12.1 - OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE 

L’Impresa assume a proprio carico, nei limiti del massimale indicato nella scheda di polizza e delle condizioni previste nella presente polizza, l’onere 

dell’assistenza stragiudiziale e giudiziale a seguito di un sinistro rientrante nella copertura assicurativa.  

L’assicurazione è pertanto prestata per le spese, competenze ed onorari dei professionisti liberamente scelti dall’Assicurato per: 

a) l'intervento di un unico legale per ogni grado di giudizio, compreso il procedimento di mediazione ai sensi  del D.Lgs. n. 28/2010;  

b) il Consulente Tecnico d’Ufficio (CTU), nella misura della competenza liquidata dal Giudice, e il Consulente Tecnico di Parte (CTP); 

c) l’intervento di un informatore (investigatore privato) per la ricerca di prove a difesa;  

d) un legale e/o perito di controparte, in caso di soccombenza dell’Assicurato con condanna alle spese, nella misura liquidata dal Giudice;  

e) gli arbitrati rituali e/o irrituali, compreso l’arbitrato e azioni legali nei confronti di compagnie di assicurazioni (escluso Nobis Compagnia di Assicurazioni 

S.p.A.), atte a riconoscere il diritto dell’Assicurato al risarcimento e/o quantificazione dello stesso, per un valore di lite non inferiore ad € 1.000,00; 

f) le transazioni preventivamente autorizzate dall’Impresa; 

g) la formulazione di ricorsi ed istanze da presentarsi alle Autorità competenti; 

h) l’intervento di un avvocato domiciliatario – per giudizi civili di valore superiore a € 3.000,00 – nel caso in cui il legale prescelto dall’assicurato nella propria 

città di residenza non abbia studio nel luogo ove ha sede l’Autorità giudiziaria competente e, pertanto, debba farsi rappresentare da altro professionista; in 

tal caso l’Impresa corrisponderà a quest’ultimo i diritti di domiciliazione. Restano espressamente esclusi gli oneri per la trattazione extragiudiziale e le spese 

di trasferta del legale di fiducia dell’assicurato. 

L’Impresa assume a proprio carico nei limiti  del massimale e delle condizioni previste nella presente polizza anche le spese di giustizia nel processo penale 

(Art.535 del Codice di Procedura Penale). 

 

ART. 12.2 – ESCLUSIONI  E LIMITI SPECIFICI PER LA GARANZIA TUTELA LEGALE 

Oltre alle esclusioni previste dalle Norme comuni alle garanzie sono esclusi i sinistri derivanti da: 

a) il pagamento di multe, ammende e sanzioni pecuniarie in genere; 

b) gli oneri fiscali; 

c) le spese, competenze ed onorari attinenti a controversie di recupero del credito, intendendo per tali sia le ipotesi in cui l’assicurato rivesta la 

qualifica di creditore sia l’ipotesi in cui sia soggetto passivo della controversia (debitore); 

d) le spese, competenze ed onorari per controversie in materia amministrativa, fiscale e tributaria; 

e) le spese, competenze ed onorari per controversie derivanti da fatti dolosi dell'assicurato; 

f) le spese, competenze ed onorari per controversie relative a successioni e/o donazioni; 

g) le spese, competenze ed onorari per controversie derivanti da compravendita e/o permuta di immobili, terreni e beni mobili registrati; 

h) le spese, competenze ed onorari per controversie derivanti da contratti di locazione; 

i) le spese per controversie nei confronti di Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A.; 

j) le spese per controversie tra assicurati (più persone assicurate nell’ambito dello stesso contratto); 

k) le tasse di registro; 

Sono altresì esclusi i sinistri di seguito elencati: 

1. relativi a morosità in contratti di locazione; 

2. derivanti dalla circolazione di aeromobili, natanti e veicoli di proprietà e/o condotti dall’assicurato; 

3. relativi a reciproci rapporti fra soci e/o amministratori e/o azienda, nonché a fusioni, trasformazioni ed ogni altra operazione inerente a 

modifiche societarie; 

4. aventi ad oggetto questioni relative all’applicazione dell’art. 2114 c.c. (“Previdenza ed assistenza obbligatorie”) e seguenti, nonché vertenze 

relative ad assegnazione di appalti pubblici; 

5. relativi ad eventi verificatisi in occasione di esplosione o di emanazione di calore o di radiazioni provenienti da trasmutazioni del nucleo 

dell'atomo, come pure in occasione di radiazioni provocate dall'accelerazione artificiale di particelle atomiche. 

La garanzia riguarda esclusivamente i sinistri accaduti nell'ambito della vita privata dell’Assicurato e si riferisce ai seguenti casi: 

a) danni subiti dall’Assicurato, in conseguenza di fatti/atti di altri soggetti; 

b) controversie per danni cagionati ad altri soggetti in conseguenza di fatti/atti dell’Assicurato; 

c) difesa penale per reato colposo o contravvenzione per atti commessi o attribuiti; 

d) contenziosi in sede civile e penale in qualità di turista in viaggi organizzati, per qualsiasi fatto colposo occorso durante il viaggio. Sono comprese 

le vertenze con il Tour Operator o l’agenzia viaggi; 

e) controversie nascenti da pretese per inadempienze contrattuali, per le quali il valore in lite non sia inferiore a € 1.000,00. 

 

ART. 12.3 - COESISTENZA CON ASSICURAZIONE DI RESPONSABILITÀ CIVILE 

Limitatamente al caso in cui l’Assicurato debba rispondere per danni arrecati a terzi o sia convenuto in giudizio in sede civile, l’assistenza legale viene prestata 

dalla compagnia di assicurazione che assicura la Responsabilità Civile per spese di resistenza e di soccombenza, ai sensi del l’Art.1917, 3° comma del Codice 

Civile. Pertanto l’Impresa, con l’esclusione del caso di imputazione penale, non sarà tenuta ad alcun intervento se non ad integrazione e dopo esaurimento di 

quanto dovuto dalla compagnia di assicurazione che presta la Responsabilità Civile. 

 

ART. 12.4 - DECORRENZA DELLA GARANZIA 

La garanzia viene prestata per sinistri determinati da fatti verificatisi nel periodo di validità della polizza, precisamente dopo le ore 24 del giorno di decorrenza 

dell'assicurazione e comunque dopo l’inizio del viaggio dell’Assicurato; I fatti che hanno dato origine al sinistro si intendono avvenuti nel momento iniziale della 

violazione della norma o dell'inadempimento; qualora il fatto che dà origine al sinistro si protragga attraverso più atti successivi, esso si considera avvenuto nel 

momento in cui è stato posto in essere il primo di tali atti. Le vertenze promosse da o contro più persone ed aventi per oggetto domande identiche o connesse, 

si considerano a tutti gli effetti un unico sinistro. In caso di imputazioni a carico di più persone assicurate e dovute al medesimo fatto, il sinistro è unico a tutti gli 

effetti. 

 

ART. 12.5 - GESTIONE DEL SINISTRO 

L’Assicurato, dopo avere fatto all’Impresa la denuncia del sinistro, segnala per la tutela dei suoi interessi un Legale da lui scelto tra coloro che esercitano nel 

circondario del Tribunale ove egli ha il domicilio o hanno sede gli uffici giudiziari competenti. Successivamente l’Impresa comunicherà il proprio benestare e 

l’Assicurato procederà alla nomina. L’Impresa, assume a proprio carico le relative spese fino alla concorrenza del massimale assicurato e nei limiti delle 

condizioni previste dalla presente polizza, secondo tabelle professionali determinate ai sensi del D.M. 585/94 e successive modificazioni. L'Assicurato non può 

dare corso ad azioni di natura giudiziaria, raggiungere accordi o transazioni in sede stragiudiziale o in corso di causa senza preventivo benestare dell’Impresa 

(che dovrà pervenire all'Assicurato entro 30 giorni dalla richiesta) pena il rimborso delle spese da questa sostenute e l'obbligo di restituire quelle eventualmente 

anticipate dall’Impresa. Negli stessi termini e con adeguata motivazione dovrà essere comunicato il rifiuto del benestare. L’Assicurato deve trasmettere, con la 

massima urgenza, al Legale da lui prescelto tutti gli atti giudiziari e la documentazione necessaria – relativi al sinistro – regolarizzati a proprie spese secondo le 

norme fiscali in vigore. Copia di tale documentazione e di tutti gli atti giudiziari predisposti dal Legale devono essere trasmessi all’Impresa. In caso di disaccordo 

tra l'Assicurato e l’Impresa in merito alla gestione dei sinistri, la decisione verrà demandata ad un collegio arbitrale composto da tre arbitri di cui uno scelto 



 

 
14 di 22 

 

dall’Assicurato, uno incaricato dall’Impresa ed un terzo nominato di comune accordo dalle Parti o, in mancanza di accordo, dal Presidente del Tribunale di 

competenza ai sensi di legge. Ciascuna delle Parti contribuirà alla metà delle spese arbitrali, quale che sia l'esito dell'arbitrato. 

 

ART.12.6 - SCELTA DEL LEGALE 

Qualora non sia possibile definire la controversia in sede stragiudiziale, ovvero in caso di conflitto d’interessi tra l’Impresa e l’Assicurato, quest’ultimo ha il diritto 

di scegliere un Legale di sua fiducia tra coloro che esercitano nel circondario del tribunale ove l’assicurato ha il proprio domicilio o hanno sede gli uffici giudiziari 

competenti, segnalandone il nominativo all’Impresa. La procura al legale designato dovrà essere rilasciata dall’Assicurato, i l quale fornirà altresì la 

documentazione necessaria, regolarizzandola a proprie spese secondo le norme fiscali in vigore. 

 

CAPITOLO 13 – RESPONSABILITA’ CIVILE 
La presente garanzia è valida ed operante solo se è stata richiamata sulla scheda di polizza ed è stato corrisposto il relativo premio  

 

ART.13.1 - OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE E PERSONE ASSICURATE 

L’Impresa si obbliga, fino alla concorrenza dei massimali indicati nella scheda di polizza, a tenere indenne l’Assicurato di quanto questi sia tenuto a pagare, quale 

civilmente responsabile ai sensi di legge, a titolo di risarcimento (capitale, interessi e spese) di danni involontariamente cagionati a terzi, per morte, per lesioni 

personali e per danneggiamenti a cose ed animali, in conseguenza di un fatto accidentale verificatosi nell’ambito della vita privata durante il viaggio. 

 

ART. 13.2 - RISCHI COMPRESI 

L’assicurazione vale altresì per le responsabilità derivanti: 

a) dalla conduzione dell’abitazione ove l’Assicurato dimora durante il soggiorno all’estero, compresi i relativi impianti, dipendenze, giardini, strade private, 

alberi anche ad alto fusto, attrezzature sportive e piscine, recinzioni in genere, nonché cancelli automatici. 

Se l’abitazione fa parte di un condominio l’Assicurazione comprende tanto i danni di cui l’Assicurato debba rispondere in proprio quanto la quota 

proporzionale a suo carico dei danni derivanti dalla conduzione della proprietà comune, escluso ogni maggior onere conseguente al suo obbligo solidale 

con gli altri condomini. 

Sono altresì compresi, con applicazione di una franchigia pari a € 200,00, i danni derivanti da spargimento d’acqua, con l’esclusione comunque dei danni 

derivanti da rigurgiti di fogna o provocati da gelo; 

b) da intossicazione od avvelenamento causati da cibi o bevande preparate o somministrate dall’Assicurato, con l’esclusione comunque di tali danni, laddove la 

preparazione di cibo ovvero la somministrazione di bevande costituisca oggetto dell’attività svolta dall’assicurato; 

c) dalla proprietà od uso di imbarcazioni a remi o a vela di lunghezza non superiore a metri 6,50, purché non dati a noleggio o in locazione; 

d) dalla proprietà e/o uso di biciclette anche con servoassistenza a batteria o da circolazione in qualità di pedone; 

e) dall’esercizio di attività sportive a carattere ricreativo purché non praticate sotto l’egida di Federazioni ovvero per cui l ’Assicurato percepisca una qualche 

forma di retribuzione; 

f) dalla proprietà, possesso od uso di cani, gatti, altri animali domestici ma non selvatici e di animali da sella in genere. Per i danni arrecati dai cani l’Impresa 

applicherà una franchigia pari a € 100,00; 

g) dagli infortuni sofferti dai collaboratori familiari in occasione dell’espletamento delle loro mansioni (escluse le malattie professionali), a condizione che 

questi siano in regola con gli adempimenti tutti previsti dalle norme vigenti, nessuno eccettuato, idem compreso la denuncia nominativa e l’assicurazione 

obbligatoria presso l’INAIL. 

La garanzia comprende anche le somme che l’assicurato debba pagare a seguito di esercizio dell’azione di regresso da parte dell’INAIL. L’assicurazione deve 

intendersi limitata esclusivamente al caso di morte e di lesioni personali da cui sia derivata un’invalidità permanente di grado superiore al 5% calcolata sulla 

base delle tabelle di cui agli allegati DPR 30.06.1965 n. 1124; 

h) dalla pratica del campeggio, con l’utilizzo delle attrezzature necessarie ovvero di hobby quali modellismo, bricolage e giardinaggio, ivi compreso l’uso di 

falciatrici a motore; 

i) dalla proprietà e detenzione di armi, anche da fuoco purché legalmente detenute, compreso l’uso personale per difesa, tiro a segno, tiro a volo e simili, 

escluso comunque l’esercizio dell’attività venatoria; 

j) per danni provocati in qualità di trasportato su autoveicoli, motoveicoli e natanti di proprietà altrui, per danni provocati a terzi non trasportati sui medesimi 

con esclusione dei danni arrecati ai veicoli stessi; 

k) da interruzione o sospensione – totale o parziale – dell’utilizzo di beni di terzi nonché di attività industriali, commerciali, artigianali, agricole o di servizi, fino 

alla concorrenza del 10% del massimale assicurato, con il limite di € 15.000,00 per periodo annuo di assicurazione e con detrazione di una franchigia di € 

500,00. 

l) per danni a cose altrui derivanti da incendio di cose dell'Assicurato o da lui detenute. Questa garanzia si intende prestata nei limiti del massimo di garanzia 

per danni a cose ma con un limite di risarcimento di € 15.000,00 per sinistro. Qualora l'Assicurato sia già coperto da polizza incendio con garanzia "RICORSO 

TERZI" la presente opererà in II^ rischio, per l'eccedenza rispetto alle somme assicurate con la suddetta polizza incendio. 

 

ART. 13.3 - ESCLUSIONI E LIMITI SPECIFICI PER LA GARANZIA RESPONSABILITA’ CIVILE 

Oltre alle esclusioni previste dalle Norme comuni alle garanzie sono esclusi i sinistri:  

a) derivanti dall’esercizio di attività professionali, di industria, di commercio o di servizio; 

b) derivanti da furto; 

c) derivanti dalla proprietà, possesso, guida ed uso di mezzi di locomozione a motore; 

d) conseguenti ad inadempienze di obblighi contrattuali e fiscali; 

e) di qualsiasi natura e da qualunque causa determinati da: inquinamento dell’aria, dell’acqua o del suolo; 

f) derivanti da lavori di manutenzione straordinaria, ampliamento, sopraelevazione o demolizione; 

g) da detenzione o impiego di esplosivi o di sostanze radioattive o di apparecchi per l’accelerazione di particelle atomiche come pure i danni che, in 

relazione ai rischi assicurati, si siano verificati in connessione con fenomeni di trasmutazione del nucleo dell’atomo o con radiazioni provocate 

dall’accelerazione artificiale di particelle atomiche; 

h) derivanti a cose che le persone assicurate detengano a qualsiasi titolo ed a quelle trasportate, rimorchiate, sollevate, caricate o scaricate; 

i) derivanti dalla detenzione a qualsiasi titolo di animali non domestici; 

j) derivanti dall’esercizio dell’attività venatoria; 

k) derivanti da umidità, stillicidio ed in genere da insalubrità dei locali adibiti ad abitazione. 

 

ART. 13.4 - PERSONE NON CONSIDERATE TERZI 

Ai fini della presente assicurazione non sono considerati terzi il coniuge, i genitori, i figli dell’Assicurato nonché ogni altra persona con lui convivente e risultante 

dallo stato di famiglia. 

 

ART. 13.5 - OBBLIGHI DELL’ASSICURATO IN CASO DI SINISTRO 

In caso di sinistro, l’Assicurato deve darne avviso scritto all’Intermediario al quale è assegnata la polizza oppure all’Impresa, entro tre giorni da quando ne ha 

avuto conoscenza. 

L’inadempimento di tale obbligo può comportare la perdita totale o parziale del diritto all’indennizzo (Art.1915 del Codice Civile). 
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ART. 13.6 - GESTIONE DELLE VERTENZE DI DANNO – SPESE LEGALI 

L’Impresa assume, fino a quando ne ha interesse, la gestione delle vertenze, tanto in sede stragiudiziale che giudiziale, sia civile che penale, a nome 

dell’Assicurato designando, ove occorra, legali o tecnici e avvalendosi di tutti i diritti ed azioni spettanti all’Assicurato stesso. L’Impresa si impegna a proseguire 

nella difesa penale dell'Assicurato fino all'esaurimento del grado di giudizio in corso al momento della tacitazione della parte lesa. Sono a carico dell’Impresa le 

spese sostenute per resistere all’azione promossa contro l’Assicurato, entro il limite di un importo pari al quarto del massimale stabilito in polizza per il danno 

cui si riferisce la domanda. Qualora la somma dovuta al danneggiato superi detto massimale, le spese vengono ripartite tra Impresa ed Assicurato in 

proporzione del rispettivo interesse. 

L’Impresa non riconosce spese incontrate dall’assicurato per legali o tecnici che non siano da essa designati e non risponde di multe o ammende né delle spese 

di giustizia penale. 

 

CAPITOLO  14 – ASSISTENZA AL VEICOLO 
La presente garanzia è valida ed operante solo se è stata richiamata sulla scheda di polizza ed è stato corrisposto il relativo premio  

Le seguenti prestazioni si intendono operanti durante il trasferimento dell’Assicurato per recarsi dalla propria residenza fino alla stazione di partenza del viaggio 

(ferroviaria, marittima, aeroportuale) o nella località prenotata e viceversa purché in paesi dell’Unione Europea. 

 

ART. 14.1 - OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE 

L’Impresa provvederà ad organizzare e gestirà attraverso la Centrale Operativa le prestazioni indicate nel successivo art. 14.2, previste in caso di guasto o 

incidente occorsi al veicolo, restando inteso che tutte le spese conseguenti alla riparazione del veicolo (per guasto e/o incidente, furto) saranno comunque 

sempre a carico dell'Assicurato. 

 

ART. 14.2 - SOCCORSO STRADALE E TRAINO 

Se l'auto rimane immobilizzata in seguito a guasto o a incidente, la Centrale Operativa invierà 24 ore su 24 e l’Impresa terrà a carico il relativo costo, il mezzo di 

soccorso sul luogo dell'immobilizzo, per trainare l'auto al più vicino punto di assistenza della casa costruttrice o all'officina più vicina o eventualmente per 

effettuare sul posto piccoli interventi che permettano all'auto di riprendere la marcia autonomamente. I costi dei pezzi di ricambio eventualmente utilizzati per 

l'effettuazione sul posto di piccoli interventi ed ogni altra spesa di riparazione sono a carico dell'Assicurato.  

Inoltre il costo del soccorso sarà a carico dell'Assicurato qualora il guasto o l'incidente avvengano al di fuori della rete stradale pubblica o ad aree ad esse 

equivalenti (percorsi in circuito o fuori strada). 

Se l'auto rimane immobilizzata in autostrada in Italia, l'Assicurato dovrà far intervenire i mezzi di soccorso autorizzati, comunicandolo successivamente per 

telefono alla Centrale Operativa. Tale comunicazione è obbligatoria per poter usufruire del rimborso del soccorso, da parte della Centrale Operativa al 

ricevimento della ricevuta emessa dal soccorritore autorizzato. 

 

ART. 14.3 - INVIO PEZZI DI RICAMBIO 

La Centrale Operativa provvederà alla ricerca e all'invio di pezzi di ricambio necessari alla riparazione del veicolo, qualora gli stessi non fossero reperibili nel 

luogo dove si è verificato il guasto o l'incidente. In caso di spedizione aerea, i ricambi saranno inviati presso l'Aeroporto più vicino al luogo ove si trovi il veicolo. 

In ogni caso le spese di acquisto dei pezzi di ricambio e doganali resteranno a carico dell'Assicurato. 

 

ART. 14.4 - RITORNO ALLA RESIDENZA E/O ABBANDONO DEL VEICOLO 

La Centrale Operativa organizzerà il ritorno fino alla residenza dell'Assicurato, del veicolo a seguito di guasto, incidente, ritrovamento dopo furto che comportino 

più di 5 giorni lavorativi per le necessarie riparazioni, il tutto nel limite di costo per l’Impresa pari al valore del veicolo dopo il sinistro. Saranno a carico 

dell’Impresa le spese di custodia del veicolo dal momento del sinistro e fino al ritorno, con il massimo di € 50,00. Nel caso le spese preventivate per le riparazioni 

siano antieconomiche o comunque superiori al valore del veicolo dopo il sinistro, la garanzia non sarà operante e l’Impresa si limiterà a tenere a suo carico le 

spese di abbandono legale. 

 

ART. 14.5 - PROSECUZIONE DEL VIAGGIO 

Qualora il veicolo risultasse indisponibile, per guasto, incidente, ritrovamento dopo furto, per un periodo superiore a 3 giorni lavorativi per le necessarie 

riparazioni, la Centrale Operativa metterà a disposizione dell'Assicurato e degli altri passeggeri un titolo di trasporto (aereo classe turistica o treno prima classe) 

o in alternativa un'autovettura a noleggio di gruppo C, compatibilmente con gli orari di apertura delle stazioni di autonoleggio, senza autista per un massimo di 2 

giorni a chilometraggio illimitato per raggiungere la località di destinazione. Sono escluse le spese per il carburante, le assicurazioni non obbligatorie e le 

eventuali franchigie. 

 

ART. 14.6 - RIENTRO DELL'ASSICURATO E DEGLI ALTRI PASSEGGERI 

Qualora l'Assicurato non abbia usufruito delle prestazioni di cui al precedente art. 14.5 la Centrale Operativa metterà a disposizione dell'Assicurato e degli altri 

passeggeri, un titolo di trasporto per il ritorno alla residenza (aereo classe turistica o treno prima classe)  o in alternativa un'autovettura a noleggio di gruppo C, 

compatibilmente con gli orari di apertura delle stazioni di autonoleggio, senza autista per un massimo di 2 giorni a chilometraggio illimitato per raggiungere la 

residenza. Sono escluse le spese per il carburante, le assicurazioni non obbligatorie e le eventuali franchigie. 

 

ART. 14.7 - PRESA IN CARICO DELLE SPESE DI RECUPERO VEICOLO 

Qualora l'Assicurato non fosse in grado di rientrare al proprio domicilio con il veicolo oggetto di guasto o incidente, a seguito di uno degli eventi di cui agli art. 

14.4, 14.5, 14.6, la Centrale Operativa metterà a disposizione, a riparazioni effettuate, un titolo di trasporto di sola andata per consentire all'Assicurato stesso di 

recarsi nel luogo ove si trova il veicolo per il suo recupero. 

 

ART. 14.8 - SPESE DI ALBERGO 

Se l'auto rimane immobilizzata in seguito a guasto o incidente e la riparazione può avvenire solo il giorno successivo, oppure è stata rubata costringendo i 

passeggeri che si trovano lontani dal proprio domicilio ad una sosta forzata, l’Impresa terrà a proprio carico il soggiorno in albergo per tutti gli occupanti 

dell'auto per un pernottamento e prima colazione fino ad un massimo di € 100,00 a persona. Le spese diverse da quelle sopra indicate rimangono a carico 

dell'Assicurato. 

 

ART. 14.9 - AUTISTA 

La Centrale Operativa metterà a disposizione un autista per sostituire l'Assicurato malato o infortunato e sempre che non vi sia a bordo nessun altro eventuale 

passeggero munito di patente di guida. L'autista è a disposizione per un massimo di tre giorni per condurre nel più breve tempo possibile il veicolo 

dell'Assicurato alla prima destinazione originaria del viaggio ovvero alla residenza dell'Assicurato. 

 

ART. 14.10 - ANTICIPO CAUZIONE PENALE 

In caso di incidente stradale del veicolo assistito, la Centrale Operativa potrà anticipare l'importo della cauzione per libertà provvisoria del conducente fino a 

concorrenza di € 5.000,00 contro garanzie bancarie ritenute adeguate dalla Centrale Operativa. L'importo anticipato, nel caso il conducente venga trattenuto 

dall'Autorità Giudiziaria in seguito a condanna, a mancata comparizione o in ogni altro caso, dovrà essere rimborsato alla Centrale Operativa entro 2 mesi 

dall'anticipo. 
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ART. 14.11 -  ESCLUSIONI E LIMITI SPECIFICI PER LA GARANZIA  ASSISTENZA AL VEICOLO 

Oltre alle esclusioni previste dalle Norme comuni alle garanzie sono esclusi dalla garanzia: 

- i veicoli immatricolati per la prima volta da oltre 8 anni; 

- i veicoli di peso superiore a 35 quintali; 

- i veicoli non terrestri e non regolarmente immatricolati; 

- i veicoli affittati, noleggiati o adibiti al trasporto pubblico; 

- i sinistri avvenuti in paesi non appartenenti all’Unione Europea. 

 

CAPITOLO  15 – ASSISTENZA DOMICILIARE PER I FAMILIARI CHE RIMANGONO A CASA 

La presente garanzia è valida ed operante solo se è stata richiamata sulla scheda di polizza ed è stato corrisposto il relativo premio  

 

Per i seguenti familiari dell’Assicurato (coniuge/convivente, genitori, fratelli, figli, suoceri, generi, nuore, nonni) che rimangono a casa, in Italia, le seguenti 

prestazioni decorrono dal giorno di partenza del viaggio prenotato dall’Assicurato e hanno validità fino al rientro dello stesso. 

 

ART. 15.1 - CONSULTI MEDICI TELEFONICI 

L’Impresa tramite la Centrale Operativa, mette a disposizione, 24 ore su 24, il proprio servizio di guardia medica per qualsiasi informazione o suggerimento di 

carattere medico sanitario. 

 

ART. 15.2 - INVIO DI UN MEDICO IN CASO DI URGENZA 

L’Impresa, tramite la Centrale Operativa, mette a disposizione, nelle ore notturne e 24 ore su 24 al sabato e nei giorni festivi, il proprio servizio di guardia medica 

che garantisce la disponibilità di medici generici, pediatri e cardiologi pronti ad intervenire nel momento della richiesta. Chiamando la Centrale Operativa e a 

seguito di una prima diagnosi telefonica con il medico di guardia interno, l’Impresa invierà il medico richiesto gratuitamente.  

In caso di non reperibilità immediata di un medico e qualora le circostanze lo rendono necessario, l’Impresa organizza a proprio carico il trasferimento, tramite 

autoambulanza, del paziente in un pronto soccorso. L’Impresa informerà tempestivamente l’Assicurato circa le condizioni di salute del familiare aggiornando 

tempestivamente tali informazioni sino al rientro dell’Assicurato dal viaggio.  

 

ART. 15.3 – RIMBORSO SPESE MEDICHE  

Previo contatto con la centrale Operativa, nel limite del massimale per Assicurato di € 1.000,00 verranno rimborsate le spese mediche sostenute per 

accertamenti diagnostici di prima necessità. 

 

ART. 15.4 - TRASPORTO IN AUTOAMBULANZA 

L’Impresa, tramite la Centrale Operativa, qualora il paziente necessiti di un trasporto in autoambulanza, organizza a proprio carico il trasferimento, inviando 

direttamente l'autoambulanza e sostenendo le spese di trasporto sino a un massimo di 200 Km. di percorso complessivo (andata/ritorno).  

 

ART. 15.5 – ASSISTENZA INFERMIERISTICA 

Qualora il paziente a seguito di malattia o infortunio necessita dell'assistenza domiciliare d’infermieri generici e/o specializzati a domicilio, la Centrale Operativa 

provvede alla ricerca ed all’invio del personale tenendo a proprio carico i relativi costi entro il limite di € 1.000,00. 

 

ART. 15.6 - CONSEGNA FARMACI A DOMICILIO 

La Centrale Operativa garantisce, 24 ore su 24 la ricerca e consegna dei farmaci. Se il medicinale necessita di ricetta, il personale incaricato passa prima al 

domicilio del paziente e quindi in farmacia. Resta a carico dell'Assicurato il solo costo del farmaco.  

 

ART. 15.7 - GESTIONE GRATUITA DELL'APPUNTAMENTO 

La Centrale Operativa mette a disposizione la propria banca dati relativa alla rete sanitaria convenzionata. Qualora il paziente necessiti di informazioni o di un 

appuntamento per un esame, visita, ricovero è sufficiente che contatti la Centrale Operativa. In funzione delle specifiche esigenze relative al tipo di esame o 

visita da effettuare, il giorno e l'ora desiderata, la zona e la tariffa, la Centrale Operativa seleziona, utilizzando la banca dati, i medici e/o i centri convenzionati 

che rispondono alle necessità del paziente ed in virtù dei canali preferenziali d'accesso, fissa l'appuntamento per nome e per conto del paziente stesso. 

 

ART. 15.8 - RETE SANITARIA CONVENZIONATA 

La Centrale Operativa, tramite accordi stipulati con cliniche, poliambulatori, studi medici, strutture sanitarie in genere a livello nazionale, garantisce l'utilizzo di 

tale rete per visite specialistiche, esami diagnostici o di laboratorio e ricoveri, il tutto con tariffe concordate e scontate, con un canale preferenziale d'accesso. 

 

CAPITOLO  16 – INTERRUZIONE VIAGGIO A SEGUITO DI QUARANTENA 

La presente garanzia è valida ed operante solo se è stata richiamata sulla scheda di polizza ed è stato corrisposto il relativo premio  

 

ART. 16.1 – OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE  

Qualora a seguito di un provvedimento di isolamento domiciliare dell’Assicurato, disposto dalle Autorità per quarantena, l’Assicurato sia impossibilitato a 

proseguire il viaggio prenotato e già iniziato, l’Impresa rimborsa quanto segue: 

- le penali addebitate per  servizi a terra prenotati e non usufruiti entro il limite di € 1.500,00 per Assicurato; 

- i costi relativi alla modifica o al rifacimento della biglietteria (titoli di trasporto) originariamente acquistati al fine di far ritorno alla propria 

residenza, fino al massimo di € 1.000,00 per Assicurato ed al netto di eventuali rimborsi ricevuti dal vettore; 

- le eventuali spese alberghiere/di soggiorno a carico dell’Assicurato per il periodo di quarantena entro il limite di € 100,00 al giorno per un 

massimo di 14 giorni, qualora detta quarantena non possa svolgersi al domicilio dell’Assicurato. 

 

ART. 16.2 – ESCLUSIONI  

Oltre alle esclusioni previste dalle norme comuni si intendono esclusi dalla garanzia: 

- Viaggi verso destinazioni con misure restrittive già in vigore alla data di arrivo presso l’Hotel prenotato; 

- Violazioni di normative e/o disposizioni in vigore alla data di arrivo prevista dal viaggio prenotato; 

- Dolo o colpa grave dell’Assicurato o del Contraente; 

- Problemi inerenti documenti d’identità e/o di viaggio, visti e qualsivoglia dotazione documentale (anche di carattere sanitario) prevista dalle 

norme tempo per tempo vigenti. 

 

ART. 16.3 – RECUPERI 

L’Assicurato e il Contraente si impegnano a corrispondere alla Impresa ogni importo restituito dai fornitori dei servizi turistici e/o enti, ed i costi non sostenuti in 

relazione agli eventi oggetto della copertura.  
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CAPITOLO  17 – ASSISTENZA ALL’ABITAZIONE 

La presente garanzia è valida ed operante solo se è stata richiamata sulla scheda di polizza ed è stato corrisposto il relativo premio  

Le seguenti prestazioni si intendono operanti presso l’Abitazione principale in Italia dell’Assicurato per eventi occorsi durante il viaggio assicurato. 

 

ART 17.1 – OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE   

L’Impresa si obbliga a garantire, secondo le modalità ed i limiti di seguito precisati: 

 

a) l’invio di un elettricista a domicilio: in caso di mancanza improvvisa di corrente elettrica in tutta la casa a seguito di guasto o corto-circuito dell'impianto 

elettrico del domicilio dell'assicurato, la Centrale Operativa 24 ore su 24, 365 giorni l’anno, provvede ad attivare un tecnico elettricista presso l'abitazione. 

Sono a carico dell’Impresa il diritto d'uscita e il trasferimento del tecnico per la risoluzione dell’emergenza. Sono a carico dell’assicurato la manodopera, 

eventuali pezzi di ricambio e il materiale utilizzato per la riparazione. La prestazione è garantita una sola volta per Assicurato durante il periodo del viaggio 

assicurato. Non danno luogo alla prestazione i guasti al cavo di alimentazione dell’abitazione e l’interruzione della fornitura elettrica da parte dell’ente 

erogatore; 

 

b) l’invio di un idraulico a domicilio: in caso di otturazione/rottura delle tubature fisse o mobili dell'impianto idraulico o igienico sanitario del domicilio 

dell'assicurato e conseguente allagamento e/o infiltrazione e/o mancanza d'acqua in tutta la casa, la Centrale Operativa provvede 24 ore su 24, 365 giorni 

l’anno, ad attivare un tecnico idraulico presso l'abitazione. Sono a carico dell’Impresa il diritto d'uscita e il trasferimento del tecnico per la risoluzione 

dell’emergenza. Sono a carico dell'assicurato la manodopera, eventuali pezzi di ricambio e il materiale utilizzato per la riparazione. La prestazione è 

garantita una sola volta durante il periodo del viaggio assicurato. Non danno luogo alla prestazione l’interruzione della fornitura da parte dell’ente 

erogatore, il semplice guasto di rubinetti; 

 

c) l’invio di un fabbro a domicilio, in caso di: 

- furto, smarrimento, rottura delle chiavi o della serratura della porta d'ingresso; 

- furto o tentato furto al domicilio che compromettano la funzionalità della porta d'ingresso e non garantiscano la sicurezza della stessa; 

La Centrale Operativa provvede 24 ore su 24, 365 giorni l’anno, ad attivare un fabbro presso l'abitazione. Sono a carico dell’Impresa il diritto d'uscita, il 

trasferimento del tecnico per la risoluzione dell’emergenza. Sono a carico dell'assicurato la manodopera, eventuali pezzi di ricambio e il materiale utilizzato 

per la riparazione. 

La prestazione è garantita una sola volta durante il periodo del viaggio assicurato.  

 

d) il rientro immediato: qualora uno degli eventi che possono generare le prestazioni di cui alle precedenti lettere a), b), c) oppure per furto, tentato furto, 

guasti cagionati dai ladri, atti vandalici, incendio, fulmine o scoppio, rendano necessario e improrogabile il rientro all’abitazione principale dell’assicurato o di 

un suo familiare risultante dallo Stato di Famiglia, la Centrale Operativa organizzerà il rientro immediato dell'assicurato o del familiare risultante dallo Stato 

di Famiglia. Sono a carico dell’Impresa le relative spese fino a un massimo di € 500,00 per evento. La prestazione non viene erogata se l’assicurato nel 

contattare la Centrale Operativa, non fornisca adeguata motivazione delle cause che rendono non procrastinabile il rientro. La prestazione è garantita una 

sola volta durante il periodo del viaggio assicurato. 

 

e) la vigilanza del Contenuto dell’abitazione: qualora uno degli eventi che possono generare le prestazioni di cui alle precedenti lettere a), b), c) oppure per 

furto, tentato furto, guasti cagionati dai ladri, atti vandalici, incendio, fulmine o scoppio, rendano necessaria la salvaguardia del Contenuto dell’abitazione, la 

Centrale Operativa organizzerà la vigilanza dell’abitazione ovvero la custodia del Contenuto dell’abitazione riposto nel luogo indicato dall’assicurato per il 

tempo necessario a ripristinare la sicurezza dell’abitazione. Sono a carico dell’Impresa le relative spese fino a un massimo di 24 ore. La prestazione è 

garantita una sola volta durante il periodo del viaggio assicurato. 

 

CAPITOLO 18 –PERDITA DEL VOLO IN CONNESSIONE 

La presente garanzia è valida ed operante solo se è stata richiamata sulla scheda di polizza ed è stato corrisposto il relativo premio  

 

ART. 18.1 – OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE 

L’Impresa rimborserà all’Assicurato entro il massimale indicato nella scheda di polizza, le spese di acquisto di un biglietto in classe economica di ritorno al luogo 

di partenza del suo viaggio, oppure le spese per l’ acquisto di un nuovo biglietto in classe economica che gli permetta di raggiungere la destinazione finale del 

viaggio, nel caso di perdita della connessione con il  volo successivo al primo previsto dal biglietto, per  una delle seguenti cause: 

 Ritardi, Diniego all’imbarco, cancellazione all’ultimo momento sul primo volo (oppure nei successivi voli, nel caso ci sia più di una connessione), dovuto a 

cause imprevedibili (problemi tecnici all’aeromobile o a condizioni meteorologiche avverse incompatibili con l’esecuzione del volo o  a decisioni prese dalle 

Autorità aeronautiche sul traffico aereo) non riconducibili/imputabili alla volontà dell’Assicurato o all’organizzatore del viaggio, o alle imprese di servizio 

subappaltate da quest’ultimo e che impedisca all’Assicurato di imbarcarsi sul successivo volo chiuso in connessione.  

 Perdita o smarrimento del bagaglio da parte del vettore aereo, regolarmente registrato, verificatesi durante il primo volo che impedisca all’Assicurato di 

potersi imbarcare sul successivo volo in connessione 

Le garanzie sono operanti esclusivamente nel caso di perdita di connessione di voli nei quali le compagnie aeree che operino su uno e l’altro volo non siano le 

stesse, né appartengano alla medesima alleanza aerea. 

Nel caso in cui il responsabile del ritardo, della cancellazione del volo, della perdita o smarrimento del bagaglio registrato, indennizzi l’Assicurato, Il risarcimento 

sarà liquidato, ad integrazione di quanto eventualmente rimborsato dal responsabile dell’evento, fino alla concorrenza della somma assicurata. 

 

ART.18.2 – ESCLUSIONI E LIMITI SPECIFICI PER LA GARANZIA PERDITA DEL VOLO IN CONNESSIONE 

Sono escluse dalla garanzia i casi in cui: 

 la Compagnia aerea responsabile si incarica del trasporto dell’Assicurato al punto di partenza del viaggio o alla destinazione finale dei voli in 

connessione prenotati; 

 i ritardi/cancellazioni siano stati provocati come conseguenza di scioperi o siano attribuibili al funzionamento o all’organizzazione interna 

dell’Organizzatore del viaggio o della Compagnia Aerea, oppure al funzionamento o all’ organizzazione delle imprese di servizi subappaltate da 

ambedue; 

 i voli siano operati dalla stessa Compagnia aerea o dalla medesima alleanza aerea. 

 La garanzia non è operante nel caso i ritardi siano dovuti a quarantene o lock-down. 
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In questa sezione vengono previste le regole e le modalità per denunciare un sinistro e per ottenere un indennizzo 

 

ART. 1 – COSA FARE IN CASO DI SINISTRO 

 

OBBLIGHI DELL’ASSICURATO IN CASO DI SINISTRO  

Assistenza alla persona 

In caso di sinistro contattare IMMEDIATAMENTE la Centrale Operativa dell’Impresa che è in funzione 24 ore su 24 e per 365 giorni all’anno, telefonando al 

seguente numero verde: 

800.894123 

dall’Estero è possibile contattare la Centrale Operativa telefonando la numero + 39/039/9890.702 

comunicando subito le seguenti informazioni: 

 Nome e Cognome 

 Numero di polizza 

 Motivo della chiamata  

 Numero telefonico e/o indirizzo al quale sarà possibile contattarVi. 

 

Altre garanzie 

Tutti i sinistri devono essere denunciati attraverso una delle seguenti modalità: 

 

Via internet (sul sito www.nobis.it sezione “Denuncia On-Line”) seguendo le relative istruzioni. 

Via posta inviando la corrispondenza e la relativa documentazione al seguente indirizzo: 

 

NOBIS COMPAGNIA DI ASSICURAZIONI - Ufficio Sinistri 

Viale Gian Bartolomeo Colleoni, 21 – Centro Direzionale Colleoni  

20864 AGRATE BRIANZA  (MB) 

 

In base alle norme generali e quelle che regolano ciascuna prestazione, nella denuncia occorre specificare correttamente il danno subito e, al fine di accelerare i 

tempi di liquidazione, occorre allegare alla denuncia del sinistro la documentazione indicata in ciascuna prestazione assicurativa e di seguito riassunta: 

 

 

IN CASO DI SPESE MEDICHE  

- certificato di pronto soccorso redatto sul luogo del sinistro che riporti la patologia, le prescrizioni, la prognosi e la diagnosi medica e che certifichi la tipologia 

e le modalità della malattia e/o dell’infortunio subito; 

- in caso di ricovero, copia completa della cartella clinica; 

- prescrizione medica e originale delle notule, fatture, ricevute per le spese sostenute; 

- prescrizione medica per l’eventuale acquisto di medicinali, con le ricevute originali dei farmaci acquistati. 

- numero della polizza. 

 

IN CASO DI FURTO O DANNO AL BAGAGLIO 

- biglietto aereo (unitamente al contrassegno del bagaglio); 

- denuncia con il visto dell'Autorità di polizia del luogo dove si è verificato il fatto, riportante le circostanze del sinistro e l'elenco degli oggetti rubati, il loro 

valore e la data di acquisto; 

- reclamo presentato al vettore o all'albergatore eventualmente responsabile; 

- lettera di reclamo inviata al vettore aereo con la richiesta di risarcimento e la lettera di risposta del vettore stesso; 

- fatture, scontrini dei beni acquistati o perduti (in mancanza elenco, data, luogo d'acquisto e il loro valore); 

- giustificativi delle spese di rifacimento dei documenti di identità se sostenute; 

- fatture di riparazione ovvero dichiarazione di irreparabilità dei beni danneggiati redatta su carta intestata da un concessionario o da uno specialista del 

settore. 

- Nel caso di mancata consegna e/o danneggiamento dell'intero bagaglio o di parte di esso consegnato al vettore aereo, P.I.R (rapporto irregolarità bagaglio) 

effettuato immediatamente presso l'ufficio aeroportuale; 

- numero della polizza. 

 

IN CASO DI ANNULLAMENTO VIAGGIO 

- In caso di malattia o infortunio, certificato medico attestante la data dell’infortunio o dell’insorgenza della malattia, la diagnosi specificata e i giorni di 

prognosi; 

- in caso di ricovero, copia della cartella clinica; 

- In caso di decesso, il certificato di morte; 

- in caso di incidente al mezzo di trasporto copia della constatazione amichevole di incidente (C.I.D) e/o verbale dei vigili; 

- estratto conto di conferma prenotazione al viaggio;  

- fattura relativa alla penale addebitata; 

- programma e regolamento del viaggio; 

- ricevute (acconto, saldo, penale) di pagamento del viaggio; 

- documenti di viaggio  

- Contratto di prenotazione del viaggio 

- numero della polizza. 

- Per i cittadini di nazionalità diversa da quella italiana, l’Impresa si riserva la facoltà di richiedere copia del certificato di residenza 

 

 

In caso di penale addebitata dal vettore aereo: 

- conferma dell’acquisto del biglietto o documento analogo; 

- ricevuta di pagamento del biglietto; 

- dichiarazione del vettore aereo attestante la penale addebitata; 

- originale del biglietto aereo.  

http://www.nobis.it/
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IN CASO DI SPESE DI RIPROTEZIONE VIAGGIO 

- numero della polizza;  

- documentazione oggettivamente provante la causa del ritardo, in originale 

- se di ordine medico il  certificato deve riportare la patologia; 

- i nuovi titoli di viaggio acquistati per raggiungere il luogo previsto dal contratto di viaggio, in originale;  

- contratto di viaggio con ricevute di pagamento, in copia;  

- estratto conto di prenotazione emesso dal Tour Operator organizzatore del viaggio, in copia;  

- titoli di viaggio non utilizzati, in originale.  

 

IN CASO DI RESPONSABILITA’ CIVILE  

- descrizione circostanziata dei fatti che hanno determinato il danno a terzi e, copia della denuncia presentata all’autorità competente; 

- richiesta di risarcimento dei danni da parte del terzo danneggiato; 

- eventuale documentazione fotografica dei beni o delle parti di beni danneggiati. 

- numero della polizza. 

 

IN CASO DI TUTELA LEGALE 

- descrizione circostanziata dei fatti che hanno determinato il danno;  

- eventuale copia della  denuncia presentata all’Autorità competente; 

- le spese legali e peritali documentate. 

- numero della polizza. 

 

IN CASO DI INFORTUNIO  

- luogo, giorno, ora e causa del sinistro; 

- cause che lo hanno determinato; 

- certificati medici; 

- eventuale verbale delle autorità che sono intervenute; 

- il decorso della lesione dovrà essere certificato da ulteriore documentazione medica, fino alla completa guarigione o alla stabilizzazione delle conseguenze 

prodotte dall’infortunio. 

- numero della polizza. 

 

IN CASO DI ASSISTENZA AL VEICOLO 

- Copia libretto di circolazione 

- originali dei documenti di spesa sostenuti 

- numero della polizza. 

 

IN CASO DI RITARDO VOLO 

- contratto di viaggio sottoscritto in agenzia; 

- estratto conto di prenotazione (o iscrizione) del Tour Operator ; 

- ultimo foglio di convocazione; 

- eventuale dichiarazione del vettore in merito al ritardo aereo; 

- tagliandi aerei e carta di imbarco. 

- Numero della polizza  

 

IN CASO DI INTERRUZIONE SOGGIORNO IN CASO DI QUARANTENA    

- documentazione attestante la quarantena  disposta dalle Autorità;  

- contratto di viaggio/estratto conto di prenotazione con descrizione del Pacchetto del Viaggio inizialmente previsto;  

- eventuali titoli di viaggio di riprotezione con evidenza del maggior costo pagato; 

- dichiarazione di non volato, emesso dal vettore aereo;  

- estratti conto di penale delle quote dei servizi perduti  

- fatture di spesa relative al soggiorno forzato;  

- documentazione attestante gli eventuali rimborsi riconosciuti dai fornitori. 

 

 

NOTA IMPORTANTE 

 Occorre sempre fornire all’Impresa gli originali delle fatture delle riparazioni  nonché gli originali di ogni spesa sostenuta a seguito del sinistro. 

L’Impresa si riserva il diritto di richiedere ogni ulteriore documentazione necessaria per una corretta valutazione del sinistro denunciato. La mancata 

produzione dei documenti sopra elencati, relativi al caso specifico può comportare la decadenza totale o parziale del diritto al rimborso. 

 E’ necessario comunicare all’Impresa ogni modifica del rischio che dovesse intervenire successivamente alla stipula del contratto. 

Ricordarsi che il diritto all’indennizzo si prescrive trascorsi due anni dall’ultima richiesta scritta pervenuta all’Impresa in merito al sinistro. (art. 

2952 Codice Civile). 

 

Importante!  

In ogni caso di sinistro insieme alla documentazione, l’assicurato invia all’Impresa gli estremi del conto corrente su cui desidera che venga accreditato il rimborso 

o l’indennizzo (numero di conto corrente, banca, indirizzo, numero di agenzia, codici ABI, CAB e CIN). 

 

Per eventuali reclami scrivere a  

Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A.  

Ufficio Reclami 

Centro Direzionale Colleoni 

Viale Gian Bartolomeo Colleoni, 21 

20864 Agrate Brianza – MB – fax 039/6890.432  - reclami@nobis.it 

 

in caso di mancato riscontro scrivere a: 

IVASS – Servizio Tutela degli Utenti  

Via del Quirinale, 21 

00187 ROMA (RM) 

 

mailto:reclami@nobis.it
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In questa sezione vengono richiamate le norme principali citate nel contratto, affinché il contraente possa comprendere meglio i riferimenti di legge. 

 

Art. 1341 – Condizioni generali di contratto 

“Le condizioni generali di contratto predisposte da uno dei contraenti sono efficaci nei confronti dell'altro, se al momento della conclusione del contratto questi le ha 

conosciute o avrebbe dovuto conoscerle usando l'ordinaria diligenza. 

In ogni caso non hanno effetto, se non sono specificamente approvate per iscritto, le condizioni che stabiliscono, a favore di colui che le ha predisposte, limitazioni di 

responsabilità, facoltà di recedere dal contratto o di sospenderne l'esecuzione, ovvero sanciscono a carico dell'altro contraente decadenze, limitazioni alla facoltà di 

opporre eccezioni, restrizioni alla libertà contrattuale nei rapporti coi terzi, tacita proroga o rinnovazione del contratto, clausole compromissorie o deroghe alla 

competenza dell'autorità giudiziaria.” 

 

Art. 1342 – Contratto concluso mediante moduli o formulari 

“Nei contratti conclusi mediante la sottoscrizione di moduli o formulari, predisposti per disciplinare in maniera uniforme determinati rapporti contrattuali, le clausole 

aggiunte al modulo o al formulario prevalgono su quelle del modulo o del formulario qualora siano incompatibili con esse, anche se queste ultime non sono state 

cancellate. 

Si osserva inoltre la disposizione del secondo comma dell'articolo precedente.” 

 

Art. 1455 – Importanza dell’inadempimento 

Il contratto non si può risolvere se l'inadempimento di una delle parti ha scarsa importanza, avuto riguardo all'interesse dell'altra. 

 

Art. 1892 – Dichiarazioni inesatte e reticenze con dolo o colpa grave 

“Le dichiarazioni inesatte e le reticenze del contraente, relative a circostanze tali che l'assicuratore non avrebbe dato il suo consenso o non lo avrebbe dato alle medesime 

condizioni se avesse conosciuto il vero stato delle cose, sono causa di annullamento del contratto quando il contraente ha agito con dolo o con colpa grave. 

L'assicuratore decade dal diritto d'impugnare il contratto se, entro tre mesi dal giorno in cui ha conosciuto l'inesattezza della dichiarazione o la reticenza, non dichiara al 

contraente di volere esercitare l'impugnazione. 

L'assicuratore ha diritto ai premi relativi al periodo di assicurazione in corso al momento in cui ha domandato l'annullamento e, in ogni caso, al premio convenuto per il 

primo anno. Se il sinistro si verifica prima che sia decorso il termine indicato dal comma precedente, egli non è tenuto a pagare la somma assicurata. 

Se l'assicurazione riguarda più persone o più cose, il contratto è valido per quelle persone o per quelle cose alle quali non si riferisce la dichiarazione inesatta o la 

reticenza.” 

 

Art. 1893 – Dichiarazioni inesatte e reticenze senza dolo o colpa grave 

“Se il contraente ha agito senza dolo o colpa grave, le dichiarazioni inesatte e le reticenze non sono causa di annullamento del contratto, ma l'assicuratore può recedere 

dal contratto stesso, mediante dichiarazione da farsi all'assicurato nei tre mesi dal giorno in cui ha conosciuto l'inesattezza della dichiarazione o la reticenza. 

Se il sinistro si verifica prima che l'inesattezza della dichiarazione o la reticenza sia conosciuta dall'assicuratore, o prima che questi abbia dichiarato di recedere dal 

contratto, la somma dovuta è ridotta in proporzione della differenza tra il premio convenuto e quello che sarebbe stato applicato se si fosse conosciuto il vero stato delle 

cose.” 

 

Art. 1894 – Assicurazione in nome o per conto di terzi 

“Nelle assicurazioni in nome o per conto di terzi, se questi hanno conoscenza dell’inesattezza delle dichiarazioni o delle reticenze relative al rischio, si applicano a favore 

dell’assicuratore le disposizioni degli art. 1892 e 1893.” 

 

Art. 1898 – Aggravamento del rischio 

“Il contraente ha l'obbligo di dare immediato avviso all'assicuratore dei mutamenti che aggravano il rischio in modo tale che, se il nuovo stato di cose fosse esistito e fosse 

stato conosciuto dall'assicuratore al momento della conclusione del contratto, l'assicuratore non avrebbe consentito l'assicurazione o l'avrebbe consentita per un premio 

più elevato. 

L'assicuratore può recedere dal contratto, dandone comunicazione per iscritto all'assicurato entro un mese dal giorno in cui ha ricevuto l'avviso o ha avuto in altro modo 

conoscenza dell'aggravamento del rischio. 

Il recesso dell'assicuratore ha effetto immediato se l'aggravamento è tale che l'assicuratore non avrebbe consentito l'assicurazione; ha effetto dopo quindici giorni, se 

l'aggravamento del rischio è tale che per l'assicurazione sarebbe stato richiesto un premio maggiore. 

Spettano all'assicuratore i premi relativi al periodo di assicurazione in corso al momento in cui è comunicata la dichiarazione di recesso. 

Se il sinistro si verifica prima che siano trascorsi i termini per la comunicazione e per l'efficacia del recesso, l'assicuratore non risponde qualora l'aggravamento del 

rischio sia tale che egli non avrebbe consentito la assicurazione se il nuovo stato di cose fosse esistito al momento del contratto; altrimenti, la somma dovuta è ridotta, 

tenuto conto del rapporto tra il premio stabilito nel contratto e quello che sarebbe stato fissato se il maggiore rischio fosse esistito al tempo del contratto stesso.” 

 

Art. 1901 – Mancato pagamento del premio 

“Se il contraente non paga il premio o la prima rata di premio stabilita dal contratto, l'assicurazione resta sospesa fino alle ore ventiquattro del giorno in cui il contraente 

paga quanto è da lui dovuto. 

Se alle scadenze convenute il contraente non paga i premi successivi, l'assicurazione resta sospesa dalle ore ventiquattro del quindicesimo giorno dopo quello della 

scadenza. 

Nelle ipotesi previste dai due commi precedenti il contratto è risoluto di diritto se l'assicuratore, nel termine di sei mesi  dal giorno in cui il premio o la rata sono scaduti, 

non agisce per la riscossione; l'assicuratore ha diritto soltanto al pagamento del premio relativo al periodo di assicurazione in corso e al rimborso delle spese. La presente 

norma non si applica alle assicurazioni sulla vita.” 

 

Art. 1913 – Avviso all'assicuratore in caso di sinistro 

“L'assicurato deve dare avviso del sinistro all'assicuratore o all'agente autorizzato a concludere il contratto, entro tre giorni da quello in cui il sinistro si è verificato o 

l'assicurato ne ha avuto conoscenza. Non è necessario l'avviso, se l'assicuratore o l'agente autorizzato alla conclusione del  contratto interviene entro il detto termine alle 

operazioni di salvataggio o di constatazione del sinistro. 

Nelle assicurazioni contro la mortalità del bestiame l'avviso, salvo patto contrario, deve essere dato entro ventiquattro ore.” 

 

Art. 1915 – Inadempimento dell’obbligo di avviso o di salvataggio 

L’assicurato che, dolosamente, non adempie l’obbligo dell’avviso o del salvataggio perde il diritto all’indennità. 

Se l’assicurato omette colposamente di adempiere a tale obbligo l’assicuratore ha diritto di ridurre l’indennità in ragione del pregiudizio sofferto. 

 

Art. 1916 – Diritto di surrogazione dell’assicuratore 

L'assicuratore che ha pagato l'indennità è surrogato, fino alla concorrenza dell'ammontare di essa, nei diritti dell'assicurato verso i terzi responsabili. 

https://www.brocardi.it/dizionario/4835.html
https://www.brocardi.it/dizionario/2254.html
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Salvo il caso di dolo, la surrogazione non ha luogo se il danno è causato dai figli, dagli ascendenti, da altri parenti o da affini dell'assicurato stabilmente con lui conviventi 

o da domestici. 

L'assicurato è responsabile verso l'assicuratore del pregiudizio arrecato al diritto di surrogazione. 

Le disposizioni di questo articolo si applicano anche alle assicurazioni contro gli infortuni sul lavoro e contro le disgrazie accidentali. 

 

Art. 1917 – Assicurazione della responsabilità civile 

Nell'assicurazione della responsabilità civile (1) l'assicuratore è obbligato a tenere indenne l'assicurato di quanto questi, in conseguenza del fatto accaduto durante il 

tempo dell'assicurazione, deve pagare a un terzo, in dipendenza della responsabilità dedotta nel contratto. Sono esclusi i danni derivanti da fatti dolosi. 

L'assicuratore ha facoltà, previa comunicazione all'assicurato, di pagare direttamente al terzo danneggiato l'indennità dovuta, ed è obbligato al pagamento diretto se 

l'assicurato lo richiede. 

Le spese sostenute per resistere all'azione del danneggiato contro l'assicurato sono a carico dell'assicuratore nei limiti del quarto della somma assicurata. Tuttavia, nel 

caso che sia dovuta al danneggiato una somma superiore al capitale assicurato, le spese giudiziali si ripartiscono tra assicuratore e assicurato in proporzione del 

rispettivo interesse. 

L'assicurato, convenuto dal danneggiato, può chiamare in causa l'assicuratore. 

 

Art. 2114 – Previdenza e assistenza obbligatorie 

Le leggi speciali determinano i casi e le forme di previdenza e di assistenza obbligatorie e le contribuzioni e prestazioni relative 

 

Art. 2952 – Prescrizione in materia di assicurazione 

Il diritto al pagamento delle rate di premio si prescrive in un anno dalle singole scadenze. 

Gli altri diritti derivanti dal contratto di assicurazione si prescrivono in due anni dal giorno in cui si è verificato il fatto su cui il diritto si fonda, ad esclusione del contratto 

di assicurazione sulla vita i cui diritti si prescrivono in dieci anni. 

Nell'assicurazione della responsabilità civile, il termine decorre dal giorno in cui il terzo ha richiesto il risarcimento all'assicurato o ha promosso contro di questo l'azione. 

La comunicazione all'assicuratore della richiesta del terzo danneggiato o dell'azione da questo proposta sospende il corso della prescrizione finché il credito del 

danneggiato non sia divenuto liquido ed esigibile oppure il diritto del terzo danneggiato non sia prescritto. 

La disposizione del comma precedente si applica all'azione del riassicurato verso il riassicuratore per il pagamento dell'indennità. 

 

 

Art. 166 – Criteri di redazione 

“Il contratto e ogni altro documento consegnato dall'impresa al contraente va redatto in modo chiaro ed esauriente. 

Le clausole che indicano decadenze, nullità o limitazione delle garanzie ovvero oneri a carico del contraente o dell'assicurato sono riportate mediante caratteri di 

particolare evidenza.” 

Art. 535 – Condanna alle spese 

La sentenza di condanna pone a carico del condannato il pagamento delle spese processuali [relative ai reati cui la condanna si riferisce]. 

[2. I condannati per lo stesso reato o per reati connessi sono obbligati in solido al pagamento delle spese. I condannati in uno stesso giudizio per reati non connessi sono 

obbligati in solido alle sole spese comuni relative ai reati per i quali è stata pronunciata condanna.]  

3. Sono poste a carico del condannato le spese di mantenimento durante la custodia cautelare [285, 286], a norma dell'articolo 692. 

4. Qualora il giudice non abbia provveduto circa le spese, la sentenza è rettificata a norma dell'articolo 130. 
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INFORMATIVA AI SENSI DEL CAPO III SEZIONE 2 DEL REGOLAMENTO UE 2016 / 679 (GDPR) AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679 (GDPR), recante disposizioni in materia di protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché 

alla libera circolazione di tali dati, Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A. (di seguito anche la “Compagnia"), Titolare del trattamento dei dati personale, fornisce l’Informativa ai soggetti 

interessati che forniscono i propri dati personali durante il rapporto contrattuale e intende trattare tali dati nell’ambito delle attività prestate dalla Compagnia.  

1. Titolare del trattamento 

Il Titolare dei trattamenti dei dati personali di cui alla presente informativa è Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A. con sede legale in via Lanzo 29, 10071 Borgaro Torinese (TO).  

2. Tipologia di dati raccolti 

I dati raccolti sono dati personali riguardanti persone fisiche identificate o identificabili  di cui all’art. 4, par. 1 del GDPR e dati di categorie particolari  di cui all’art. 9, par. 1 del GDPR. 

3. Finalità  

I dati sono raccolti per finalità connesse alle attività della Compagnia come segue: 

a) finalità correlate a trattamenti legati all'emissione e gestione di contratti assicurativi stipulati con la Compagnia, alla gestione di obblighi attinenti pratiche di risarcimento danni, 

all'adempimento di specifiche richieste dell’interessato. Il conferimento dei dati è necessario al perseguimento di tali finalità essendo strettamente funzionali all'esecuzione dei citati 

trattamenti. Il rifiuto dell’Interessato può comportare l’impossibilità per la Compagnia di eseguire la prestazione richiesta (natura del conferimento Obbligatoria, base giuridica 

Contrattuale); 

b) finalità correlate a obblighi imposti da leggi, regolamenti e disposizioni delle Autorità, normativa comunitaria. Il conferimento, da parte dell’Interessato o di terzi, dei dati necessari al 

perseguimento di tali finalità è obbligatorio. Un eventuale rifiuto comporterà l’impossibilità di instaurare o proseguire il rapporto contrattuale al quale la presente informativa si riferisce 

(natura del conferimento Obbligatoria, base giuridica legale); 

c) finalità correlate ad attività di post vendita rivolte a valutare il grado di soddisfazione degli utenti o danneggiati e per analisi e ricerche di mercato sui servizi offerti. Un eventuale rifiuto 

comporterebbe l'impossibilità per la Compagnia di avere riscontri utili per il miglioramento delle attività oggetto di trattamento ma non avrebbe conseguenze sull'esecuzione delle 

pratiche in corso (natura del conferimento Volontaria, base giuridica Consensuale); 

d) finalità correlate ad attività commerciali di promozione di servizi e prodotti assicurativi offerti dalla Compagnia e dal Gruppo Nobis quali invio di materiale pubblicitario e di 

comunicazioni commerciali mediante il ricorso a comunicazione tradizionali (quali ad esempio posta cartacea e chiamate con l' intervento dell'operatore), automatizzate (quali ad 

esempio chiamate senza l'intervento dell'operatore, email, telefax, mms, sms ecc.), nonché mediante l'inserimento dei messaggi pubblicitari e promozionali nell'area del sito web della 

Compagnia riservata ai propri clienti, prevista ai sensi dell'art. 38 bis del Regolamento Ivass 35./2010 e s.m.i. Un eventuale rifiuto comporterebbe l'impossibilità per la Compagnia di 

promuovere e fornire informazioni utili all'Interessato ma non avrebbe  conseguenze sull'esecuzione delle pratiche in corso (natura del conferimento Volontaria, base giuridica 

Consensuale). 

4. Modalità di trattamento 

I dati sono oggetto di trattamento improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza. 

La Compagnia garantisce la riservatezza, l’integrità e la disponibilità dei dati personali raccolti, la non visibilità e la non accessibilità da alcuna area pubblica di accesso. 

Il trattamento è svolto in forma automatizzata e/o manuale, ad opera di soggetti appositamente incaricati, in ottemperanza alla sicurezza del trattamento come previsto dall’art. 32 del 

GDPR.  

La Compagnia predispone misure organizzative e tecnologiche idonee affinché questa politica sia seguita all’interno della società al fine di proteggere i dati personali raccolti.  

I trattamenti e la conservazione dei dati saranno svolti in Italia. Su richiesta esplicita dell'interessato i dati personali trattati  potrebbero essere trasmessi a soggetti esteri coinvolti nella 

trattazione delle pratiche, fatto salvo impedimenti dettati da normativa stringente, manifesta carenza del soggetto ricevente su misure di sicurezza atte a tutelare la riservatezza 

dell'informazione trasmessa, indicazioni delle Autorità.  

5. Profilazione  

La Compagnia non esegue attività di profilazione utilizzando i dati personali raccolti relativi alle finalità di cui al paragrafo 3. 

6. Comunicazione e diffusione dei dati 

I dati personali trattati per le finalità di cui sopra potranno essere comunicati alle seguenti categorie di soggetti: 

 soggetti interni della Compagnia incaricati dei trattamenti sopraindicati; 

 soggetti esterni di supporto ai trattamenti quali medici e organismi sanitari, periti, officine e carrozzerie, soggetti facenti parte della rete distributiva della Compagnia; 

 altre funzioni aziendali o soggetti esterni di natura accessoria o strumentale, quali società consortili proprie del settore assicurativo, banche e società finanziarie, riassicuratori, 

coassicuratori, società incaricate della consegna di corrispondenza, soggetti addetti alle attività di consulenza ed assistenza fiscale, finanziaria, legale, informatica, conservazione dati, 

revisione contabile e certificazione del bilancio; 

 soggetti preposti da provvedimenti delle Autorità di vigilanza alla raccolta dati polizze per finalità statistiche, antifrode, antiriciclaggio, antiterrorismo. 

 società controllanti e/o collegate alla Compagnia;  

 Autorità pubbliche di controllo, vigilanza e di pubblica sicurezza. 

Non è prevista alcuna forma di diffusione dei dati raccolti. 

7. Periodo di conservazione 

I dati personali raccolti sono inseriti nel database aziendale e conservati per il per il periodo di tempo consentito, o imposto, dalle normative applicabili nella gestione del rapporto 

contrattuale e per il tempo necessario ad assicurare la tutela legale, a lei ed al Titolare al termine del quale saranno cancellati o resi anonimi entro i tempi stabiliti dalla norma di legge.  

Qualora intervenga la revoca del consenso al trattamento specifico da parte dell'interessato, i dati verranno cancellati o resi anonimi entro 30 giorni lavorativi dalla ricezione della revoca.  

8. Diritti dell’interessato 

L’interessato può far valere i diritti previsti dall’art. 15 (diritto di accesso dell’interessato), dall’art. 16 (diritto di rettifica), dall’art. 17 (diritto alla cancellazione, “diritto all’oblio”), 

dall’art. 18 (diritto di limitazione di trattamento), dall’art. 20 (diritto alla portabilità dei dati)  e dall’art. 21 (diritto di opposizione)  del Regolamento 2016/679, rivolgend osi mediante 

lettera RR indirizzata alla sede operativa di Agrate Brianza (MB), presso la Direzione Risorse Umane, o mediante e-mail agli indirizzi info@nobis.it oppure nobisassicurazioni@pec.it.  

L’interessato ha altresì il diritto di proporre reclamo direttamente all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali, nei termini previsti dalla normativa vigente e seguendo le 

procedure e le indicazioni pubblicate sul sito web ufficiale dell'Autorità su www.garanteprivacy.it.

 

mailto:nobisassicurazioni@pec.it
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Il presente Set Informativo  

è aggiornato alla data del 1 luglio 2020 



 

 

 

 

POLICY SCHEDULE POLICY NO 6003000626/M 
 

The guarantees operating in favour of the Insured Party and the sums insured are listed below. 
Please note that the details of each single guarantee in force are contained in the Insurance Conditions, of which this Policy Sheet is 
an integral part. 

Notwithstanding articles: 3” validity and commencement date of the insurance guarantee”, and 5 “territorial extension”, it 
can be insured also the non-residents in Italy 

 

 

OBLIGATIONS OF THE INSURED PARTY IN THE EVENT OF A CLAIM 
Personal Care 
In the event of a claim, IMMEDIATELY contact the Company's Operations Center which operates 24 hours a day and 365 days a year, 
by calling the following number +39/039/9890.702 
Other guarantees 
All claims must be filed using one of the following modalities 
 

- By Internet (on the website www.nobis.it section “On-Line Filing”) following the related instructions. 
-     By mail sending the correspondence and the related documentation to the following address: 

 

NOBIS COMPAGNIA DI ASSICURAZIONI - Ufficio Sinistri (Claims Office) 
Viale Gian Bartolomeo Colleoni, 21 – Centro Direzionale Colleoni  

20864 AGRATE BRIANZA  (MB) 
The Policyholder (EASY MARKET SPA) 
 
 
…………………………….. (stamp and signature) 

GARANTEES GARANTEES IN FORCE 
 

SUMS INSURED  

 YES 
 

NO 
 

CHAPTER 1 - MEDICAL EXPENSES (Travelling in Italy) X  € 1.000,00 

CHAPTER 1 - MEDICAL EXPENSES (Travelling in Europe) X  € 10.000,00 

CHAPTER 1 - MEDICAL EXPENSES (Travelling in the World)  X 

 € 30.000,00 
€ 100.000,00 USA e Canada 

CHAPTER 2 – DAILY ALLOWANCE FOR HOSPITALIZATION FOLLOWING 
COVID-19 INFECTION X 

 € 100,00 max 10 gg 

CHAPTER 3 – CONVALESCENCE INDEMNITY X  € 1.500,00 

CHAPTER 4 – PERSONAL CARE X  See Insurance Conditions 

CHAPTER 5 – BAGGAGE (Travelling in Italy) X  € 500,00 

CHAPTER 5 – BAGGAGE (Travelling in Europe) X  € 1.000,00 

CHAPTER 5 – BAGGAGE (Travelling in the World) X  € 1.000,00 

CHAPTER 6 – TRIP CANCELLATION  
X  

CHAPTER 6 - TRIP CANCELLATION ALL RISK X  € 2.750,00 

CHAPTER 7 - TRIP CANCELLATION FOLLOWING A DELAYED DEPARTURE  X 

 50% of the share of 
participation in the trip 

CHAPTER 8 – REPEAT OF TRIP   X  

CHAPTER 9 – FLIGHT DELAY X  € 250,00 

CHAPTER 10 – TRIP RE-ROUTING   X  

CHAPTER 11 – ACCIDENTS  
X  

CHAPTER 12 - LEGAL PROTECTION   X  

CHAPTER 13 – CIVIL LIABILITY   X  

CHAPTER 14 – VEHICLE ASSISTANCE  
X  

CHAPTER 15 – HOMECARE FOR FAMILY MEMBERS WHO STAY AT HOME  
X  

CHAPTER 16 – TRIP INTERRUPTION FOLLOWING A QUARANTINE X  € 1.500,00 

CHAPTER 17 – HOMECARE  X  

CHAPTER 18 – MISSING A CONNECTING FLIGHT  X  € 500,00 

http://www.nobis.it/


 

 

 

 

Polizza N.  6003000626/M  Cod. Intermediario 
6.0703 – 
EASY MARKET SPA 

Contraente EASY MARKET SPA Effetto  31.12.2024 

Appendice N.   Covid Deduction Per Precisazione Scadenza  31.12.2025  

 
 

By mutual agreement between the Parties, it is acknowledged that Article 6.3 - Maximum amount, overdraft and 
deductibles relating to the Trip Cancellation Guarantee is fully replaced as follows: 
 
Art. 6.3 - MAXIMUM AMOUNT, UNCOVERED PORTION, DEDUCTIBLES 
The insurance is provided up to the total cost of the trip within the maximum amount per Insured Party indicated in 
the policy schedule and with the limit of € 50,000 per event (i.e. the fact that it affects one or more persons 
objectively connected by the purchase of the same trip booked by the Policyholder). Provided that they have been 
included in the total cost of the insured trip, the costs of handling the file, the fuel adjustments already foreseen at 
the date of issue of the policy (as long as they are shown in the booking statement) and the cost of visas are 
included, always excluding airport taxes if they are refundable. 
The compensation will be made after deduction of the following uncovered portions: 
- 20% to be calculated on the penalty applied with a minimum of € 50.00 in cases where the penalty is equal to or 
greater than 90%; 
- 15% to be calculated on the penalty applied with a minimum of € 50.00 for all other cases. 
The uncovered portion will not be applied in cases of death or hospitalization. 
This condition is valid from bookings on 01/05/2022. 

 
 
 

Fermo il resto 
 
 
 

Emessa in due esemplari ad un solo effetto in Agrate Brianza il          08/01/2024 
 
 
Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A      Il Contraente  
                                                                                                                              TIMBRO E FIRMA   
      

 
 
 



Prima della sottoscrizione leggere attentamente l’Informativa Precontrattuale

Documento redatto secondo le linee guida del tavolo tecnico ANIA – Associazioni 
dei consumatori – Associazioni intermediari – per “Contratti semplici e chiari”.

MULTI-RISK TRAVEL INSURANCE CONTRACT

FILO DIRETTO TRAVEL 
DATE OF LAST UPDATE: FORM 6003 - EDITION 01/07/2020

The Information Set includes the following documents:
	a) Dip Basic (Precontractual information document);
	b) Dip Additional (Precontractual information document);
	c) Glossary;
	d) Insurance conditions that must be delivered to the Policyholder before signing the 

contract.

Before signing, carefully read the Pre-contractual Information Document

Document drawn up in accordance with the guidelines of the ANIA- Association
of Consumers -Insurance Intermediaries – for “Simple and Clear Contracts”.
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NON-LIFE INSURANCE CONTRACT
DIP – Pre-contractual information document for non-life insurance contracts

Company: Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A. Product: Filo Diretto Travel 

Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A. is registered in Italy and authorized to carry out insurance activities pursuant to the Decree of the Minister of 
Industry, Commerce and Crafts of 20 October 1993 (Official Gazette of 03 November 1993 No. 258). It is registered in Section I, at No. 1.00115, of the 
IVASS Register of Companies and is subject to its control.

The complete pre-contractual and contractual information relating to the product is provided in the following document:

· Information Set.

WHAT KIND OF INSURANCE IS IT?
The Policy can provide a series of guarantees designed to protect those who are travelling, in order to offer them protection against harmful 
and unforeseen events that occur most frequently before and during the trip such as the costs for the payment of penalties in the event of the 
cancellation of the trip, theft and baggage being lost, Home Assistance, Vehicle Assistance, Trip Re-routing, Trip Interruption due to Quarantine, 
Delayed or Missed Connecting Flight, expenses for medical treatment and expenses for the return/medical transport and accidents. All of this 
supplemented by personal assistance benefits, Civil Liability, Legal Protection, Repeat Trip guarantees that make the offer even more global.
It is recalled that the actually effective coverage will be exclusively that is stated in the Policy Schedule signed by the Policyholder 
and contained in the Insurance Conditions.

 WHAT IS INSURED? 

The main guarantees that may be operative in the Travel Insurance-Filo 
Diretto Travel Product are summarized below. It is should be noted that the 
guarantees actually in effect are exclusively those indicated in the policy 
schedule signed by the Policyholder and stated in the Insurance Conditions 
which are part of the Information Set.

	 Medical Expenses 
Within the limit of the maximum limits per Insured Party indicated in the 
policy schedule and in the insurance conditions, medical expenses, which are 
ascertained and documented, incurred by the Insured Party during the trip, 
for urgent, and unpredictable treatments or interventions that cannot be 
postponed, which occurred during the period of validity of the guarantee, shall 
be reimbursed.

	 Daily hospitalization allowance following Covid-19
Pursuant to and in accordance with the terms of the Insurance Conditions, 
the Company grants a flat-rate indemnity for each day of hospitalization at a 
healthcare institution arranged as a direct and exclusive consequence of the 
contagion from COVID-19 (so-called Coronavirus) suffered by the Insured Party, 
regardless of expenses incurred.

	 Convalescence Allowance 
The Company shall pay the Insured Party a fixed and predetermined 
convalescence indemnity equal to € 1,500.00 at the time of the Insured Party’s 
discharge from the Intensive Care Department of the Care Institute where he was 
hospitalized following Covid-19 infection. This service will only be effective if the 
Insured Party, during the aforementioned hospitalization, was hospitalized in an 
intensive care ward, as proven by the medical record which must be submitted 
in full at the time of reporting the accident.

	 Personal and home assistance 
The Company undertakes, within the limits agreed in the policy, to make the 
insured benefit immediately available to the Insured Party, through the use of 
personnel and equipment from the Operations Center, in the event that the 
Insured Party finds himself/herself in difficulty as a result the occurrence of an 
illness, accident or a fortuitous event, which also affects one’s own home. The aid 
may consist of benefits in cash or in kind.

	 Baggage
The Company insures the baggage of the Insured Party within the limits indicated 
in the policy schedule against the risks of fire, theft, theft, robbery as well as loss 
and damage, and non-delivery by the carrier.

	 Trip Cancellation
The Company will indemnify, on the basis of the conditions of this policy, the 
Insured Party and only one travel companion as long as he/she is insured 
and registered for the same trip, for the withdrawal charge deriving from the 
cancellation of the tourist services, which shall be determined in accordance with 
the General Contract Conditions, arising from a consequence of unforeseeable 
circumstances when booking the trip or tourist services.

	 Trip cancellation due to delayed departure
The Company shall reimburse the Insured Party on the basis of the policy 
conditions, the percentage provided for in the policy of the participation fees for 
the trip (excluding registration fees / file opening costs, refundable airport taxes, 
visas and insurance premiums), if the Insured Party decides not to participate 
in the trip itself following a delay in the departure flight of at least 8 full hours.

	 Repeat of the Trip 
The Company shall make an amount equal to the pro rata value of the stay not 
used by the Insured Party and family members travelling with him/her provided 
that they are insured, owing to the following events: Use of “Organized Medical 
Transport” services , “Transportation of the body” and “Early Return” which results 
in the return to the residence of the Insured, death or hospitalization for more 

than 5 days of a family member of the Insured Party, death or hospitalization for 
more than 24 hours for the Insured Party of a trip organized by the Contractor. 
The pro-rata, non-transferable and non-refundable amount must be used within 
12 months of the return date.

	 Late Flight 
In the event of a delayed departure of the outbound or return flight (excluding 
delays incurred in intermediate stopovers and/or connections), longer than 8 full 
hours, the Company shall pay an indemnity to the Insured Party within the limit 
indicated in the policy schedule.

	 Home Assistance 
The Company, through the Operations Center, makes its medical service available 
24 hours a day for any information or suggestions of a medical health nature, 
and shall send a physician in the event of an emergency, arrange transport by 
ambulance and provide nursing assistance to family members who stay at home. 

	 Accidents 
The Company shall pay the indemnities corresponding to the maximum 
indicated in the policy if the Insured Party suffers, during the period of validity 
of the guarantee, for damages arising from the direct, exclusive and objectively 
ascertainable consequences of the accident and which within one year, cause 
death or permanent disability. 

	 Trip Re-routing 
The Company shall reimburse the Insured Party within the limit indicated in the 
policy for any higher costs incurred to purchase new travel tickets (air, sea or 
railway tickets), replacing those that cannot be used owing to the delayed arrival 
of the Insured Party at the place of departure and provided that the travel tickets 
purchased are used to take advantage of the previously booked services.

	 Civil Liability 
The Company undertakes, up to the limits indicated in the Policy schedule and 
in its insurance conditions, to hold the Insured Party harmless for what he/she 
shall be required to pay, as civilly liable under the law, by way of compensation 
(capital, interest and expenses) of damages involuntarily caused to third parties, 
for death, for personal injuries and for damage to things and animals, as a 
consequence of an accidental event that occurred in the context of private life 
during the trip.

	 Flight Delay and Loss of Connecting Flight 
The Company shall reimburse the Insured Party within the maximum limit 
indicated in the Policy Schedule for the costs of purchasing an economy class 
ticket to return to the place of departure of his/her trip, or the costs of purchasing 
a new economy class ticket that allows him/her to reach the final destination of 
the trip, in the event of missing a connection with the flight following the first one 
foreseen on the ticket.

	 Vehicle Assistance 
Some vehicle assistance benefits are foreseen, including roadside assistance and 
towing, a Driver, and hotel expenses, which are in effect during the transfer of the 
Insured Party in order allow him/her to go from his residence to the departure 
station of the journey (railway, sea, airport.) or in the place booked and vice versa 
as long as this is inside European Union countries.

	 Legal Protection 
The Company shall assume the burden of out-of-court and judicial assistance 
following a claim falling within the insurance coverage, within the limits of the 
maximum amount provided for in the insurance conditions.

	 Interruption of stay resulting from a quarantine 
If, following an isolation measure being taken by the authorities for a quarantine, 
the Insured Party is obliged to shelter in home, the Insured Party is unable to 
utilize the trip he or she has booked, the Company shall reimburse the following: 
the penalties charged for ground services booked and not used within the limit 
of € 1,500.00 per Insured Party, The costs relating to the issuing of new tickets 
originally purchased in order to return to their residence or the modification of 
the original tickets, up to € 1,000.00.
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 WHAT IS NOT INSURED?

	With regard to the travel cancellation guarantee, non-resident persons in Italy cannot be insured.

	Trips lasting more than 30 consecutive days are not insured.

	The guarantees are not provided in Antarctica and in the Southern Ocean and in countries that are in a state of war, whether declared or de facto, including those 
countries indicated in the JCC Global Cargo report, which are to be found on the https://watchlists.ihsmarkit.com website which at the time of departure report a degree 
of risk equal to or greater than “4.0”. Countries whose condition of belligerence has been made public are also considered to be in a state of declared or de facto 
belligerence.

 ARE THERE COVERAGE LIMITS?

All of the benefits are not due for accidents that occurred during and as a 
result of:
! All of the benefits are not due for claims caused by:
! state of war, revolution, riots or popular movements, looting, vandalism, strikes;
! acts of terrorism with the exception of the Assistance and Medical Expenses 

guarantees and the provisions of the Trip Cancellation guarantee;
! earthquakes, tsunamis, anomalous waves, floods, floods, volcanic eruptions and 

other atmospheric phenomena declared natural disasters as well as phenomena 
occurring in connection with the transformation or energetic settlements of the 
atom, natural or artificially caused;

! wilful misconduct or gross negligence by the Policyholder or the Insured Party;
! travel undertaken against medical advice or, in any case, with pathologies in an 

acute phase or for the purpose of undergoing medical/surgical treatments;
! travel to a territory where a prohibition or limitation (even temporary) issued by 

a competent public authority is operational;
! extreme trips in remote areas, that are only reachable with the use of special 

emergency vehicles;
! pollution of any kind, infiltration, contamination of the air, water, soil, subsoil, or 

any environmental damage;
! bankruptcy of the Carrier, the travel organizer or any supplier;
! errors or omissions when booking or the inability to obtain a visa or passport;
! suicide or suicide attempt;
! diseases with symptoms in progress at the time of signing the policy for the “Trip 

cancellation” guarantee and the departure of the trip for the “Reimbursement of 
medical expenses” and “Personal assistance” guarantees;

! pathologies attributable to complications of the state of pregnancy beyond the 
24th week;

! voluntary termination of pregnancy, removal and/or transplantation of organs;
! non-therapeutic use of drugs or narcotic substances, drug addiction to alcohol 

and drugs, HIV-related diseases, AIDS, mental disorders and psychic disorders in 
general, including psychotic and/or neurotic behaviours;

! pandemics and/or epidemics and/or provisions of the Authorities (including 
Healthcare), it being expressly understood that this exclusion will not operate 
in relation to the facts directly connected to the virus currently in circulation and 
called “Covid-19”

! quarantines which are the cause of the cancellation of the trip, which concern the 
place of residence and/ or that of departure and/or that of transit and/or that of 
destination of the trip purchased by the Insured Party, with the exception of the 
guarantee provided the Chapter “Interruption of stay following quarantine”;

! practice of sports such as: mountaineering with climbs above the third degree, 
free climbing, jumps from the trampoline with skis or hydro-skis, acrobatic 
and extreme skiing, archery, cycling activities, caving, off-piste skiing, skiing 
mountaineering, freestyle skiing, water skiing, bobsleigh, river canoeing beyond 

the third degree, descent of river rapids, rafting, Canyoning, kite-surfing, 
hydrospeed, jumps into the void (bungee jumping), parachuting, hang gliding, 
air sports in general, boxing, fight, martial arts, boxing, American football, beach 
soccer, snowboard, rugby, ice hockey, scuba diving, heavy athletics, equestrian 
activities, karting, jet skis, slide rails, trekking at higher altitudes at 3000 meters 
above sea level, hunting, shooting with rifles;

! acts of recklessness;
! sporting activities carried out in a professional capacity and/or participation in 

sports competitions or competitions, including tests and training carried out 
under the aegis of federations;

! motorbike, motorboat racing or events including jet skis, sledges and related 
tests and training;

! infectious diseases when the assistance intervention is prevented by national or 
international health regulations;

! childbirth (early, premature or not) during the trip;
! carrying out activities that involve the direct use of explosives or firearms;
! events that occur in countries in a state of war making it impossible to provide 

assistance.
This policy is valid only if combined (on an ancillary basis) with the sale of a trip 
made by the Policyholder.
Issuing multiple applications, in order to guarantee the same risk for the purpose of 
raising the ceilings of the specific guarantees and the cumulative risk contractually 
provided for ,is not allowed.

Adherence to this policy cannot in any way be issued to extend a risk (i.e. the 
trip) that is already in progress and it is expressly understood that adherence 
to this policy must necessarily take place before the start of the trip. If the 
issue occurs after the departure date of the trip, the contract and the single 
application issued will be deemed to have no effect and the Company will 
refund the policy premium.

With regard to the sale of transport-only services, this policy is valid only 
during the period between the departure date and the return date indicated 
in the ticket and in any case within the maximum limit indicated in the 
application and with a maximum of thirty days. consecutive.
With regard to the travel cancellation guarantee, claims relating to 
coverage of tourist services not purchased by the Contractor who issued the 
application are excluded.
With regard to the travel cancellation guarantee, claims relating to coverage 
of services not forming part of the travel booking are excluded.
The guarantees are not provided in Antarctica and in the Southern Ocean 
and in countries that were in a state of war, whether declared or de facto, 
including the countries indicated in the JCC Global Cargo report on the 
website https://watchlists. .ihsmarkit.com which at the time of departure 
report a degree of risk equal to or greater than “4.0”. Countries whose 
condition of belligerence has been made public are also considered to be in a 
state of declared or de facto belligerence.
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WHERE DOES THE COVERAGE APPLY?
	The insurance is valid in the country or group of countries where the trip is made as stated in the policy and where the 

Insured Party has had the accident that gave rise to the right to the benefit. In the case of travel by plane, train, bus or ship, 
the insurance is valid from the departure station (airport, railway, etc. of the organized trip) to the arrival station at the end 
of the trip.

WHAT OBLIGATIONS DO I HAVE?
At the time of the contract’s signature, the Policyholder has the duty to make forthright, exact and complete statements 
regarding the risk to be insured and to communicate, during the contract, all of the changes that involve a change in the 
risk. Untrue, inaccurate or unforthright statements or failure to communicate risk changes may lead to the termination 
of the policy or the partial or total loss of the right to compensation.The Policyholder also has the obligation to pay the 
premium in order to ensure the effectiveness of the insurance coverage.In the event of a claim, the Insured Party must 
make all the documentation necessary for the verification of the case available to the Company.

HOW AND WHEN SHOULD I PAY?
The contract shall be deemed as concluded with the payment, through the Policyholder, of the premium which is determined 
for annual insurance periods. Without prejudice to the provisions of Art. 1901 of the Italian Civil Code. 

Payment can be made through the intermediary or directly to the company.

The premium already includes taxes.

WHEN DOES THE COVERAGE BEGIN AND WHEN DOES IT END?
For the Policyholder, the insurance shall take effect as of midnight (or in any case from the agreed time) on the day 
indicated in the policy if the premium or the first premium installment has been paid, otherwise it shall take effect from 
midnight on the day of payment. The insurance shall be valid for one year and, upon its natural expiry, tacit renewal is 
required in the absence of cancellation. The Parties have the right to withdraw from the contract in the event of a claim.

For the Insured Parties, the Trip Cancellation guarantee starts from the date of registration for the trip or from the moment 
of joining the policy through the payment of the insurance premium by the Insured Party and/or the Policyholder and 
ends on the day of departure at the moment in which the Insured Party begins to use the first tourist service provided 
by the Contractor. The other guarantees run from the start date of the trip (or from the start date of the tourist services 
purchased) and cease at the end of the same except for those guarantees that follow the specific legislation.

HOW CAN I CANCEL THE POLICY?
For the Policyholder, the contract shall be automatically renewed for one year upon its natural expiry unless canceled by 
registered letter with return receipt sent at least 30 days before the expiry date. Without prejudice to Parties having the 
right to withdraw from the contract in the event of a claim.
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MULTI-RISK TOURISM INSURANCE
Additional pre-contractual information document for non-life insurance products

(DIP Additional Damages)
Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A.

Travel Insurance-Filo Diretto Travel 
Version No. 1 of July 2020 (last available)

This document contains additional and complementary information to that contained in the pre-contractual information document for 
non-life insurance products (DIP Damages), to help the potential Policyholder understand the characteristics of the product, the contractual 
obligations and the financial situation of the company in greater detail.

The Policyholder must read the insurance conditions before signing the contract.

Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A., with its registered office in 10071 Borgaro Torinese (TO) on via Lanzo 29 and Directorate 
General in 20864 Agrate Brianza (MB) on viale Gian Bartolomeo Colleoni 21. Tel: +39.039.9890001, internet website www.nobis.it, e-mail: 
assicurazioni@nobis.it, PEC: nobisassicurazioni@pec.it.
Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A. is registered in Italy and authorized to carry out the insurance activities by the Decree of the Minister 
of Industry, Commerce and Crafts of 20 October 1993 (Official Gazette of 03 November 1993 No. 258). It is registered in Section I, at No. 
1.00115, of the IVASS Register of Companies and is subject to its control.
Parent company of Guppo Nobis, registered under No. 052 of the Register of Insurance Groups.

Financial Year 2019
Financial results approved on 30/04/2020
The net assets of Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A. amount to € 58,796,752 of which € 37,890,907 as share capital, a share premium 
reserve of € 1,224,864 and equity reserves of € 19,680,981.
It should be noted that the solvency ratios, Solvency II regime, referring to non-life section is equal to: 204.04% which represents the Equity 
Ratio that is admissible to the SCR (Solvency capital requirement) and 450.95% which represents the Equity Ration that is admissible to the 
MCR (Minimum Capital Requirement).
For any subsequent updates, please refer to the consultation of the Company’s website www.nobis.it

The current legislation for the Italy applies to this contract and is subject to the same jurisdiction.
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WHAT IS INSURED?

With regard to Personal Care and the Vehicle guarantee, the individual benefits are specified below: Medical consultancy by telephone, 
Sending a physician to Italy in an emergency, Sending a paediatrician in urgent cases, Psychological consultation in the event of Covid-19, 
Second Opinion in case of Covid-19 infection, Emergency number information in case of Covid-19 infection, Recommending a physician 
abroad, Monitoring of hospital admission, Organized medical transport, Return of family members or travel companion, Body transport, 
Travel of a family member in case of hospitalization, Assistance to minor children, Return of the convalescent traveller, Extension of stay, 
Urgent sending of medicines abroad, Interpreter available abroad, Advance for basic necessities, Early return, Telephone/telegraphic 
expenses, Transmissions of urgent messages, Rescue costs for search or recovery of the Insured Party, Advance payment for bail bond 
abroad, Blocking and replacement of credit cards, Activation of streaming service, Roadside assistance and towing, driver, sending of 
spare parts, Hotel expenses, Return to the residence, continuation of the journey, assuming the vehicle recovery costs, continuation of the 
journey. 
With regard to the Medical Expenses guarantee, it is specified that the guarantee includes the costs of hospitalization in a medical 
institution, the costs of surgery and medical fees, the costs for outpatient visits, the costs for medicines prescribed by the physician, the 
costs for dental treatment only following an accident.
The extent of the Company’s commitment is related to the maximum amounts and, if applicable, to the insured amounts agreed upon with 
the Policyholder.

Regarding the Medical Expenses and Trip Interruption guarantees following a quarantine, please refer to what is indicated in Dip Basic.

OPTIONS WITH REDUCTION OF THE PREMIUM

There are no premium reductions for the Filo Diretto Travel product.
 

OPTIONS WITH PAYMENT OF AN ADDITIONAL PREMIUM

There are no additional options foreseen for the Filo Diretto Travel product.

ADDITIONAL INFORMATION

In addition to what has already been indicated in the DIP Basic, it is specified that the guarantee also provides for 
the following:

• with the limit of € 300.00 per person, the reimbursement of expenses for the remaking/ duplication of the 
passport, identity card and license to drive motor vehicles and/or nautical license as a result of the events 
described above;

• with the limit of € 300.00 per person, the reimbursement of documented expenses for the purchase of essential 
clothing and items of personal use incurred by the Insured Party following total theft of the baggage or delivery 
by the carrier after more than 12 hours from the arrival at the destination of the Insured Party.

In addition to what is already indicated in the DIP Basic, it is specified that the guarantee will operate in the following 
cases:

- death, illness (including Covid-19 infection) or injury of the Insured Party or the Travel Companion, of 
their spouse/common law spouse, parents, brothers, sisters, children, in-laws, genders, daughters-in-law, 
grandparents, uncles and grandchildren up to the 3rd degree of kinship, brother-in-law, co-owner of the 
Insured Company or of the direct superior, of such gravity as to induce the Insured Party not to undertake the 
trip due to his/her health conditions or the need to provide assistance to the aforementioned sick or injured 
persons.

- material damage to the home, studio or business of the Insured Party or his/her family members that make 
his/her presence indispensable and which cannot be postponed;

- inability of the Insured Party to reach the place of departure following serious natural disasters;
- breakdown or accident in the means of transport that prevents one from reaching the place of departure of the 

journey;
- summons to court, which took place after booking;
- theft of the Insured Party’s documents necessary for expatriation, when the material impossibility of their 

remaking in time for departure is proven;
- inability of the Insured Party to take advantage of the holidays already planned following a new hiring or 

dismissal by the employer;
- impossibility of reaching the chosen destination following hijacking;
- inability to undertake the trip following the change in the date: of the school exam session or qualification to 

practice professional activity or participation in a public competition;
- impossibility to undertake the trip in the event that, in the 7 days prior to the departure of the Insured Party, the 

dog or cat owned by the latter (duly registered) must undergo a life-saving surgery that cannot be postponed 
due to injury or illness of the animal.

The general exclusions already indicated in the DIP Basic remain valid.

In addition to what is indicated in the DIP Basic, it is specified that delays in departure longer than 8 hours suffered 
by the Insured Party in any Italian airport are included in the coverage, it being understood that in case the delay 
occurs both in the airport of origin of the flight and in that of any Italian airport, the Company will pay the Insured 
Party only one indemnity. The guarantee is effective for delays arising for any reason excluding known, occurred 
or scheduled events up to six hours prior to the scheduled departure time. The Policyholder and the Insured 
Party undertake to pay the Company the amounts recovered from any person and entity in relation to the events 
covered by the coverage. The guarantee is effective only in the event that the travel tickets have been issued by the 
Contractor as shown in the booking statement.

In addition to what is indicated in the DIP Basic, the guarantee only concerns claims occurring in the private life of 
the Insured Party and refers to the following cases: damages suffered by the Insured Party, as a result of facts/acts of 
other parties; disputes for damages caused to other subjects as a result of facts/acts of the Insured Party; to defend 
the Insured Party in penal proceedings for culpable offense or infringement for acts committed or attributed; civil 
and criminal litigation as a tourist on organized trips, for any culpable fact occurred during the trip; disputes arising 
from claims for breach of contract, for which the value in dispute is not less than € 1,000.00.

Indicate the Option

Indicate the Option

Baggage

Late Flight

Legal Protection

Trip
Cancellation
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In addition to what is indicated in the DIP Basic, it is specified that the insurance is also provided for the liabilities 
arising from: the use of the house where the Insured Party resides during his/her stay abroad; intoxication or 
poisoning caused by food or drink; ownership or use of rowing or sailing boats; ownership or use of bicycles; exercise 
of recreational sports activities; ownership or use or possession of dogs, cats and other pets; accidents suffered 
by domestic workers as long as they are in good standing; the practice of camping; ownership and possession of 
weapons provided they are legally held; damage caused by being transported in motor vehicles; damage to other 
people’s property resulting from the fire of the Insured Party’s property.

In addition to what is indicated in the DIP Basic, time changes (of at least 8 full hours) of flight departure communicated 
within the 24 hours preceding the official time reported in the last communication/call are also considered “delays”.

No additional information is foreseen with respect to that already provided in the DiP Basic.

No additional information is foreseen with respect to that already provided in the DiP Basic.

In addition to what is indicated in the DIP Basic, the Company shall pay the indemnities corresponding to the 
insured limits indicated in the policy sheet if the Insured Party suffers, during the period of validity of the guarantee, 
damages arising from the direct, exclusive and objectively ascertainable consequences of the accident and that 
within a year cause death; permanent disability. The insurance also applies to accidents that the Insured Party 
suffers as a passenger on scheduled and charter flights (excluding private planes), from the moment he gets on 
board an aircraft until the moment he disembarks and that produce objectively ascertainable physical injuries 
which result in death or permanent disability. The guarantee is also valid for injuries resulting from aggression or 
violent acts that have a political or social motive such as, for example, attacks, piracy, sabotage, terrorism, as long 
as they are not arising from war, even if not declared, insurrection, or riots.

In addition to what has already been indicated in the DIP Basic, it is specified that the following benefits are in 
effect: Medical consultancies, sending a physician in the event of an emergency, the reimbursement of medical 
expenses, transport in an ambulance, home delivery of medicines, the health network that has an agreement with 
the Company and free-of-charge management of the appointment.

In addition to what has already been indicated in the DIP Basic, it is specified that the guarantee is effective in the 
following cases: Delays, Denial of boarding, cancellation at the last moment on the first flight (or in subsequent 
flights, if there is more than one connection ), owing to unforeseen causes (technical problems with the aircraft or 
adverse weather conditions incompatible with the execution of the flight or decisions taken by the aeronautical 
authorities on air traffic) that cannot be attributable/blamed on the will of the Insured Party or the travel organizer, 
or to service companies subcontracted by the latter and which prevents the Insured Party from boarding the next 
connecting flight. Loss or misplacement of baggage by the air carrier, which is duly recorded, occurring during the 
first flight that prevents the Insured Party from being able to board the next connecting flight. The guarantees 
are effective only in the event of missing connecting flights in which the airlines operating on one and the other 
flight are not the same, nor do they belong to the same airline alliance. In the event that the person responsible 
for the delay, flight cancellation, loss or misplacement of checked baggage compensates the Insured Party, the 
compensation will be paid, to supplement any reimbursement by the event manager, up to the amount insured.

The Company shall compensate, on the basis of the conditions of this policy, the Insured Party and only one travel 
companion as long as he/she is insured and registered for the same trip, for the withdrawal charge arising from 
the cancellation of the tourist services, determined in accordance with the General Contract Conditions, which is 
a consequence of unforeseeable circumstances at the time of booking the trip or tourist services caused by any 
unforeseeable event, which is objectively documentable, independent of the Insured Party’s will and such as to 
make it impossible for the Insured Party to undertake the trip. In the event of a claim involving several Insured 
Parties enrolled in the same trip, the Company will reimburse all eligible family members and only one of the travel 
companions on the condition that they are also insured. Cancellations by insurance Policyholders owing to terrorist 
acts occurring after signing the insurance contract and in the 30 days preceding the departure date of the trip are 
also included in the guarantee, provided that such acts occur in any case within a radius of 100 km from place where 
the stay resulting from the booking of the insured trip was planned or from the destination airport only in case of 
purchase of the plane ticket only (the so-called “Flight Only” formula).

Third Party Liability

Accidents 

Home Assistance

Flight delay and 
missed connecting 

flight 

All Risk Travel 
Cancellation

Trip cancellation due 
to delayed departure

Trip Repetition 

Trip Re-routing 

WHAT IS NOT INSURED?

  The excluded risks have already been detailed in the DIP Basic, to which reference should be made here.Excluded Risks

ARE THERE COVERAGE LIMITS?

 The exclusions, valid for all guarantees, have already been listed in the DIP Basic.
The main specific exclusions for each guarantee are set out below.

Expenses for physiotherapy, nursing, spa, slimming treatments and for the elimination of congenital physical 
defects are excluded; expenses relating to glasses, contact lenses, prostheses and therapeutic devices and those 
relating to interventions or applications of an aesthetic nature. The insurance does not cover expenses incurred for 
voluntary termination of pregnancy as well as for benefits and therapies relating to fertility and/or sterility and/or 
impotence. Expenses shall also be excluded if the Insured Party has not reported the hospitalization (including the 
Day Hospital) or first aid benefit to the Operations Center; If the Insured Party intends to make use of hospitals/
physicians that are not part of the Network that the Company has an agreement with, the maximum outlay of 
Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A. cannot exceed the amount indicated in the policy. Within the limit of the 
maximum indicated in the policy, for residents in Italy with the destination area of the Italy trip, the Company will 
reimburse the Insured Party for medical expenses incurred arising from an accident. In Italy, if the Insured Party 
makes use of the National Health Service, the guarantee will be valid for any expenses or excess costs remaining to 
be borne by the Insured Party. The Medical Expenses guarantee is effective for a period no longer than 110 overall 
days of hospital recovery.

Medical Expenses
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In addition to the exclusions provided for all the guarantees, already indicated in the DIP Basic, the Company 
shall not be liable for the costs incurred by the Insured Party without the prior authorization from the Operations 
Center. In the event that the Insured Party voluntarily refuses the organized medical transport/medical return, the 
Company shall immediately suspend the assistance and the Insured Party can no longer demand anything from 
the Company. In the event that the Insured Party, in the absence of a medical indication to the contrary, unilaterally 
refuses the transfer to a Healthcare Facility indicated by the Company, the latter will suspend the assistance and the 
Insured Party may no longer demand anything from the Company. Infectious diseases are excluded if assistance is 
prevented by international health regulations.

In addition to the exclusions provided for all the guarantees, already indicated in the DIP Basic, money; checks; title 
and collections; sample books; jewellery, precious stones and furs; damage resulting from carelessness, negligence 
and forgetfulness on the part of the Insured Party shall be excluded; as shall insufficient or inadequate packaging; 
breakages and damage to luggage; goods other than clothing, delivered to the carrier.

In addition to the exclusions provided for all the guarantees, already indicated in the DIP Basic, trips that are cancelled 
following an event other than those specified in the box “What is insured?” transcribed in this DIP Additional are 
excluded from the coverage.

In addition to the exclusions provided for all guarantees, already indicated in the DIP Basic, the guarantee is not 
effective when the scheduled flight has been definitively cancelled and not rebooked and when the expected return 
date, resulting from the initial booking, is postponed. The benefit is not provided in the event of the “Flight Delay” 
guarantee.

In addition to the exclusions provided for all the guarantees, already indicated in the DIP Basic, claims deriving from:
a) the payment of fines, fines and pecuniary sanctions in general;
b) tax charges;
c)  expenses, fees and fees relating to credit recovery disputes, meaning by these both the cases in which the 

Insured Party holds the status of creditor and the case in which he/she is a taxable person in the dispute 
(debtor);

d)  expenses, fees and fees for administrative, fiscal and tax disputes;
e)  expenses, fees and fees for disputes arising from malicious acts of the Insured Party;
f)  expenses, fees and fees for disputes relating to inheritances and/or donations;
g)  expenses, fees and fees for disputes arising from the sale and/or exchange of registered real estate, land and 

movable property;
h)  expenses, fees and fees for disputes arising from lease contracts;
i)  expenses for disputes lodged against Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A .;
j)  costs for disputes between Policyholders (several persons insured under the same contract);
k)  registration fees;

In addition to the exclusions provided for all the guarantees, already indicated in the DIP Basic, the following are 
excluded:

a) resulting from the exercise of professional, industrial, trade or service activities;
b) resulting from theft;
c) arising from the ownership, possession, driving and use of motorized means of locomotion;
d) resulting from breaches of contractual and tax obligations;
e) of any nature and any cause caused by: pollution of the air, water or soil;
f)  arising from extraordinary maintenance, extension, elevation or demolition works;
g) arising from the possession or use of explosives or radioactive substances or apparatus for the acceleration 

of atomic particles as well as damage that, in relation to the insured risks, have occurred in connection with 
phenomena of transmutation of the atom nucleus or with radiation caused by the artificial acceleration of 
atomic particles;

h)  deriving from things that the insured persons hold for any reason and from those transported, towed, raised, 
loaded or unloaded;

i)  deriving from the possession for any reason of non-domestic animals;
j)  resulting from the exercise of hunting activities;
k)  deriving from humidity, dripping and in general from the unhealthiness of the rooms used for housing;

In addition to the exclusions indicated in the Dip Basic, the guarantee is not effective if the Insured Party decides to 
renounce the trip by making any Trip Cancellation guarantee operational.

In addition to the exclusions provided for by the Dip Basic, the guarantee does not apply to accidents resulting 
from driving vehicles or boats that are not for private use for which the Insured Party does not have the required 
qualifications; driving or use, even as a passenger, of underwater means of transport.

In addition to the exclusions provided for all guarantees, already indicated in the DIP Basic, it is specified that the 
guarantee is not effective when the scheduled flight has been definitively cancelled and not re-routed and the 
expected return date, resulting from the initial booking, is postponed. The guarantee is not effective if the Insured 
Party decides to renounce the trip by making any “Trip Cancellation” guarantee operational.

In addition to the exclusions provided for all the guarantees, already indicated in the DIP Basic, it is specified that 
the following are excluded from the guarantee: vehicles registered for the first time for more than 8 years; vehicles 
weighing more than 3.5 tons; non-land vehicles and not regularly registered; vehicles rented, hired or used for 
public transport; claims occurring in countries outside the European Union.

Travel to destinations with restrictive measures already in force on the date of arrival at the booked Hotel;
Violations of regulations and/or provisions in force on the scheduled arrival date of the booked trip; Wilful 
misconduct or gross negligence of the Insured Party or the Policyholder;
Problems relating to identity and/or travel documents, visas and any documentary equipment (including health) 
required by the rules in force from time to time.

Cases in which the responsible airline is responsible for transporting the Insured Party to the departure point of 
the journey or to the final destination of the booked connecting flights are excluded from the guarantee; delays/
cancellations have been caused as a result of strikes or are attributable to operation o the internal organization of 
the travel organizer or the airline, or the operation or organization of the service companies subcontracted by both 
flights are operated by the same airline or the same airline alliance.

For each individual guarantee indicated in this product and explicitly signed by the Policyholder, insurable sums are provided for, identified 
in greater detail in the Policy Schedule, the limits and any deductibles or uncovered amounts. Any recourse, pursuant to Art. 1916 of the 
Italian Civil Code, shall be exercised by the Company against liable third parties or other obliged subjects for the same compensation paid, 
it being understood that the recovery action will not be exercised against those who are transported.
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HOW CAN I CANCEL THE POLICY?

If the contract provides for the termination by means of distance communication techniques, the Policyholder has 
the right: 

1. to choose to receive and transmit the Information Set and the documentation referred to in Chapter III of IVASS 
Regulation No. 40/2018 on a paper or other durable medium;

2 to request in any case and without charge the receipt of the above documentation on paper and to modify the 
remote communication technique;

3. to use, following the Company’s request to sign and retransmit the contract sent to him/her, at his/her choice 
the paper or other durable medium;

4. in the case of a distance contract through Call Center whose employees are not employees of the company, to 
be put in contact with the person responsible for coordinating and controlling the promotion and placement of 
insurance contracts carried out by the Call Center.

 
Any change to the contract will be communicated by the Company to the Policyholder/ Insured Party, through the 
intermediary who is in charge of the contract, within 45 days of the annual renewal of the same.
If the Insured Party fails to accept the new premium conditions and/or the insured sum proposed for the next year, 
he will have the right, upon registered letter with return receipt to the Company sent at least 30 days before the 
deadline, to terminate the contract.

Reconsideration
after stipulation

Risoluzione

WHAT OBLIGATIONS DO I HAVE? WHAT OBLIGATIONS DOES THE COMPANY HAVE?

Reporting the accident: the Policyholder and/or the Insured Party must notify the Operations Center by telephone 
by calling the toll-free number 800.894123 (from abroad it is necessary to dial +39 039.9890.702) and then send 
a written report to the Company within 5 days of date of occurrence of the accident itself or since the Insured 
Party became aware of it, with indication of the date, place and methods, as well as any witnesses. It shall be the 
responsibility of the Insured Party to provide the Company with medical certificates, medical records, complaints to 
the Regulatory Authority (including the PIR at the Airport Authority), invoices certifying the purchase of lost goods 
and/or basic necessities, travel booking and cancellation statements, proof of travel payment, travel contract, 
originals of travel tickets.

Direct assistance/in agreement: it is specified that the contract provides for the presence of benefits provided 
directly to the Insured Party by entities/structures that have an agreement with the Company.

Management by other companies: it is specified that the contract does not provide for the handling of claims by 
other companies.

Limitation Period: pursuant to Art. 2952 of the Italian Civil Code, the rights of the insured person deriving from the 
contract expire in two years from the day on which the fact on which the right is based occurred and/or from the day 
on which the third party requested compensation from the Insured Party or promoted against these actions.

Should, with regard to the circumstances of the risk covered by the insurance cover, the Policyholder/ Insured Party 
make inaccurate or reticent declarations during the calculation of the estimate and confirms them by signing the 
contract, or fail to communicate any significant changes to the company, these circumstances could prejudice total 
or partial payment of the damage (indemnity) by the Company.

The Company, having verified the effectiveness of the guarantee and provided that all the required documentation 
has been produced, shall pay the compensation starting from the date of receipt of the necessary documentation, 
provided that no opposition has been made by any privileged creditors, foreclosures or mortgages.

What to do in the 
event of an accident 

Inaccurate or 
incomplete 

declarations 

The Company’s 
Obligations

WHEN AND HOW DO I HAVE TO PAY?

The Policyholder shall have to pay the first premium instalment. The premium is always determined for insurance 
periods of one year, except in the case of contracts of shorter duration, and will be due in full even in the case of 
a half-yearly splitting of the premium, with the relative application of an additional charge of 5%.The Company will 
accept payment of the premium by bank transfer, bank check/cashier’s check, cash within the limits of the currency 
rules, as provided for by IVASS Regulation No. 40 and any other means compliant with current regulations accepted 
by any intermediary however intended. The premium is inclusive of tax.

This contract, being a temporary tourism policy, does not provide for the possibility of reimbursement of the 
premium.
riservati, l’Impresa restituirà per tramite del Contraente la parte di premio non goduto al netto delle tasse/imposte.

Premium

Reimbursement

WHEN DOES THE COVERAGE BEGIN AND WHEN DOES IT END?

The insurance is valid for one year and, upon its natural expiry, tacit renewal is required in the absence of cancellation. 
The contract is stipulated without provision for tacit renewal.
The duration of the individual applications for Policyholders is that indicated by the Policyholder.
The duration of the individual guarantees is reported in the Dip Basic.

This contract does not provide for the possibility of suspending the contract.

Duration

Suspension
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 TO WHOM IS THIS PRODUCT INTENDED?

This contract is intended for those people - who have the characteristics indicated in the DIP Basic- who purchase a tourist service with the 
characteristics indicated in the DIP Basic.

 WHAT COSTS DO I HAVE TO INCUR?

The Insured Party at the time of signing the insurance contract shall have to bear the cost of the premium quantified according to the rate 
set for the type of trip to which the policy is combined, and the guarantees chosen.
Intermediation costs: the average share due to the Intermediary for Sector 1 (Accidents) is 34.19%, for Sector 2 (Healthcare) it is 22.42%, for 
Sector 7 (Transported Goods) is equal to 23.33%, for Sector 13 ( General Civil Liability) is equal to 23.15%, for Sector 16 (Pecuniary losses) it 
is equal to 40.08%, for Sector 17 (Legal Protection) it is equal to 24.87% and for Sector 18 (Assistance) it was 48.42%. 

HOW CAN I FILE CLAIMS AND RESOLVE DISPUTES?

Any complaints regarding the contractual relationship or the management of claims must be forwarded by the 
Customer to the Complaints Office of Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A., Viale Gian Bartolomeo Colleoni No. 21, 
20864 - Agrate Brianza - MB - fax 039 / 6890.432 - reclami@nobis.it. Response shall be within 45 days.

Should the Insured Party not be satisfied with the Company’s response, he/she may contact the IVASS, Servizio Tutela 
degli Utenti, Via del Quirinale, 21, - 00187 - Rome, fax 06.42133206, PEC: ivass@pec.ivass.it, using the ‘specific form 
called “Allegato 2” (available from the website www.ivass.it, section “Complaints guide”, “How to lodge a complaint”) 
accompanying the file with the documentation relating to the complaint handled by the Company. 

BEFORE RESORTING TO THE JUDICIAL AUTHORITY, it is possible to make use of alternative dispute resolution systems, such as:

By consulting a Mediation Body among those on the list of the Ministry of Justice, available on the website www.
giustizia.it. (Law 9/8/2013, No. 98)

By request of your own lawyer to the Company.

Having verified the validity of the right to compensation by the insured party, in the presence of a request for 
compensation not exceeding € 15,000, any disputes that can also be dealt with through the joint conciliation. For the 
resolution of cross-border disputes, it is possible to lodge a complaint with IVASS directly to the competent foreign 
system by requesting the activation of the FIN-NET procedure or the applicable legislation.

To the insurance 
company

Mediation

Other alternative 
systems of solving 

disputes

Assisted
Negotiation

To the IVASS
(Institute for

Insurance
Supervision)

FOR THIS CONTRACT, THE COMPANY MAKES AN INTERNET AREA AVAILABLE THAT IS RESERVED TO THE POLICY HOLDER (so-called HOME 
INSURANCE), SO AFTER THE SUBSCRIPTION YOU CAN CONSULT THIS AREA AND USE IT TO MANAGE THE SAME CONTRACT VIA COMPUTER 
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SECTION I – GLOSSARY AND DEFINITIONS
In order to facilitate the reading and understanding of this document, the explanation of some terms of the insurance 
glossary is provided below, as well as those terms that have a specific meaning within the policy. When the terms 
referred to in this section are indicated, within the policy, they take on the meaning indicated below.

Ambulatory: the medical structure or center duly equipped and authorized to provide healthcare services as well as the 
professional medical studio legally authorized for the exercise of the individual medical profession
Appendix Adjustment: a document in which the Company, on a monthly basis, indicates to the Policyholder the number 
of names reported and included in the insurance as well as the and the amount of the premium due to integration of the 
minimum premium;
Insured Party: the person whose interest is protected by the insurance or any person enrolled in the trip organized by the 
contractor and regularly notified to the Company.
Insurance: the insurance contract;
Assistance: timely help, in cash or in kind, provided to the insured party who is in difficulty following the occurrence of an 
accident;
Acts of terrorism: an action in the public domain - including serious forms of illegitimate violence against a community (or part 
of it) and its assets - aimed at causing terror in the members of an organized community and/or destabilizing the established 
order and/or to limit individual freedoms (including that of worship), through attacks, kidnappings, hijacking of planes, ships, 
etc. and similar acts provided they are capable of endangering the life of individuals; 
Breakage: Any damage to baggage due to breaking, collisions, impacts against fixed or mobile objects.
Baggage: clothing, sporting items and personal hygiene items, photographic and optical equipment, radio and television sets 
and electronic equipment and the suitcase, bag, backpack that can contain them and that the insured party carries with her/
him while traveling. 
Operations Center: the structure of the Company made up of technicians and operators, operating 24 hours a day every day 
of the year that provides telephone contact with the Insured Party and organizes and provides the assistance benefits; 
Travelling companion: The insured person who, despite not having any family ties with the Insured party who suffered the 
event, is regularly registered on the same trip as the Insured Party. 
Policyholder: the natural or legal person who stipulates the insurance contract; 
Day hospital: day hospitalization, with bed without overnight stay, for medical services that are:

• referring to therapies (with the exception of investigations for diagnostic purposes, including preventive ones);
• documented by medical records;
• practiced in a hospital, clinical institution or nursing home. 

Variable Data: means the variable risk elements aimed at regulating the premium and the relative adjustment, or the number 
of Policyholders and/or the insured assets for which the insurance coverage is provided which must be communicated by the 
Policyholder according to the procedures set out in the Contract.
Domicile: the place of residence, even temporary, of the insured party. 
Contract duration: the period of validity of the contract chosen by the insured party;
Europe: all the countries of Europe and the Mediterranean basin with the exception of the Russian Federation. 
Abroad: all states other than those indicated in the definition of Italy. 
Family members: spouse/common law spouses, parents, brothers, sisters, children, in-laws, genders, daughters-in-law, 
grandparents, uncles and nephews up to the 3rd degree of kinship, brothers-in-law. 
Revenues: the total amount realized by the Policyholder during the duration of the policy.
Deductible: pre-established amount which is still to be paid by the insured party for each claim; 
Theft: it is the crime provided for by art. 624 of the Italian Criminal Code, perpetrated by anyone who takes possession of the 
movable property of others, stealing it from whoever holds it, in order to profit from it for himself or for others; 
Breakdown: damage suffered by the vehicle due to wear, defect, breakage, failure of its parts (with the exclusion of any 
routine maintenance), such as to make it impossible for the insured party to use it in normal conditions; 
Company: Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A.; 
Fire: spontaneous combustion with the development of flames; 
Accident: the event, suffered by the vehicle, due to unforeseeable circumstances, inexperience, negligence, failure to comply 
with rules or regulations, connected with road traffic, as defined by law, which causes damage to the vehicle such as to make 
it impossible to use it in normal conditions; 
Compensation or Indemnity: the sum due by the Company in the event of a claim covered by the policy guarantees; 
Accident: event due to a fortuitous, violent and external cause, which produces objectively verifiable physical injuries which 
result in death or permanent disability or temporary total or partial disability. 
Surgical operation: medical act performed in the operating room of a health institution or an outpatient clinic equipped if 
necessary, which can be pursued through a bloody action on the tissues or through the use of mechanical, thermal or light 
energy sources. For insurance purposes, the bloodless reduction of fractures and dislocations is also considered equivalent 
to a surgical operation. 
Permanent Disability: the definitive and irremediable loss or decline following an accident or illness of the ability to carry out 
any profitable work, regardless of the profession performed; 
Healthcare institution: the hospital, the nursing home, the scientific hospitalization and treatment institutes (IRCCS), the 
university clinic, duly authorized by the competent authorities - based on legal requirements - for the provision of hospital 
care. Spas, rehabilitation and reeducation healthcare facilities, nursing homes for the elderly (RSA), clinics with dietary and 
aesthetic purposes as well as centers, however intended, providing the benefits defined in Art. 2 of the Law 03/15/2010 No. 
38 are excluded; 
Italy: the territory of the Italian Republic, the Vatican City and the Republic of San Marino. 
Illness: any alteration of the state of health not caused by an accident. 
Pre-existing illness: illness that is the expression or direct consequence of pathological situations that arose prior to the 
stipulation of the policy.
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Maximum: sum up to which the Company is liable for each claim in the insurance. 
Medicines: those described in the Annuario Italiano dei Medicamenti. (Italian Medicines Yearbook) are considered as such. 
Therefore, parapharmaceutical, homeopathic, cosmetic, dietary, galenic, etc. products are not considered medicines, even if 
prescribed by a physician; 
World: all countries of the world; 
Household: The spouse, common in law spouse and children cohabiting with the Insured Party. 
Policy: the document that proves the insurance; 
Premium: the sum owed by the Policyholder to the Company; 
Definitive premium: The amount of the policy premium payable by the Policyholder to the Company based on the number 
of names specifically communicated or, in the case of the policy, at the rate, multiplying the gross annual rate indicated in the 
policy by the actual revenues realized by the Policyholder in the duration period of the policy; 
Minimum premium: The amount of the policy premium due in any case by the contractor to the Company, regardless of the 
number of names actually communicated or in the case of the policy at the rate, the actual amount of revenues during the 
duration period of the policy; 
Quarantine: mandatory home isolation, which involves one or more people, with or without health surveillance aimed at the 
subsequent ascertainment of the actual infection from Covid-19; 
Robbery: the stealing of movable property from whoever holds it, through violence or threats to his person; 
Residence: the place where the natural/legal person has his/her habitual residence/registered office as shown in the registry 
office certificate;
Hospitalization: hospital stay, involving an overnight stay, in a public or private healthcare institution - duly authorized to 
provide hospital care;
Risk: probability of the harmful event against which the insurance is provided shall occur; 
Uncovered portion: the part of the damage that can be compensated under the terms of the policy that the Policyholder 
bears for each claim; 
Tourist Services: Airline passes, hotel accommodation, transfers, car rentals, etc. sold by the contracting party to the insured 
party; 
Accident: the occurrence of the damaging fact for which the insurance warranty is provided. 
Unsuccessful party expenses: expenses that the losing party is ordered to reimburse to the victorious party in the civil 
proceedings;
Gross Rate: the multiplier to be applied to the Contracting party’s revenues through which to determine the Definitive Premium; 
Third party: as a rule, the following do not hold the qualification of third parties: a) the spouse, parents, children of the insured 
party as well as any other related or relative cohabiting with him and resulting from the family status; b) employees of the 
insured party who suffer damage during work or service; 
Vehicle: mechanical means of transport driven by the Insured Party, powered by a motor and intended for use on roads, 
public areas as well as private ones. 
Trip/Rental: the movement and/or stay of the Insured Party for tourism, study and business purposes organized by the 
Policyholder; the trip rental begins later at the time of check-in (if by plane), upon entering the hotel/apartment (if only for 
accommodation), upon boarding (if by ship or ferry), upon accommodation in the train car (if with train).

Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A. is responsible for the truthfulness and completeness of the data and information 
contained in this Information Set.

                                                               The Legal Representative
						                                                                   Dr. Giorgio Introvigne
 

Il Rappresentante legale
Dr. Giorgio Introvigne
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SECTION II – INSURANCE CONDITIONS
Insurance Conditions Travel Insurance-Filo Diretto Travel Mod. 6003 ed. 2020-07 – Last update 01/07/2020

In this section, the Policyholder shall find the rules governing the relationship between the company and the 
Policyholder itself, providing for rights and obligations of the parties.

Art. 1 - DETERMINATION OF THE PREMIUM - DECLARATIONS RELATING TO THE CIRCUMSTANCES OF THE RISK
The premium is determined on the basis of the data indicated on the Policy Schedule, with reference to the following variables 
that are particular to each insured trip, during the trip, the maximum chosen and the number of Insured Parties. 
The Policyholder is required to immediately notify the Company of any changes that have occurred during the course of the 
contract. In the event of inaccurate or reticent statements by the Policyholder, made at the time of signing the contract, relating 
to circumstances that affect the risk assessment, or failure to communicate any change in the circumstances themselves that 
entail an increase of the risk, the payment of the damage shall not be due or shall be due to a reduced extent in application of 
the provisions of Articles 1892 - 1893 - 1894 and 1898 of the Italian Civil Code.

Art. 2 - EXCLUSION OF ALTERNATIVE COMPENSATIONS
If the Insured Party does not benefit from one or more services, the Company is not required to provide compensation or 
alternative services as a compensation.

Art. 3 - BEGINNING OF THE VALIDITY OF THE GUARANTEES AND THEIR DURATION
The duration of the coverage is that stated in the application communicated by the Policyholder for each individual Insured 
Party through the appropriate online system made available to the Company provided that all the rules of recruitment and 
communication by the Policyholder have been complied with. 
The Cancellation guarantee starts from the date of booking the trip, through the payment of the insurance premium by the 
Policyholder or the Insured Party and ends when the Insured Party begins to use the first service purchased by the Policyholder. 
The other guarantees are valid during the course of the trip (from the moment in which the traveller begins to use the first 
tourist service purchased by the Policyholder to the moment in which the last tourist service purchased by the Policyholder 
ends) with the exception of those guarantees that follow the specific legislation indicated in the individual chapters and in any 
case without prejudice to a maximum duration that may not exceed a number of days equal to thirty unless there are specific 
regulations in derogation from that indicated in the individual chapters.
In the event that the Trip Cancellation guarantee is in force, the Policyholders must comply with this policy at the time of 
booking (confirmation of the tourist services purchased) of the trip.
Please note that, in accordance with the provisions of this contract, if the travel cancellation guarantee has been chosen, 
persons who are not residents in Italy cannot be insured.
This policy is valid only if combined (on an ancillary basis) with the sale of a trip/stay organized by the Policyholder.

Art. 4 - OBLIGATIONS OF THE INSURED PARTY IN THE EVENT OF A CLAIM
In the event of a claim, the Insured Party shall inform the Company by either written means or by telephone in accordance with 
the procedures provided for by the individual guarantee. The failure to fulfil this obligation may entail the total or partial loss 
of the compensation in accordance with Art. 1915 of the Italian Civil Code. 

Art. 5 – TERRITORIAL EXTENSION
The insurance is valid in the country or group of countries where the trip is made and where the Insured Party has incurred the 
accident that gave rise to the right to the benefit. In the case of travel by plane, train, bus or ship, the insurance is valid from the 
departure station (airport, railway, etc. of the organized trip) to the arrival station at the end of the trip. The insurance is valid 
in any case only for events occurring at a distance of more than 50 km from the place of residence, with the exception of the 
Cancellation guarantee. The guarantees are not provided in Antarctica and in the Southern Ocean and in countries that were 
in a state of war, whether declared or de facto, including the countries indicated in the JCC Global Cargo report on the website 
https://watchlists.ihsmarkit.com which at the time of departure report a degree of risk equal to or greater than “4.0”. Countries 
whose condition of belligerence has been made public are also considered to be in a state of declared or de facto belligerence. 
Please note that, pursuant to this contract, non-residents of Italy cannot be insured for the travel cancellation guarantee.

Art. 6 - CLAIMS SETTLEMENT CRITERIA
The payment of the amount due contractually is made upon the submission in original of the relative duly receipted billing 
notices, invoices and receipts. At the request of the Insured Party, the Company shall return the aforementioned originals, 
after affixing the settlement date and the paid amount. 
If the Insured Party has submitted the original of the notes, bills and receipts to third parties in order to obtain reimbursement, 
the Company will make the payment of the amount due under this contract upon demonstration of the costs actually incurred, 
net of the amount charged to the aforementioned third parties. Refunds will always be made in Euros. 
The Company shall reimburse the Insured Party only after the complete submission of the required documentation necessary 
for the assessment of the claim.

Art. 7 - SETTLEMENT OF DAMAGES/APPOINTMENT OF EXPERTS
The quantification of the damage shall be carried out by the Company through a direct agreement between the Parties or, 
failing that, established by two Experts appointed one for each party. In the event of a disagreement they shall elect a Third 
one. If one of the two Parties fails to appoint its own Expert or there is no agreement on the choice of the third expert, the 
appointment will be made by the President of the Court in whose jurisdiction the Company’s registered office is located. Each 
of the Parties shall bear the expense of its own Expert and half of that of the Third Expert. Decisions shall be taken by majority 
with exemption from all legal formalities and shall be binding on the Parties, who as of now waive any appeal except in cases 
of violence, wilful misconduct, error or breach of contractual agreements.
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In any case, the Parties or one of them shall have the right to apply directly to the judicial authority for the protection of their 
own rights.

Art. 8 – LAW - JURISDICTION
The Parties agree that this contract shall be governed by Italian law. The Parties also agree that any dispute arising from this 
contract shall be subject to Italian jurisdiction.

Art. 9 - INTEGRATION OF CLAIM FILING DOCUMENTATION
The Insured Party acknowledges and expressly grants Nobis Compagnia di Assicurazioni the right to request, in order to 
facilitate the settlement of the damage, additional documentation other than that indicated in the individual guarantee/ benefit.
Failure to submit documents relating to the specific case may result in the total or partial forfeiture of the right to reimbursement.

Art. 10 - OBLIGATIONS OF THE POLICYHOLDER
The Policyholder :

-	 in the event that the agreements entered into with the Company provide for a mandatory automatic inclusion of all 
travellers, to insure all customers who purchase their own organization’s trip with this policy;

-	 in the event that the agreements entered into with the Company, provide for the faculty of the traveller with the right 
to adhere to the coverage offered by this contract, to propose this policy to all its customers;

-	 to make the “Information Set” including the “Policy Schedule” and the “Questionnaire for the identification of the 
Insured Party’s needs” relating to this policy, available to all Insured Parties in paper or electronic format and before 
signing the contract;

Art. 11 - CUMULATION CLAUSE
It is agreed that in the event of an event that affects several Insured Parties with the Company, the maximum outlay of the 
latter may not exceed the amount of € 1,000,000.00 per event, except as provided for the Accidents coverage.
If the amounts to be paid on contractual terms exceed the limits indicated above, the indemnities due to each Insured Party 
shall be reduced proportionally.

Art. 12 – NON-PAYMENT - EVEN PARTIAL - OF THE PREMIUM
Should the Policyholder fail to pay the premium due upon signing the contract or two or more successive premium instalments 
within the agreed time periods or fail to pay the part of the variable premium in the manner and within the established time 
limits or does not make any communication regarding the Variable Data or carries out it in a qualitatively and quantitatively 
incomplete measure or with a delay with respect to the contractual time periods, the Company shall have the right to declare 
the suspension of the effects of the insurance coverage, by registered letter with return receipt , (with the exception of the 
“Personal Care” benefits indicated in the guarantee, where applicable) starting from the date of receipt of the communication 
itself, putting the Policyholder in breach and, if this non-performance persists within 15 days of receipt of the aforementioned 
communication, declare the termination of the contract in the same terms, configuring this conduct by the Policyholder a 
serious breach of obligations assumed pursuant to Art. 1455 et seq. of the Italian Civil Code, without prejudice to any other 
right also aimed at compensating for the damage suffered. The suspension and/or termination of the effects of this Contract 
has effect and value not only for the Policyholder but also for the Insured Party and the latter will be duly informed by the 
Policyholder of this circumstance, the Policyholder holding the Company harmless from any and all prejudice that might result 
from failure to comply with this obligation.
In the event of failure to communicate the Variable Adjustment Data or failure to pay the adjustment premium within the 
agreed terms, without prejudice to the suspension of the guarantee, it is expressly agreed that any claims occurring in the 
period to which the failure to settle refers will not be indemnified and/or paid by the Company to the Policyholder and/or to 
the Insured Party. 
Likewise - if, upon the occurrence of one of the events provided for in this article, an immediate and complete definition of 
the Policyholder’s debt position does not follow - the Company subsequently reserves the right to settle claims in proportion 
to the collections actually recorded.

Art. 13 – IMPACT AS CONCERNS THE INSURED PARTY
The Contractor undertakes to inform the Insured Party, at the time of his/her adherence to the policy, that the insurance 
guarantee referred to in this Contract will be suspended by the Company, in addition to the hypotheses provided for by the 
existing code-related regulations, upon the occurrence of the hypotheses referred to in Art. 12, i.e. for example in the event 
that the Contractor does not make any communication regarding the Variable Data and/or makes it in a qualitatively and 
quantitatively incomplete manner or with a delay with respect to the contractually envisaged terms, the Company being able 
to declare the termination of the contract owing to the continuation of the non-performance. And this also in the event of non-
payment of the premium and/or of the premium instalments subsequent to the scheduled monthly deadlines or of the sums 
due for adjustment by the Policyholder and in any case in all cases in which the Policyholder is in breach of the obligations 
referred to in this contract.
The Policyholder shall also undertake to inform the Insured Party of the provisions of the last paragraph of the preceding 
article and to hold the Company harmless from any and all requests and/or complaints might may be received by the Insured 
Party.

Art. 14 –SPECIFIC DETAILS RELATING TO THE “TRAVEL CANCELLATION” GUARANTEE
(this item takes effect wherever the guarantee is provided for in the policy)
Upon the occurrence of one of the events provided for in the aforesaid Art. 12, the Policyholder shall undertake to hold the 
Company harmless from any claim - including economic ones - that may be advanced by its customers in the event of a request 
for activation of the “Trip Cancellation” guarantee, provided that the claims affecting the guarantee in question they originate 
directly and exclusively from the application of the penalty for withdrawal from the travel contract by the Policyholder itself.
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ART. 15 - EXCLUSIONS AND LIMITS THAT ARE VALID FOR ALL GUARANTEES
All of the benefits that are not due for claims caused by:

-	 a state of war, revolution, riots or popular movements, looting, vandalism, strikes;
-	 acts of terrorism with the exception of the Assistance and Medical Expenses guarantees and the provisions of the Trip 

Cancellation guarantee;
-	 earthquakes, tsunamis, anomalous waves, floods, floods, volcanic eruptions and other atmospheric phenomena declared 

natural disasters as well as phenomena occurring in connection with the transformation or energetic settlements of the 
atom, natural or artificially caused;

-	 wilful misconduct or gross negligence by the Policyholder or the Insured Party;
-	 travel undertaken against medical advice or, in any case, with pathologies in an acute phase or for the purpose of undergoing 

medical / surgical treatments;
-	 travel to a territory where a prohibition or limitation (even temporary) issued by a competent public authority is in effect;
-	 extreme trips in remote areas, reachable only with the use of special emergency vehicles;
-	 pollution of any kind, infiltration, contamination of the air, water, soil, subsoil, or any environmental damage;
-	 bankruptcy of the Carrier, the travel organizer or any supplier;
-	 errors or omissions when booking or inability to obtain a visa or passport;
-	 suicide or suicide attempt;
-	 illnesses with symptoms in progress at the time of signing the policy for the “Trip Cancellation” guarantee and the departure 

of the trip for the “Reimbursement of medical expenses” and “Personal assistance” guarantees;
-	 pathologies attributable to complications of the state of pregnancy beyond the 24th week;
-	 voluntary termination of pregnancy, removal and / or transplantation of organs;
-	 non-therapeutic use of drugs or narcotic substances, drug addiction to alcohol and drugs, HIV-related diseases, AIDS, 

mental disorders and psychic disorders in general, including psychotic and / or neurotic behaviours;
-	 pandemics and/or epidemics and / or provisions of the Authorities (including Health authorities), it being expressly 

understood that this exclusion shall not operate in relation to facts directly linked to the virus which is currently in circulation 
and called “Covid-19”

-	 quarantines which are the cause of the cancellation of the trip, which concern the place of residence and/or that of 
departure and/or that of transit and/or that of destination of the trip purchased by the Insured Party, with the exception of 
the guarantee provided for in the “Interruption of Stay following Quarantine” Chapter;

-	 practice of sports such as: mountaineering with climbs above the third degree, free climbing, jumps from the trampoline with 
skis or hydro-skis, acrobatic and extreme skiing, archery, cycling activities, caving, off-piste skiing, skiing mountaineering, 
freestyle skiing, water skiing, bobsleigh, river canoeing beyond the third degree, descent of river rapids, rafting, Canyoning, 
kite-surfing, hydrospeed rafting, jumps into the void (bungee jumping), parachuting, hang gliding, air sports in general, 
boxing, fight, martial arts, boxing, American football, beach soccer, snowboard, rugby, ice hockey, scuba diving, heavy 
athletics, equestrian activities, karting, jet skis, slide rails, trekking at higher altitudes at 3,000 meters above sea level, 
hunting, shooting with rifles;

-	 acts of recklessness;
-	 sporting activities carried out on a professional basis and/or participation in sports competitions or competitions, including 

tests and training carried out under the aegis of federations;
-	 motorbike, motorboat racing or events including jet skis, sledges and related tests and training;
-	 infectious diseases when assistance is prevented by national or international health regulations;
-	 childbirth (early, premature or not) during the trip;
-	 carrying out activities that involve the direct use of explosives or firearms;
-	 events that occur in countries in a state of war making it impossible to provide assistance. 

This policy is valid only if combined (on an ancillary basis) with the sale of a trip made by the Policyholder.
It is not allowed to issue multiple applications to guarantee the same risk in order to raise the ceilings of the specific guarantees 
and the cumulative risk contractually provided for.
Adherence to this policy cannot in any way be issued to extend a risk (i.e. the trip) already in progress and it is expressly 
understood that adherence to this policy must necessarily take place before the start of the trip. If the issue occurs after the 
departure date of the trip, the contract and the single application issued will be deemed to have no effect and the Company 
will refund the policy premium.
All claims relating to events occurring outside the period of use of the tourist service provided by the organizer of the Trip 
Contracting this policy are excluded.
With regard to the sale of transport-only services, this policy is valid only during the period between the departure date and the 
return date indicated in the ticket and in any case within the maximum limit indicated in the application and with a maximum 
of thirty consecutive days.
With regard to the travel cancellation guarantee, claims relating to coverage of tourist services not purchased by the Policyholder 
who issued the application are excluded. 
With regard to the travel cancellation guarantee, claims relating to coverage of services not forming part of the travel booking 
are excluded.
The guarantees are not provided in Antarctica and in the Southern Ocean and in countries that were in a state of war, declared 
or de facto, including the countries indicated in the JCC Global Cargo report on the https://watchlists.ihsmarkit.com website 
which at the time of departure report a degree of risk equal to or greater than “4.0”. Countries whose condition of belligerence 
has been made public are also considered to be in a state of declared or de facto belligerence.
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SECTION III – GUARANTEES OFFERED BY THE INSURANCE
This section is divided into 18 main chapters (Medical expenses - Hospitalization allowance - Convalescence allowance - 
Personal assistance - Baggage - Trip cancellation (Named risks/All risks) - Trip cancellation due to delayed departure - Repeat 
trip - Flight delay - Trip re-routing - Accidents - Legal protection - Civil liability - Vehicle assistance - Home assistance for 
family members who stay at home - Trip interruption following quarantine - Loss of connecting flight - Home assistance) 
governing the guarantees, what is covered by this Insurance including the related benefits, limits and exclusions.

CHAPTER 1 – MEDICAL EXPENSES
This guarantee is valid and effective only if it has been referred to in the policy schedule and the related premium has 
been paid.

Art. 1 – WHAT IS BEING INSURED
Within the limit of the maximum limits per Insured Party referred to in the policy sheet, medical expenses that are ascertained 
and documented incurred by the Insured Party, during the trip, for urgent, non-postponable and unpredictable treatment or 
interventions, which occurred during the period of validity of the guarantee, shall be reimbursed.
The guarantee includes:

-	 costs of hospitalization in a health institution;
-	 surgery costs and medical fees as a result of illness or injury;
-	 costs for outpatient medical examinations, diagnostic tests and laboratory tests (as long as they are relevant to the 

reported illness or injury) within the limit of € 1,500.00;
-	 costs for medicines prescribed by the local physician (as long as they are relevant to the reported illness or accident) 

within the limit of € 1,000.00;
-	 medical expenses incurred on board a ship within the limit of € 800.00;
-	 costs for urgent dental treatment, only following an accident, up to € 200.00 per Insured Party;
-	 transport costs from the place of the accident to the nearest health care institution, up to € 5,000.00.

In the event of hospitalization or in the event of a day hospital following an accident or illness eligible for compensation under 
the terms of the policy, the Operations Center, upon request of the Insured Party, will arrange for the direct payment of 
medical expenses. In cases where the Company cannot make direct payment, the costs will be reimbursed under the terms of 
the policy as long as authorized by the Operations Center that has been contacted in advance.
In any case, the Insured Party, who will have to pay them directly on the spot, is still responsible for any excess to the limits set 
out in the policy and the relative deductibles.
For amounts exceeding € 1,000.00, the Insured Party must request prior authorization from the Operations Center.
Medical expenses incurred in Italy only for cases of accidents occurring during the trip will be reimbursed within the limit of 
€ 1,000.00, provided they are incurred within 30 days from the date of return.
The Organized Health Transport benefits referred to in Art. 4.10 and Return of the Convalescent Traveller referred to in Art. 4.16.

Art. 1.2 – DEDUCTIBLES AND UNCOVERED PORTIONS
An absolute deductible of € 70.00 will be applied for each claim, which shall remain the responsibility of the Insured Party, 
except in cases of hospitalization and day hospital for which no deductible will be applied.
For claims with an amount greater than € 1,000.00 in the event of a lack of any authorization by the Operations Center, an 
uncovered deduction equal to 25% of the amount to be repaid with a minimum of € 70.00 shall be applied. 
It remains understood that for amounts greater than € 1,000.00 no reimbursement shall be due if the Insured Party is unable 
to prove the payment of medical expenses incurred by bank transfers or credit cards.

Art. 1.3 –EXCLUSIONS AND SPECIFIC LIMITS FOR THE MEDICAL EXPENSES GUARANTEE
In addition to the exclusions provided for by the common rules of guarantees, expenses for physiotherapy, nursing, spa, 
slimming treatments and for the elimination of congenital physical defects are excluded; expenses relating to glasses, contact 
lenses, prostheses and therapeutic devices and those relating to interventions or applications of an aesthetic nature. The 
insurance does not cover expenses incurred for voluntary termination of pregnancy as well as for the benefits and therapies 
relating to fertility and/or sterility and/or impotence.
Expenses are also excluded if the Insured Party has not reported the hospitalization (including that in the Day Hospitals) or first 
aid benefits to the Operations Center;
If the Insured Party intends to make use of hospital/medical facilities that are not part of the Network that has an agreement 
with the Company, the maximum outlay of Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A. may not exceed the amount of € 300,000.00 
without prejudice to the limit of the ceiling indicated in the policy.
In Italy, if the Insured Party makes use of the National Health Service, the guarantee will be valid for any expenses or excess 
costs remaining to be borne by the Insured Party. The Medical Expenses guarantee is effective for a period no longer than110 
overall days of hospital recovery.
It is understood that upon the occurrence of one of the cases provided for in the fourth and fifth paragraphs of Art. 4.28, no 
further requests relating to medical expenses will be taken over by the Company.

CHAPTER 2 – DAILY ALLOWANCE FOR HOSPITALIZATION FOLLOWING COVID-19 INFECTION
This coverage is valid as a result of COVID-19 infection, provided that the diagnosis occurs during the course of the trip 
and that the infection leads to a consequent hospitalization in a healthcare institution.

Art. 2.1 – WHAT IS BEING INSURED
In accordance with the terms of the Insurance Conditions, the Company shall grant a lump sum indemnity for each day of 
hospitalization at a health care institution arranged as a direct and exclusive consequence of the contagion from COVID-19 (so-
called Coronavirus) suffered by the Insured Party, regardless of expenses incurred, to the extent of the benefit indicated below.
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Art. 2.2 – BENEFITS
If the Insured Party is hospitalized for more than 5 days, the Company shall pay for each subsequent day of hospitalization 
(i.e. starting from the sixth day of hospitalization) an amount equal to € 100.00 for a maximum number of days equal to 10. 
As a consequence of the above, therefore, the maximum sum payable by each Insured Party during the validity of the 
policy cannot exceed the amount of € 1,000.00.
 

CHAPTER 3 – CONVALESCENCE INDEMNITY
This coverage is valid following a COVID-19 infection, provided that the diagnosis takes place during the course of the 
trip and that the infection results in a consequent hospitalization in an Intensive Care unit of a hospital.

Art. 3.1 – WHAT IS BEING INSURED
The Company shall pay the Insured Party a fixed and predetermined convalescence indemnity equal to € 1,500.00 at the 
time of the Insured Party’s discharge from the Intensive Care Department of the hospital in which he/she was hospitalized 
following the Covid-19 infection. This benefit will only be effective if the Insured Party, during the aforementioned 
hospitalization, was hospitalized in an intensive care unit, as resulting from the medical record which must be submitted in 
full at the time of filling the claim.

CHAPTER 4 – PERSONAL ASSISTANCE
This guarantee is valid and effective only if it has been referred to in the policy schedule and the related premium has 
been paid. Service activities included in the personal assistance guarantee are offered free of charge.

Art. 4.1 – WHAT IS BEING INSURED 
The Company undertakes, within the limits agreed in the policy, to make the insured benefit immediately available to the 
Insured Party, through the use of personnel and equipment from the Operations Center, in the event that the Insured Party 
finds himself/herself in difficulty as a result the occurrence of a fortuitous and unforeseeable event at the time of signing the 
policy. The aid may consist of benefits in cash or in kind.

Art. 4.2 - MEDICAL CONSULTANCY BY TELEPHONE
If, following illness or injury, it is necessary to ascertain the state of health of the Insured Party, the Company shall make the 
Medical Service of the Operations Center available for the contacts or investigations necessary to deal with the first health 
emergency.

Art. 4.3 - SENDING A PHYSICIAN TO ITALY IN THE EVENT OF AN EMERGENCY
Should the Insured Party, while traveling in Italy, require a physician and cannot find one, the Company through the Operations 
Center shall make is own medical service available to the Insured Party, at night (from 10:00 pm to 8:00 am) and 24 hours a day 
on Saturdays and holidays, which guarantees the availability of general practitioners who are ready to intervene at the time of 
the request. By calling the Operations Center and following an initial telephone diagnosis with the internal physicians on call, 
the Company will send the requested physician free-of-charge.
In case of immediate unavailability of a physician and should circumstances make this necessary, the Company will organize 
the transfer, by ambulance, of the patient to an emergency room at its own expense.

Art. 4.4 - SENDING A PEDIATRICIAN IN THE EVENT OF AN EMERGENCY
Should the Insured Party, during his/her stay in Italy, require a paediatrician and is unable to find it, the Company shall after 
contacting the Operations Center and following an initial telephone diagnosis with the on-call physician, send the paediatrician 
free-of-charge to the domicile of the Insured Party This benefit is only valid once during the coverage period. In the event of 
immediate unavailability of a physician and should circumstances make it necessary, the Company will organize the transfer, 
by ambulance, of the patient to an emergency room at its own expense.

Art. 4.5 –PSYCHOLOGICAL CONSULTANCY IN CASE OF COVID-19 INFECTION
The Operations Center makes its staff specialized in psychological consultations available, from 9:00 am to 6:00 pm, from 
Monday to Friday, so that that the Insured Party can receive initial support and the most appropriate indications regarding the 
methods of managing his own psychological distress. or of the members of the family unit.
This benefit is valid only in the case of hospitalization following COVID-19 infection.

Art. 4.6 – SECOND OPINION IN THE EVENT OF A COVID-19 INFECTION
The Operational Center makes its own medical service available 24 hours a day so that the Insured Party can send a copy of 
his medical record and obtain a second opinion from the Company, also with the support of specialist physicians of healthcare 
structures that have an agreement with the Company, about the diagnostic and therapeutic course of care undertaken.
This benefit is valid only in the case of hospitalization following COVID-19 infection.

Art. 4.7 –EMERGENCY NUMBER INFORMATION IN THE EVENT OF A COVID-19 INFECTION 
The Company, through its Operations Center which operates 24 hours a day and following a request from the Insured Party, 
will communicate by telephone those telephone numbers set up by the regulatory Authorities for the management of the 
events relating to the Covid-19 infection (so-called Coronavirus) and for the related reports.

Art. 4.8 - RECOMMENDATION OF A PHYSICIAN WHILE ABROAD 
When the need arises for the Insured Party to undergo a medical examination after a medical consultation (see the “Telephone 
medical advice” benefit), the Operational Center will recommend a physician in the area where the Insured Party is located 
compatibly with local availability.



8 di 26

Art. 4.9 - MONITORING OF A HOSPITALIZATION
If the Insured Party is hospitalized, the Operational Center Medical Service shall be available as a point of reference for any 
communications and updates on the clinical course to be given to the Insured Party’s family members.

Art. 4.10 - ORGANIZATION OF A MEDICAL TRANSPORT 
The Medical Service of the Operations Center, following an accident or illness of the Insured Party, which involve infirmities or 
injuries that cannot be treated on-site or which prevent the continuation of the trip and / or stay, after possible consultation 
with the local physician and, if necessary/possible, that of the family, will organize - upon receipt of medical documentation 
issued on site certifying the nature of the pathology - the Transport or medical return. Based on the seriousness of the case, 
the Insured Party will be transported to the hospital center most suited to his/her state of health or brought back to his/her 
residence.
In the opinion of the Medical Service of the Operations Center, medical transport can be organized by the following means:
- medical aircraft - airliner - sleeping car - 1st class couchette - ambulance - other means deemed suitable.
If conditions make it necessary, the transport will be carried out with the accompaniment of medical and / or paramedical staff 
from the Operations Center.
The return from non-European countries (meaning any country outside of Continental Europe including possessions, territories 
and overseas departments), excluding those of the Mediterranean basin, will be carried out exclusively by airliner. The benefits 
are not due if the Insured Party or his/her family members voluntarily insist upon being discharged against the advice of the 
medical staff of the facility where the Insured Party is hospitalized.

Art. 4.11 - RETURN OF FAMILY MEMBERS OR THE TRAVEL COMPANION
In the event of a medical transport of the Insured Party, Transport of the body of a deceased person and Return of the 
Convalescing person, the Operations Center will organize and the Company will take care of the return (tourist class plane or 
1st class train) of family members as long as they are insured or of a travel companion. The benefit is effective if the Insured 
Party is unable to use the travel documents in his/her possession.

Art. 4.12 – TRANSPORTING THE BODY
In the event of the Insured Party’s death during his/her trip and/or stay, the Operations Center will organize the transport of the 
body, completing the necessary formalities and paying the necessary and indispensable expenses (post-mortem treatment, 
transport coffin documentation) up to at the place of burial in the country of residence of the Insured Party. In any case, search 
costs, burial expenses and any recovery of the body are excluded from the guarantee.

Art. 4.13 - TRAVEL OF A FAMILY MEMBER IN CASE OF HOSPITALIZATION
In the event of the hospitalization of the Insured Party for more than 5 days, the Operations Center will organize and the 
Company shall pay the return trip (tourist class plane or 1st class train) and the overnight stay costs up to an amount of € 
100.00 per day and for a maximum of 10 days for a family member or for another person designated by the Insured Party. The 
benefit will be provided only if another adult family member is not already present on site.

Art. 4.14 - ASSISTANCE TO MINOR CHILDREN
If, following an illness or accident, the Insured Party is unable to take care of minor children traveling with him/her, the 
Operational Center shall arrange for a family member or another person designated by the Insured Person or possibly by the 
spouse, to have a 1st class train return ticket or tourist class plane return ticket, to reach the minors and bring them back to 
their homes.
The benefit will be provided only if another adult family member is not already present on site.

Art. 4.15 – PAYMENT OF THE TRANSFER COSTS OF THE FAMILY OR TRAVEL COMPANION IN THE EVENT OF 
HOSPITALIZATION
The Operations Center will arrange for a family member of the Insured Party or a Travel Companion, who is also insured, to 
organize the transfer from the Hotel to the hospital and vice versa where the Insured Party is admitted, and the Company will 
pay the transfer costs within the limit of € 300.00.

Art. 4.16 - RETURN OF THE CONVALESCING TRAVELER
Whenever the state of health of the Insured Party prevents him/her from returning to his/her residence with the means 
initially provided, the Operations Center will organize and the Company - upon receipt of medical documentation issued locally 
certifying the nature of the pathology - will pay the cost of the ticket for the return journey (by tourist class plane or 1st class 
train).
This benefit is effective if the Insured Party is unable to use the travel tickets in his/her possession.

Art. 4.17 - EXTENSION OF THE STAY 
The Operations Center will arrange for the Insured Party, family members or travel companion, who is also insured, the logistic 
organization for the overnight stay originating from an extension of the stay due to illness or accident of the Insured Party him/
herself, against a regular medical certificate and the Company will bear the overnight stay costs up to a maximum of 10 days 
and in any event within the limit of € 100.00 per day.

Art. 4.18 - URGENT SHIPMENT OF MEDICINES ABROAD
The Operations Center shall, as far as possible and in compliance with the rules governing the transport of medicines and 
only as a result of a fortuitous event, injury or illness, provide for the shipment of medicines essential for the continuation of 
an ongoing therapy to their destination, in the event that, since the Insured Party is unable to dispose of these medicines, it is 
impossible for him/her to obtain them locally or obtain equivalent ones. In any case, the cost of these medicines remains the 
responsibility of the Insured Party.
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Art. 4.19 – MAKING AN INTERPRETER AVAILABLE ABROAD
The Operations Center shall, in the event of a need resulting from hospitalization abroad or judicial procedures for negligent 
acts occurred abroad and limited to those countries where there are our own correspondents, organize the finding of an 
interpreter and the Company shall bear the cost up to € 1,000.00.

Art. 4.20 - ADVANCES FOR EXPENSES FOR ITEMS OF PRIMARY IMPORTANCE
Whenever the Insured Party has to incur unforeseen expenses resulting from events of particular and proven gravity, the 
Operations Center will arrange for the “on-site” payment of invoices or an advance of money to the Insured Party himself/
herself up to the amount of € 8,000.00 against the guarantee that can be provided at home by a third party with immediate 
coverage of the loan.

Art. 4.21 - EARLY RETURN
The Operations Center will arrange and the Company will pay the cost of the ticket for the early return (tourist class plane 
or 1st class train) of the Insured Party to his/her residence, following the death or imminent danger of life in the country of 
residence exclusively of one of the following family members: spouse, son/daughter, brother/sister, parent, father-in-law, son-
in-law, daughter-in-law, grandparents, uncles and nephews up to the 3rd degree of kinship, brothers-in-law.
Should it not be possible to carry out an immediate assessment of the case, in order to verify the actual existence of an 
imminent danger to life, the Company reserves the right to reimburse the amount of the travel documents after verifying the 
documentation submitted by the Insured Party which certifies the attributability of the case to the specific insured situation.
The benefit is also valid for material damage to the main or secondary home, to the professional office or to the company of 
the insured party that make his/her presence indispensable and unable to be postponed. In the event that the Insured Party 
is obliged to abandon his/her vehicle to return early, the Company will provide the Insured Party with a plane or train ticket 
to go later to retrieve the vehicle. The benefits are effective if the Insured Party is unable to use the travel documents in his 
possession.

Art. 4.22 - TELEPHONE/TELEGRAPHIC EXPENSES
The Company will pay for any documented expenses that may be necessary in order to contact the Operations Center up to 
€ 100.00.

Art. 4.23 - TRANSMISSION OF URGENT MESSAGES
If the Insured Party who is in a state of need is unable to send urgent messages to people, the Operations Center will endeavour 
to forward these messages.

Art. 4.24 - SEARCH, RESCUE AND RECOVERY EXPENSES OF THE INSURED PARTY
In the event of an accident or illness, the Insured Party’s search and rescue costs are guaranteed up to an amount of € 1,500.00 
per person provided that the searches are carried out by an official body.

Art. 4.25 – ADVANCE FOR PAYMENT OF BAIL BOND ABROAD
The Company will proceed with the advance payment abroad, up to an amount of € 25,000.00, for the bail bond issued by 
the local authority in order to provisionally free the Insured Party. Since this amount represents only an advance, the Insured 
Party must designate a person who simultaneously makes the amount available to a specific bank account in the name of 
the Company. In the event that the bail is refunded by the local authorities, it must be returned immediately to the Company 
which, in turn, will dissolve the aforementioned restriction. This guarantee is not valid for occurrences resulting from the trade 
and sale of drugs or narcotics, or the participation of the Insured Party in political demonstrations. 

Art. 4.26 – BLOCKING AND REPLACEMENT OF CREDIT CARDS 
The Operations Center, in the event of theft, robbery or loss of the credit cards held by the Insured Party during the period 
of validity of the policy, undertakes to notify the companies issuing these credit cards, from the moment in which the Insured 
Party notifies the theft or the loss and at the same time undertakes actions for the cancellation and replacement of the 
aforesaid credit cards as well as for the request for a duplicate, where possible.

Art. 4.27 – ACTIVATION OF THE VIDEO STREAMING SERVICE AND ON-LINE NEWSPAPERS IN CASE OF HOSPITALIZATION
In the event of hospitalization of the Insured Party during the period of validity of the coverage, the Operations Center will 
activate and the Company will pay the cost of the following services in favour of the Insured Party:
A temporary video streaming subscription in order to make it possible to view of entertainment programs through the Insured 
Party’s devices;

Art. 4.28 – EXCLUSIONS AND SPECIFIC LIMITS FOR THE PERSONAL CARE GUARANTEE
In addition to the exclusions provided for by the common rules and standards of the guarantees, the Company shall not be 
liable for the expenses incurred by the Insured Party without prior authorizations from the Operations Center.
If the Insured Party does not utilize one or more benefits, the Company shall not be required to provide compensation or 
alternative benefits by way of compensation.
The Company shall not pay for reimbursements or compensatory indemnities for services organized by other insurance 
companies or other organizations, or which have not been requested in advance from the Operations Center and organized 
by it. The reimbursement can be paid (within the limits set by this contract) only in the event that the Operations Center, 
previously contacted, has authorized the Insured Party to manage the organization of the assistance service independently: in 
this case the original proofs of the expenses incurred by the Insured Party must be sent to the Operation Center.
In the event that the Insured Party voluntarily refuses the organized medical transport/medical return (Article 4.10), the 
Company shall immediately suspend the assistance and the Insured Party will no longer be able to demand anything from 
the Company for any reason, reason or cause. In the event that the Insured Party, in the absence of a medical indication to 
the contrary, unilaterally refuses the transfer to a Healthcare Facility indicated by the Company, the latter will immediately 
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suspend the assistance and the Insured Party may no longer demand anything for any reason, or cause from the Company. 
Infectious diseases are also excluded if assistance is prevented by international health regulations.

Art. 4.29 - LIABILITY
The Company declines all responsibility for delays or impediments that may arise during the execution of the Assistance 
services in the event of events already excluded under the Insurance Conditions and as a result of:

-	 local authority provisions prohibiting the planned assistance intervention;
-	 any fortuitous or unforeseeable circumstance;
-	 causes of force majeure. 

Art. 4.30 - RESTITUTION OF TRAVEL DOCUMENTS
The Insured Party is required to deliver any unused travel tickets to the Company following the benefits he/she has utilized.

CHAPTER 5 – BAGGAGE 
This guarantee is valid and effective only if it has been referred to in the policy schedule and the related premium has been 
paid.

Art. 5.1 – WHAT IS BEING INSURED
The Company insures within the limits indicated in the policy schedule:

-	 the baggage of the Insured Party against the risks of fire, theft, theft, robbery as well as loss and damage, and failure to 
return by the carrier.

-	 within the aforementioned maximum amounts, but in any case with the limit of € 300.00 per person, the reimbursement 
of expenses for remaking/duplication of the passport, identity card and driving license of motor vehicles and/or nautical 
license as a result of events described above;

-	 within the aforementioned maximum amounts but in any case with the limit of € 300.00 per person, the reimbursement 
of documented expenses for the purchase of basic necessities and items of personal use incurred by the Insured Party 
following total theft of baggage or delivery by the carrier more than 12 hours after the Insured Party’s arrival at the 
destination.

Art. 5.2 – EXCLUSIONS AND SPECIFIC LIMITS FOR THE BAGGAGE GUARANTEE
In addition to the exclusions provided for by the Rules that are common to the guarantees, damages deriving from:

a)	 wilful misconduct, negligence, negligence, negligence of the Insured Party, as well as forgetfulness;
b)	 insufficient or inadequate packaging, normal wear, manufacturing defects and atmospheric events;
c)	 breakages and damage to baggage unless they are the result of theft, robbery, theft or are caused by the carrier;
d)	 theft of baggage contained inside the vehicle that is not properly locked and the theft of baggage placed on board 

motor vehicles or placed on external luggage racks. Furthermore, theft from 8:00 pm to 7:00 am is excluded if the 
luggage is not placed in a locked vehicle in a guarded parking lot;

e)	 money, credit cards, checks, securities and collections, samples, documents, airline tickets and any other travel 
document;

f)	 jewels, precious stones, furs and any other precious object left unattended.
g)	 goods purchased during the trip without regular proof of expense (invoices, receipts, etc.).
h)	 goods which, other than clothing and suitcases, bags and backpacks have been delivered to a transport company, 

including the air carrier;
Without prejudice to the insured sums and the maximum reimbursement of € 300.00 per single item, the reimbursement is 
limited to 50% for jewels, precious stones, watches, furs and any other precious object, photographic and optical equipment, 
radio and television sets and electronic equipment.
Photograph equipment (lenses, filters, speedlights, batteries, etc.) are considered as a single object.

Art. 5.3 - COMPENSATION CRITERIA
The compensation will be paid, in addition to the amount reimbursed by the air carrier or hotelier responsible for the event, up 
to the amount insured, based on the new value for the goods that can be proven (with invoice or receipt) that were purchased 
new in the three months prior to the damage, otherwise the refund will take into account the deterioration and state of use. 
For goods purchased during the trip, any compensation will be paid only if the Insured Party is able to provide regular proof 
of expenditure.

Art. 5.4 - OBLIGATIONS OF THE INSURED PARTY IN THE EVENT OF A CLAIM
Under the penalty of loss of the right to compensation, the Insured Party is obliged to submit a claim event report to the 
competent Authority by having the original issued. For damages occurring during air transport, the claim event report must be 
made to the appropriate airport office (LOST & FOUND) by having the PIR (PROPERTY IRREGULARITY REPORT) issued.
The insured party is also required to make a prior request for compensation to the air carrier and to produce the original of 
the carrier’s reply letter to the Company. The Company will reimburse the Insured Party, only after the complete submission 
of the required documentation necessary for the assessment of the claim.

CHAPTER 6 - TRIP CANCELLATION
This guarantee is valid and effective only if it has been referred to in the policy schedule and the related premium has been 
paid.

ART. 6.1 –TRIP CANCELLATION (“NAMED RISKS”)
The Company shall compensate, on the basis of the conditions of this policy, the Insured Party and only one travel companion 
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as long as he/she is insured and registered on the same trip, the withdrawal charge arising from the cancellation of the 
tourist services, determined in accordance with the General Contract Conditions , which is a consequence of unforeseeable 
circumstances when booking the trip or tourist services determined by:

-	 death, illness (including Covid-19 infection) or injury of the Insured Party or the Travel Companion of their spouse/common 
law spouse, parents, brothers, sisters, children, in-laws, siblings, daughters-in-law, grandparents, uncles and nephews up 
to the 3rd degree of kinship, brothers-in-law, co-owner of the Insured Party’s Company or of the direct superior, of such 
gravity as to prevent the Insured Party from undertaking the trip due to his/her health conditions or the need to provide 
assistance to the above persons mentioned sick or injured.

-	 material damage to the home, study or business of the Insured Party or his family members that make his presence 
indispensable and undelayable;

-	 inability of the Insured Party to reach the place of departure following serious natural disasters declared by the competent 
Authorities;

-	 breakdown or accident in the means of transport used by the insured party that prevents him/her from reaching the place 
of departure of the trip;

-	 summons to court or summoning of the Insured Party to be a juror, which occurred after the booking;
-	 theft of the Insured Party’s documents necessary for expatriation, when the material impossibility of their remaking in time 

for departure is proven
-	 inability of the Insured Party to take advantage of the holidays already planned following a new hiring or dismissal by the 

employer;
-	 impossibility of reaching the chosen destination following hijacking caused by acts of air piracy;
-	 impossibility to undertake the trip following the change in the date: of the session of school exams or qualification to 

practice professional activity or participation in a public competition;
-	 impossibility to undertake the trip in the event that, in the 7 days prior to the departure of the Insured Party, the dog or cat 

owned by the latter (duly registered) must undergo a life-saving surgery that cannot be postponed due to injury or illness 
of the animal.

-	 In the event of a claim involving several Insured Parties enrolled in the same trip, the Company will reimburse all eligible 
family members and only one of the travel companions on the condition that they are also insured.

Art. 6.2 – ALL RISK TRIP CANCELLATION
In the event that the Policyholder has chosen and subscribed to the Trip Cancellation Guarantee in the “All Risk” form resulting 
from the policy schedule, Art. 6.1 is understood to be fully amended as follows:
The Company shall indemnify, on the basis of the conditions of this policy, the Insured Party and only one travel companion 
as long as he/she is insured and registered for the same trip, for the withdrawal charge deriving from the cancellation of the 
tourist services, determined in accordance with the General Contract Conditions, which is a consequence of unforeseeable 
circumstances when booking the trip or tourist services caused by:

•	 any unforeseeable event, objectively documentable, independent of the Insured Party’s will and of such gravity as to 
prevent the Insured Party from undertaking the trip

•	 the objective and extremely urgent need to provide assistance to his/her sick or injured family members.
In the event of a claim involving several Insured Party’s enrolled in the same trip, the Company will reimburse all eligible family 
members and only one of the travel companions on the condition that they are also insured.
The inability to undertake the trip as a result of an Insured Party’s or his family member’s confirmed infection with Covid-19 is 
included in this guarantee.
Cancellations by Insured Parties owing to terrorist acts occurring after the signing of the insurance contract and in the 30 days 
prior to the departure date of the trip are also included in the guarantee, provided that such acts occur within a radius of 100 
km from the location where the stay resulting from the booking of the insured trip was planned or from the destination airport 
only in case of purchase of the plane ticket only (so-called “Flight Only” formula).

Art. 6.3 - MAXIMUM AMOUNT, UNCOVERED PORTION, DEDUCTIBLES
The insurance is provided up to the total cost of the trip within the maximum amount per Insured Party indicated in the policy 
schedule and with the limit of € 50,000 per event (i.e. the fact that it affects one or more persons objectively connected by the 
purchase of the same trip booked by the Policyholder). Provided that they have been included in the total cost of the insured 
trip, the costs of handling the file, the fuel adjustments already foreseen at the date of issue of the policy (as long as they are 
shown in the booking statement) and the cost of visas are included, always excluding airport taxes if they are refundable.
The compensation will be made after deduction of the following uncovered portions:

-	 20% to be calculated on the penalty applied with a minimum of € 50.00 in cases where the penalty is equal to or greater 
than 90%;

-	 15% to be calculated on the penalty applied with a minimum of € 50.00 for all other cases.
The uncovered portion will not be applied in cases of death or hospitalization or Covid-19 infection of the Insured Party.

Art. 6.4 – COMPENSATION CRITERIA 
The Insured Party or the person acting on his/her behalf is obliged, within 24 hours of the day following the day of the event 
(meaning the appearance of the causes that determine the cancellation of the trip), to immediately make a report by telephone 
by contacting the toll-free hotline number 800.894124 or the phone number 039/9890.703 that is operational 24 hours a day 
or to make the Report On-Line through the internet on the website www.nobis.it in the “Report On-Line” section by following 
the relative instructions.
The Insured Party is also obliged to communicate the cancellation of the trip or tourist services purchased to the organizing 
Tour Operator and/or to the Travel Agency where the booking was made. 
In the event that the Insured Party finds himself/herself in a position to renounce the trip owing to illness or accident, without 
hospitalization, the Operations Center shall, with the consent of the Insured Party, send its physician free-of-charge in order 
to certify that the conditions of the Insured Party are such as to prevent his/her participation in the trip and to allow the 
opening of the claim by issuing the appropriate certificate by the physician. In this case, the refund will be made by applying 
the uncovered portion indicated in Article 6.3.
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The Company, faced with the aforementioned request by the Insured Party, reserves the right to possibly not send its own 
medical consultant; in this case the opening of the claim will be carried out directly by the physician of the Operations Center. 
Also in this case, the refund will be made with the application of the uncovered portion indicated in Article 6.3. 
If the Insured Party does not allow the Company to send its own physician free-of-charge in order to certify that the conditions 
of the Insured Party are such as to prevent his/her participation in the trip and/or does not report the claim by Midnight of the 
day following the day of the event (via Internet or by telephone), the uncovered portion to be paid by him/her shall be 30% 
except in cases of death or hospitalization or Covid-19 infection of the Insured Party. 
The Insured Party must allow the Company to carry out the investigations and assessments necessary for the settlement of the 
claim as well as produce to it all the documentation relating to the specific case, freeing, for this purpose, the Physicians who 
have visited and treated him/her possibly is freed from professional secrecy of the examination of the claim itself.
The failure to fulfil these obligations and/or if the medical officer or the Company ascertainer verifies that the conditions of the 
Insured Party are not such as to prevent his participation in the trip and/or in the event of the Insured Party’s failure to submit 
the documents required by the Company for the correct assessment of the reimbursement request may result in the total or 
partial loss of the right to compensation.
IMPORTANT: The compensation due to the Insured Party is equal to the withdrawal charge (i.e. the penalty provided for in the 
travel contract, in the event of cancellation of the same), calculated on the date on which the event occurred, or the occurrence 
of the circumstances which made it impossible to undertake the journey. Any higher withdrawal charge applied by the Tour 
Operator as a result of a delay by the Insured Party in reporting the cancellation of the trip to the Tour Operator will remain 
the responsibility of the Insured Party.

Art. 6.5 - THE COMPANY’S COMMITMENT 
The Company, if the Insured Party reports the claim by telephone within 24 hours of the day following the day of the event, 
undertakes to settle the claim within 45 days from the date of the filing of the claim provided that the complete documentation 
arrives within the 15th day from the date of the claim filing itself.
If for reasons attributable to Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A. the aforementioned settlement takes place after 45 days, 
the legal (compound) interest calculated on the amount to be paid will be paid to the Insured Party.
The Company’s commitment to the opening, management and eventual settlement of the claim affecting this guarantee will 
not be effective if the Insured Party becomes subject to a confinement (the so-called lock down) provision ordered by the 
Authorities (including Healthcare authorities) and relating to the place of residence and/or departure and/or transit and/or 
destination of the chosen journey. This agreement shall not be effective if the Insured Party, although subject to confinement, 
documents with appropriate medical documentation (i.e. medical records and/or instrumental and laboratory diagnostic 
reports) his/her own pathological condition.

Art. 6.6 - RIGHT OF SUBROGATION
For every trip cancellation, subject to a withdrawal charge of more than 50%, the Insured Party expressly acknowledges that the 
ownership and all rights connected to the same are understood to be transferred to the Company which may freely dispose of 
them on the market, acquiring them definitively and without any request for compensation of the possible payments that may 
arise from them by the Insured Party, 

CHAPTER 7 – TRIP CANCELLATION FOLLOWING A DELAYED DEPARTURE 
This guarantee is valid and effective only if it has been referred to in the policy schedule and the related premium has 
been paid.

Art. 7.1 - WHAT IS BEING INSURED
The Company shall reimburse the Insured Party 50% of the participation portion in the trip with the limit per Insured Party 
provided for in the Policy Schedule (excluding registration fees/costs of opening the file, refundable airport taxes, visas and 
insurance premiums), if the Insured Party decides not to take part in the trip itself following a delay in the departure flight of at 
least 8 full hours. The insurance intervenes in case of flight delay, on the day of departure, calculated on the basis of the official 
time communicated to the traveller with the news sheet or with the convocation fax due to reasons attributable to the airline 
or the tour operator or due to force majeure such as strikes, airport blockages, or inclement weather.

Art. 7.2 - EXCLUSIONS AND SPECIFIC LIMITS FOR THE TRAVEL CANCELLATION GUARANTEE
The guarantee is not effective when the scheduled flight has been definitively cancelled and not rescheduled and when the 
scheduled return date, resulting from the initial booking, has been postponed.
The reimbursement is provided for only in those cases where the change in the departure time has not been formalized by the 
airline or by the Tour Operator within the 24 hours prior to departure.
The guarantee is not effective if the delays are due to quarantines or lockdowns.

CHAPTER 8 – REPEAT OF TRIP 
This guarantee is valid and effective only if it has been referred to in the policy schedule and the related premium has 
been paid.

Art. 8.1 - WHAT IS BEING INSURED
Within the maximum limit indicated in the policy schedule, the Company shall make available to the Insured Party and family 
members traveling with him/her, provided they are insured, an amount equal to the pro-rata value of the stay not used by the 
Insured Party due to the following events:

a) Use of the “Organized Medical Transport”, “Body Transport” and “Early Return” benefits organized by the Operations 
Center which determines the return to the residence of the Insured Party;
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b) Death or hospitalization for more than 5 days of a family member of the Insured Party;
c) Death or hospitalization of more than 24 hours by the Insured Party.

The amount will be made available to the Insured Party exclusively for the purchase of a trip organized by the Policyholder. 
The pro-rata, non-transferable and non-refundable amount must be used within 12 months from the return date.

CHAPTER 9 - FLIGHT DELAY 
This guarantee is valid and effective only if it has been referred to in the policy schedule and the related premium has been 
paid.

Art. 9.1 - WHAT IS BEING INSURED
In the event of a delayed departure of the outbound or return flight (excluding delays incurred in intermediate stopovers and/
or connections), longer than 8 full hours, the Company shall pay an indemnity to the Insured Party within the limit indicated 
in the policy sheet. 
The calculation of the delay will be made on the basis of the actual departure time which has been made official by the carrier, 
with respect to the latest update of the departure time officially communicated by the Policyholder to the Insured Party at the 
travel agency or local correspondent, up to six hours prior to the scheduled departure time.
The guarantee is valid for delays due to any reason excluding events that are known or have occurred or strikes that are known 
or scheduled up to six hours prior to the scheduled departure time. 
The Policyholder and the Insured Party undertake to pay the Company the amounts recovered from any person and entity 
in relation to the events covered by the coverage. The guarantee is effective only if the travel tickets have been issued by the 
Policyholder.

Art. 9.2 - EXCLUSIONS AND SPECIFIC LIMITS FOR THE COMPENSATION FOR THE FLIGHT DELAY GUARANTEE 
The guarantee is not effective if the scheduled flight has been definitively cancelled and not rebooked and the expected return 
date, resulting from the initial booking, is postponed.
The guarantee is not effective if the Insured Party decides to renounce the trip making the possible “Trip Cancellation” 
guarantee operational.
The guarantee is not valid if the delays are due to quarantines or lockdowns.

CHAPTER 10 – TRIP RE-ROUTING
This guarantee is valid and effective only if it has been referred to in the policy schedule and the related premium has 
been paid.

Art. 10.1 - WHAT IS BEING INSURED
The Company will reimburse the Insured Party 50%, within the limit indicated in the Policy Schedule, of any higher costs 
incurred to purchase new travel tickets (air, sea or rail tickets), replacing those not usable due to delayed arrival of the Insured 
Party at the place of departure determined by one of the causes or unforeseeable events indicated in Art. 6.1 - What is covered 
by the Travel Cancellation Guarantee Insurance and provided that the travel tickets purchased are used to make use of the 
previously booked services.

Art. 10.2 –EXCLUSIONS AND SPECIFIC LIMITS FOR THE TRAVEL RE-ROUTING GUARANTEE:
The guarantee is not effective if the Insured Party decides to renounce the trip by making the possible Trip Cancellation 
guarantee operational.

CHAPTER 11 – ACCIDENTS
This guarantee is valid and effective only if it has been referred to in the policy schedule and the related premium has 
been paid.

Art.11 – WHAT IS COVERED BY THE INSURANCE
The Company shall pay the indemnities corresponding to the insured maximum amounts indicated in the policy schedule 
if the Insured Party suffers, during the period of validity of the guarantee, damages deriving from the direct, exclusive and 
objectively ascertainable consequences of the accident and which within one year, cause:

– death;
– permanent disability.

The insurance also applies to accidents that the Insured Party suffers as a passenger on scheduled and charter flights (excluding 
private planes), from the moment he/she gets on board an aircraft until the moment he/she disembarks and that produce 
objectively ascertainable physical injuries which result in death or permanent disability. The guarantee is also valid for injuries 
resulting from aggression or violent acts that have a political or social motive such as, for example, attacks, piracy, sabotage, 
terrorism, provided that they are not consequent to war, even if not declared, to insurrection, to civil unrest.
	
Art. 11.2 - AGE LIMITS
Those people who have not yet reached the age of 75 at the time of signing the policy are insurable, it being understood that 
the insurance remains in force for those who were already previously insured.

Art. 11.3 - INSURED CAPITAL AND CUMULATION
The insured capital per Insured Party are those indicated on the policy schedule. The guarantees given are:

- Case of death
- Case of permanent disability
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The two indemnities are not cumulative; in particular, if following an accident the Company liquidates compensation for 
permanent disability and subsequently the death of the Insured Party occurs, attributable to the same cause that gave rise to 
the first payment, the additional compensation will cover the difference up to the maximum insured limit. 
It is agreed that in the event of an event that affects several Insured Parties with the Company, the maximum outlay of the 
latter may not exceed the amount of € 300,000.00 per policy and per event. If the total capital insured exceeds the limits 
indicated above, the indemnities due to each Insured Party shall be reduced proportionally.

Art. 11.4 - FILING THE CLAIM AND RELATED OBLIGATIONS
The claim must be filed by the Policyholder or the Insured Party to the Company, as soon as he has the opportunity, by 
contacting the Operations Center by telephone.
The Insured Party is in any case required to send a written filing to the Intermediary to whom the policy is assigned or to the 
Company within five days of becoming aware of it pursuant to Article 1913 of the Italian Civil Code. The filing of the claim 
must be accompanied by a medical certificate and must contain an indication of the place, day and time of the event, as well 
as a detailed description of its manner of occurrence. The course of the injuries must be documented by additional medical 
certificates. The Insured Party or, in the event of death, the indicated beneficiaries, must allow the Company to carry out the 
necessary investigations, evaluations and assessments.

Art. 11.5 - WAIVER OF THE RIGHT TO SUE FOR DAMAGES
The Company waives its right to sue for damages pursuant to Article 1916 of the Italian Civil Code towards third parties who 
are liable for the accident.

Art. 11.6 - EXCLUSIONS AND SPECIFIC LIMITS FOR THE ACCIDENT GUARANTEE
a)	 in addition to the exclusions provided for by the General Conditions, the guarantee is not valid for accidents resulting 

from:
b)	 driving vehicles or boats that are not for private use for which the Insured Party does not have the required qualifications;
c)	 driving or using, even as a passenger, underwater means of transport.

Art. 11.7 – COMPENSATION CRITERIA
In the Event of Death:
If an accident occurs, which can be indemnified under the terms of the policy, the Company shall make the payment of the 
insured sum to the designated beneficiaries indicated in the policy sheet, or in the absence of designation, to the testamentary 
or legitimate heirs.
Payment of the insured sum will take place provided that the death occurs within one year from the day of the accident, even 
after the expiry of the policy.
Presumed Death:
If the Insured Party’s body is not found and the competent authorities have declared his presumed death, the Company shall 
pay the insured sum provided for in the event of death. 
Permanent Disability:
In the event of an injury eligible for compensation under the terms of the policy, the Company shall make the payment 
of a percentage of the maximum insured for permanent disability, in proportion to the degree of permanent disability 
ascertained according to the criteria of the disability percentage table attached to the Presidential Decree 06/30/1965 No. 1124 
and subsequent amendments, relating to the “Industry” sector with the Company waiving the application of the deductible 
provided therein and with the understanding that the capital will be paid instead of the income.

Art. 11.8 - DEDUCTIBLE FOR PERMANENT DISABILITY
Compensation for permanent disability is due exclusively in the event that the degree of permanent disability is greater than 5 
percentage points of the total permanent disability; in this case the indemnity will be paid only for the percentage of permanent 
disability exceeding 10 percentage points. It is understood that for percentages of permanent disability higher than 65% the 
deductible will not be applied.

CHAPTER 12 – LEGAL PROTECTION 
This guarantee is valid and effective only if it has been referred to in the policy schedule and the related premium has been 
paid.

Art. 12.1 - WHAT IS BEING INSURED
The Company shall assume at its own expenses, within the limits of the maximum amount indicated in the policy schedule 
and in accordance with the conditions set out in this policy, the burden of out-of-court and judicial assistance following a claim 
falling within the insurance coverage.
The insurance is therefore provided for the expenses, costs and fees of the professionals freely chosen by the Insured Party for:

a)	 the intervention of a single lawyer for each level of judgment, including the mediation procedure pursuant to Legislative 
Decree no. 28/2010;

b)	 the Court-appointed Expert (Technical Court Consultant -TCC), to the extent of the fees awarded by the judge, and the 
Party-appointed Technical Consultant (PTC).

c)	 the intervention of an informer (private investigator) to search for evidence in defence;
d)	 a lawyer and/or counterpart’s expert, in the event of the negative outcome for the Insured Party with a judicial order to 

pay costs, to the extent settled by the Judge;
e)	 statutory or equitable arbitration procedures, including arbitration and legal actions against insurance companies 

(excluding Nobis Compagnia di Assicurazioni SpA), aimed at recognizing the Insured Party’s right to compensation and/
or quantification thereof, for a litigation value of not less than € 1,000.00;

f)	 transactions previously authorized by the Company;
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g)	 the formulation of appeals and requests to be submitted to the competent Authorities;
h)	 the intervention of a domiciliation lawyer - for civil judgments worth more than € 3,000.00 - in the event that the lawyer 

chosen by the Insured Party in his/her city of residence does not have a branch of the law firm in the place where the 
competent judicial authority is based and, therefore, must be represented by another professional; in this case, the 
Company will pay the latter the domiciliation rights. The charges for extrajudicial treatment and travel expenses of the 
insured’s trusted lawyer are expressly excluded.

The Company shall also bear the costs of justice in the criminal trial (Article 535 of the Italian Code of Criminal Procedure) 
within the limits of the ceiling and the conditions set out in this policy.

Art. 12.2 –EXCLUSIONS AND SPECIFIC LIMITS FOR THE LEGAL PROTECTION GUARANTEE
In addition to the exclusions provided for by the Rules common to guarantees, claims deriving from:

a)	 the payment of fines, penalties and pecuniary sanctions in general;
b)	 tax charges;
c)	 expenses, fees and fees relating to credit recovery disputes, meaning by these both the cases in which the Insured 

Party holds the status of creditor and the case in which he is a taxable person in the dispute (debtor);
d)	 expenses, costs and fees for administrative, fiscal and tax disputes;
e)	 expenses, costs and fees for disputes arising from malicious acts of the insured party; 
f)	 expenses, costs and fees for disputes relating to inheritances and / or donations;
g)	 expenses, costs and fees for disputes arising from the sale and / or exchange of registered real estate, land and 

movable property;
h)	 expenses, costs and fees for disputes arising from lease contracts;
i)	 expenses for disputes against Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A .;
j)	 costs for disputes among Policyholders (several persons insured under the same contract);
k)	 registration fees;

The following claims are also excluded:
1.	 relating to arrears in lease contracts;
2.	 arising from the movement of aircraft, boats and vehicles owned and/or driven by the insured party;
3.	 relating to reciprocal relationships between shareholders and/or directors and/or companies, as well as mergers, 

transformations and any other operation relating to corporate changes;
4.	 concerning issues relating to the application of Art. 2114 of the Italian Civil Code (“Compulsory social security and 

assistance”) and following, as well as disputes relating to the award of public contracts;
5.	 related to events occurring on the occasion of an explosion or emanation of heat or radiation from transmutation of 

the nucleus of the atom, as well as on the occasion of radiation caused by the artificial acceleration of atomic particles.
The guarantee only concerns claims occurring in the context of the Insured Party’s private life and refers to the following cases:

a)	 damage suffered by the Insured Party, as a result of facts/acts of other subjects;
b)	 disputes for damages caused to other subjects as a result of facts/acts of the Insured Party;
c)	 criminal defence for culpable offense or infringement for acts committed or attributed;
d)	 civil and criminal litigation as a tourist on organized trips, for any culpable fact occurred during the trip. Disputes with 

the Tour Operator or travel agency are included;
e)	 disputes arising from claims for breach of contract, for which the value in dispute is not less than € 1,000.00.

Art. 12.3 - COEXISTENCE WITH CIVIL LIABILITY INSURANCE
Limited to the case in which the Insured Party has to answer for damages caused to third parties or is summoned in civil court, 
legal assistance is provided by the insurance company that insures Civil Liability for resistance and loss costs, pursuant to 
Article 1917, 3rd paragraph of the Italian Civil Code. Therefore, the Company, with the exclusion of the case of criminal charges, 
shall not be required to undertake any intervention except to supplement and after exhaustion of the amount owed by the 
insurance company providing the Civil Liability.

Art. 12.4 - EFFECTIVE DATE OF COVERAGE OF THE GUARANTEE
The guarantee is provided for claims caused by events occurring during the period of validity of the policy, precisely after 
midnight on the effective date of the insurance and in any case after the start of the Insured Party’s trip; The facts that gave 
rise to the accident are understood to have occurred at the initial moment of the violation of the law or of the breach; if the 
fact that gives rise to the accident continues through several successive acts, it is considered to have occurred when the first of 
these acts was carried out. Disputes brought by or against more than one person and having as their object identical or related 
questions, are considered to all intents and purposes a single claim. In the event of charges against several insured persons 
and due to the same fact, the claim is unique for all purposes.

Art. 12.5 - MANAGEMENT OF THE CLAIM
The Insured Party, after having filed the claim with the Company, shall request for the protection of his/her interests, a lawyer 
chosen by him/her from among those who practice in the district of the Court where he/she has his/her domicile or the 
competent judicial offices. The Company will then communicate its approval and the Insured Party shall proceed with the 
appointment. The Company shall bear the related expenses up to the amount of the insured limit and within the limits of 
the conditions set out in this policy, according to professional tables determined in accordance with the Ministerial Decree 
585/94 and subsequent amendments. The Insured Party may not initiate judicial actions, reach out-of-court agreements or 
settlements without the prior approval from the Company (which must be received by the Insured Party within 30 days of the 
request) under penalty of reimbursement of expenses incurred from this and the obligation to repay any advance payments 
made by the Company. The refusal of approval must be communicated in the same terms and with adequate motivation. 
The Insured Party must send, with the utmost urgency, to the lawyer chosen by him/her all the judicial documents and the 
necessary documentation - relating to the claim - regularized at his/her own expenses according to the tax regulations in force. 
Copies of this documentation and all judicial documents prepared by the lawyer must be sent to the Company. In the event of 
disagreement between the Insured Party and the Company regarding the management of claims, the decision will be referred 
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to an arbitration board composed of three arbitrators, one of which is chosen by the Insured Party, one appointed by the 
Company and a third party appointed jointly agreement by the Parties or, in the absence of an agreement, by the President 
of the competent Court pursuant to the law. Each Party will contribute half of the arbitration costs, regardless of the outcome 
of the arbitration.

Art.12.6 - CHOICE OF THE LAWYER
If it is not possible to settle the dispute out of court, or in the event of a conflict of interest between the Company and the 
Insured Party, the latter has the right to choose a lawyer of his/her choice among those who practice in the district of the court 
where the insured person has his/her own domicile or the competent judicial offices have their registered office, reporting his 
name to the Company. The power of attorney to the designated lawyer must be issued by the Insured Party, who shall also 
provide the necessary documentation, regularizing this at his/her own expenses in accordance with the tax rules in force.

CHAPTER 13 – CIVIL LIABILITY
This guarantee is valid and effective only if it has been referred to in the policy schedule and the related premium 
has been paid.

Art. 13.1 - WHAT IS COVERED BY THE INSURANCE AND THE PERSONS WHO ARE INSURED
The Company undertakes, up to the maximum limits indicated in the policy schedule, to indemnify the Insured Party and hold 
him/her harmless for what he/she is required to pay, as civilly liable under the law, by way of compensation (capital, interest 
and expenses) of the damages unintentionally caused to third parties, for death, for personal injury and for damage to things 
and animals, as a result of an accidental event that occurred in the context of the private life during the trip.

Art. 13.2 – RISKS INCLUDED
The insurance also applies to liabilities arising:

a)	 from the usage of the property where the Insured Party lives during his/her stay abroad, including the related facilities, 
outbuildings, gardens, private roads, trees, including tall trees, sports equipment and swimming pools, fences in 
general, as well as automatic gates.
If the property is part of a condominium, the Insurance includes both the damages for which the Insured Party must 
be personally accountable for and the proportional share of the damages deriving from the management of the 
common property, excluding any greater burden resulting from his joint obligation with the other condominiums. 
Also included, with the application of a deductible of € 200.00, damage resulting from water spillage, with the exclusion, 
however, of damage resulting from sewer regurgitation or caused by frost;

b)	 from intoxication or poisoning caused by food or drink prepared or administered by the Insured Party, with the 
exclusion, however, of such damage, where the preparation of food or the administration of drinks is the subject of the 
activity carried out by the Insured Party;

c)	 the ownership or use of rowing or sailing boats not exceeding 6.50 meters in length, provided they are not rented or 
rented;

d)	 from the ownership and/or utilization of bicycles including those with battery power assistance or for circulation as a 
pedestrian;

e)	 from the exercise of recreational sports activities provided they are not practiced under the auspices of Federations or 
for which the Insured Party receives some form of remuneration;

f)	 from the ownership, possession or use of dogs, cats, other pet but not wild animals and saddle animals in general. For 
damages caused by dogs, the Company shall apply a deductible of € 100.00;

g)	 from accidents suffered by domestic workers during the performance of their duties (excluding occupational diseases), 
provided that these are in compliance with the obligations all provided for by the regulations in force, none excepted, 
the same including the nominative report and the compulsory insurance from INAIL.
The guarantee also includes the sums that the insured party must pay following the exercise of the right of recourse 
by INAIL. The insurance must be considered limited exclusively to the case of death and personal injury resulting 
in permanent disability of more than 5% calculated on the basis of the tables in the annexes of Presidential Decree 
06/30/1965 No. 1124;

h)	 from the practice of camping, with the use of the necessary equipment or hobbies such as modelling, DIY and gardening, 
including the use of motor mowers;

i)	 from the ownership and possession of weapons, including firearms as long as they are legally held, including personal 
use for defence, target shooting, skeet shooting and the like, excluding the exercise of hunting activities;

j)	 for damage caused by being transported on motor vehicles, motor vehicles and boats owned by others, for damage 
caused to third parties not transported on the same with the exclusion of damage caused to the vehicles themselves;

k)	 interruption or suspension - total or partial - of the use of third party assets as well as industrial, commercial, artisanal, 
agricultural or service activities, up to 10% of the maximum insured amount, with a limit of € 15,000.00 per annual 
insurance period and with the deduction of an excess of € 500.00.

l)	 for damage to property of others deriving from the fire of the Insured Party’s property or held by him. This guarantee is 
intended to be provided within the limits of the maximum guarantee for damage to property but with a compensation 
limit of € 15,000.00 per claim. If the Insured Party is already covered by a fire policy with a “THIRD ACCOUNT” guarantee, 
this will operate in 2nd risk, for the excess over the sums insured with the aforementioned fire policy.

Art. 13.3 - EXCLUSIONS AND SPECIFIC LIMITS FOR THE CIVIL LIABILITY GUARANTEE
In addition to the exclusions provided for by the common Rules of the guarantees, claims are excluded:

a)	 resulting from the exercise of professional, industrial, trade or service activities;
b)	 resulting from theft;
c)	 deriving from the ownership, possession, driving and use of motorized means of transport;
d)	 resulting from breaches of contractual and tax obligations;
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e)	 of any nature and from any cause caused by: pollution of the air, water or soil;
f)	 resulting from extraordinary maintenance, extension, elevation or demolition works;
g)	 from the possession or use of explosives or radioactive substances or apparatus for the acceleration of atomic particles 

as well as damage that, in relation to the insured risks, have occurred in connection with phenomena of transmutation 
of the atom nucleus or with radiation caused by the artificial acceleration of atomic particles;

h)	 arising from things that the Insured Persons hold for any reason and from those transported, towed, raised, loaded or 
unloaded;

i)	 deriving from the possession for any reason of non-domestic animals;
j)	 resulting from the carrying out of hunting activities;
k)	 deriving from the dampness, dripping and in general from the unhealthiness of the rooms used for housing.

Art. 13.4 - PERSONS NOT CONSIDERED THIRD PARTIES
For the purposes of this insurance, the spouse, parents, children of the Insured Party or any other person living with him/her 
and resulting from the family status are not considered third parties.

Art. 13.5 – INSURED PARTY’S OBLIGATIONS IN THE EVENT OF A CLAIM
In the event of a claim, the Insured Party must give written notice to the Intermediary to whom the policy is assigned or to the 
Company, within three days of becoming aware of it. Failure to comply with this obligation may result in the total or partial loss 
of the right to compensation (Article 1915 of the Italian Civil Code).

Art. 13.6 - MANAGEMENT OF DAMAGES DISPUTES - LEGAL EXPENSES
The Company shall assume, for as long as it has an interest, the management of disputes, both out of court and 
judicial, both civil and criminal, on behalf of the Insured Party, designating, where necessary, lawyers or technicians and 
making use of all rights and actions due to the Insured Party himself/herself. The Company undertakes to defend the 
Insured Party in penal proceedings through the instances of judgment that are underway until the full and complete 
satisfaction of the claims of the injured party. The costs incurred to resist the legal action brought against the Insured 
Party shall be borne by the Company, within the limit of an amount equal to one quarter of the maximum amount 
established in the policy for the damage to which the claim refers. If the sum due to the injured party exceeds this 
ceiling, the expenses are divided between the Company and the Insured Party in proportion to the respective interest. 
The Company does not recognize expenses incurred by the Insured Party for lawyers or technicians who are not designated 
by it and is not liable for fines or fines or for criminal justice costs.

CHAPTER 14 – VEHICLE ASSISTANCE
This guarantee is valid and effective only if it has been referred to in the policy schedule and the related premium has 
been paid.
The following benefits are intended as being effective during the transfer of the Insured Party to go from his residence to the 
departure station of the journey (railway, sea, airport) or in the booked location and vice versa as long as they are in countries 
of the European Union.

Art. 14.1 - WHAT IS COVERED BY THE INSURANCE
The Company will organize and manage the benefits indicated in the following Art. 14.2 through the Operations Center, that 
are provided for in the event of a breakdown or accident occurring to the vehicle, it being understood that all costs resulting 
from the repair of the vehicle (for breakdown and/or accident, theft) will in any case always be borne by the Insured Party.

Art. 14.2 - ROAD ASSISTANCE AND TOWING
If the car becomes immobilized following a breakdown or accident, the Operations Center will send 24 hours a day and the 
Company will pay the relative cost for the roadside assistance vehicle at the immobilization site, to tow the car to the nearest 
assistance point of the manufacturer or the nearest auto repair facility or possibly to carry out small repairs on site that allow 
the car to resume driving independently. The costs of any spare parts used for carrying out small repairs on site and any other 
repair costs shall be charged to the Insured Party.
In addition, the cost of the rescue will be borne by the Insured Party if the breakdown or accident occurs outside the public 
road network or in equivalent areas (circuit or off-road routes).
If the car remains immobilized on the motorway in Italy, the Insured Party must call in the authorized emergency vehicles, 
subsequently communicating this by telephone to the Operations Center. This communication is mandatory in order to take 
advantage of the reimbursement of the rescue, by the Operations Center upon having received the receipt issued by the 
authorized rescuer.

Art. 14.3 - SENDING SPARE PARTS
The Operations Center will search for and send the spare parts necessary for the repair of the vehicle, if they are not available 
in the place where the breakdown or accident occurred. In case of air shipment, the spare parts will be sent to the airport 
closest to the place where the vehicle is located. In any case, the costs of purchasing spare parts and customs shall remain the 
responsibility of the Insured Party.

Art. 14.4 - RETURN TO THE RESIDENCE AND/OR ABANDONMENT OF THE VEHICLE
The Operations Center will organize the return of the vehicle of the Insured Party following a breakdown, accident, discovery 
after theft involving more than 5 working days for the necessary repairs, all within the cost limit for the Company equal to the 
value of the vehicle after the accident. The vehicle custody costs will be borne by the Company from the time of the accident 
and until return, with a maximum of € 50.00. If the estimated costs for repairs are uneconomical or in any case higher than the 
value of the vehicle after the accident, the guarantee shall not be valid, and the Company will only bear the costs of the legal 
abandonment of ownership.
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Art. 14.5 - CONTINUATION OF THE TRIP
If the vehicle becomes unavailable, owing to a it breaking down, an accident, a discovery after its theft, for a period longer than 
3 working days for the necessary repairs, the Operations Center will make a ticket available to the Insured Party and the other 
passengers (tourist class plane or first class train) or alternatively a group C rental car, compatibly with the opening hours of 
the car rental stations, without a driver for a maximum of 2 days with unlimited mileage to reach the destination. Expenses for 
fuel, non-compulsory insurance and any deductibles shall be excluded.

Art. 14.6 - RETURN OF THE INSURED PARTY AND OF THE OTHER PASSENGERS
If the Insured Party has not used the benefits referred to in the previous Art. 14.5 the Operations Center will provide the 
Insured Party and the other passengers with a ticket for the return to his/her residence (tourist class plane or first class train) 
or alternatively a group C rental car, compatibly with the opening of car rental stations, without driver for a maximum of 2 days 
with unlimited mileage to reach the residence. Expenses for fuel, non-compulsory insurance and any deductibles are excluded.

Art. 14.7 - ASSUMPTION OF THE RESPONSIBLITY FOR THE VEHICLE RECOVERY EXPENSES
If the Insured Party is unable to return to his/her own home with the vehicle that is the subject of a breakdown or accident, 
following one of the events referred to in Articles 14.4, 14.5, 14.6, the Operations Center shall make available, once repairs 
have been made, a one-way ticket in order to allow the Insured Party to go to the place where the vehicle is located for its 
recovery.

Art. 14.8 - HOTEL EXPENSES
If the car remains immobilized following a breakdown or accident and the repair can only take place the next day, or if it has 
been stolen forcing the passengers who are far from their home to a forced stay, the Company will pay for the overnight 
accommodation in the hotel for all car occupants as well as for breakfast up to a maximum of € 100.00 per person. Expenses 
other than those indicated above shall remain the Insured Party’s responsibility.

Art. 14.9 - DRIVER
The Operations Center will provide a driver to replace the sick or injured Insured Party and provided that no other passenger 
with a driving license is on board. The driver shall be available for a maximum of three days to drive the Insured Party’s vehicle 
to the first original destination of the trip or to the Insured Party’s residence as soon as possible.

Art. 14.10 - ADVANCE FOR PAYMENT OF BAIL BOND 
In the event of a road accident involving the assisted vehicle, the Operations Center may proceed with the advance payment 
abroad, up to an amount of € 5,000.00, for the bail bond 
against bank guarantees deemed adequate by the Operations Center. If the driver is detained by the Judicial Authority following 
a conviction, failure to appear or in any other case, the advance amount must be reimbursed to the Operations Center within 
2 months of the advance.

Art. 14.11 - EXCLUSIONS AND SPECIFIC LIMITS FOR THE VEHICLE ASSISTANCE GUARANTEE
In addition to the exclusions provided by the Rules that are common to the guarantees, the following are excluded from the 
guarantee:

- vehicles registered for the first time for more than 8 years;
- vehicles weighing more than 3.5 tons (35 quintals);
- non-land vehicles and those that are not regularly registered;
- vehicles rented, hired or used for public transport;
- claims occurring in countries outside the European Union.

CHAPTER 15 – HOMECARE FOR FAMILY MEMBERS WHO STAY AT HOME
This guarantee is valid and effective only if it has been referred to in the policy schedule and the related premium has 
been paid.

For the following family members of the Insured Party (spouse/ common law spouse, parents, siblings, children, in-laws, 
siblings, daughter-in-law, grandparents) who remain at home, in Italy, the following benefits start from the day of departure of 
the trip booked by the Insured Party and remain in effect until the return of the same.

Art. 15.1 - MEDICAL CONSULTATIONS OVER THE TELEPHONE
The Company, through its Operations Center, makes its on-call medical service available 24 hours a day in order to provide 
information or suggestions of a medical or healthcare nature.

Art. 15.2 - SENDING A PHYSICIAN IN THE EVENT OF AN EMERGENCY
The Company, through the Operations Center, makes its medical service available, at night and 24 hours a day on 
Saturdays and holidays, which guarantees the availability of general practitioners, paediatricians and cardiologists who 
are ready to intervene at the moment of the request. By calling the Operations Center and following an initial telephone 
screening diagnosis with the internal physician on call, the Company will send the requested physician free-of-charge. 
In case of the immediate unavailability of a physician and if circumstances make it necessary, the Company will organize the transfer, 
by ambulance, of the patient to an emergency room at its own expenses. The Company will promptly inform the Insured Party about 
the health conditions of the family member by promptly updating this information until the Insured Party returns from the trip.

Art. 15.3 – REIMBURSEMENT OF MEDICAL EXPENSES
Upon contact with the Operations Center, medical expenses incurred for basic diagnostic tests will be reimbursed within the 
limit of the maximum limit per Insured Party of € 1,000.00.



19 di 26

Art. 15.4 - TRANSPORT IN AN AMBULANCE
The Company, through the Operations Center shall, if the patient needs an ambulance transport, arrange the transfer at its 
own expense, sending the ambulance directly and assuming the transport costs up to a maximum of 200 Km. of total route 
(one way/return).

Art. 15.5 –NURSING ASSISTANCE
Should the patient, following an illness or injury, require home assistance from general and/or specialized home-based nurses, 
the Operations Center arrange for the search and shall send the personnel, bearing the related costs within the limit of € 1,000.00.

Art. 15.6 - DELIVERY OF PHARMACEUTICALS TO THE HOME
The Operations Center guarantees the search for and delivery of drugs 24 hours a day. If the medicine requires a prescription, 
the staff in charge first goes to the patient’s home and then to the pharmacy. Only the cost of the pharmaceutical is borne by 
the Insured Party.

Art. 15.7 – FREE-OF-CHARGE MANAGEMENT OF THE APPOINTMENT
The Operations Center makes its own database available relating to the healthcare network that has an agreement with 
the Company. If the patient needs information or an appointment for an exam, visit, hospitalization, he/she only needs to 
contact the Operations Center. Depending on the specific needs relating to the type of examination or visit to be carried out, 
the desired day and time, the zone and the rate, the Operations Center shall select, using the database, the physicians and/
or healthcare centers that have an agreement with the Company that meet the needs of the patient and by virtue of the 
preferential access channels, fix the appointment in the name of and on behalf of the patient.

Art. 15.8 - CONTRACTED HEALTHCARE NETWORK
The Operations Center, through agreements entered into with clinics, outpatient clinics, medical offices, health facilities 
in general at a national level, guarantees the use of this network for specialist visits, diagnostic or laboratory tests and 
hospitalizations, all with agreed and discounted rates, with a preferential access channel.

CHAPTER 16 –TRIP INTERRUPTION FOLLOWING A QUARANTINE
This guarantee is valid and effective only if it has been referred to in the policy schedule and the related premium 
has been paid.

Art. 16.1 – WHAT IS COVERED BY THE INSURANCE
If as a result of a provision of home isolation of the Insured Party, ordered by the authorities for quarantine, the Insured Party 
shall find himself/herself unable to continue the trip that has been booked and already started, the Company shall reimburse 
the following:

-	 penalties charged for reserved and unused ground services within the limit of € 1,500.00 per Insured Party;
-	 costs relating to the modification or remaking of the ticket office (transport tickets) originally purchased in order to return 

to one’s residence, up to a maximum of € 1,000.00 per Insured Party and net of any refunds received by the carrier;
-	 any hotel / accommodation expenses borne by the Insured Party for the quarantine period within the limit of € 100.00 per 

day for a maximum of 14 days, if this quarantine cannot take place at the Insured Party’s home.

Art. 16.2 – EXCLUSIONS
In addition to the exclusions provided for by the common rules, the following are considered excluded from the guarantee:

-	 Travel to destinations with restrictive measures already in force on the date of arrival at the booked Hotel;
-	 Violations of regulations and/or provisions in force on the scheduled arrival date of the booked trip;
-	 Wilful misconduct or gross negligence by the Insured Person or the Policyholder;
-	 Problems related to identity and/or travel documents, visas and any documentary equipment (including of a healthcare 

nature) provided for by the rules in force from time to time.

Art. 16.3 – RECOVERIES
The Insured Party and the Policyholder undertake to pay the Company any amount returned by the suppliers of tourist services 
and/or entities, and the costs not borne in relation to the events covered by the coverage.

CHAPTER 17 – HOMECARE
This guarantee is valid and effective only if it has been referred to in the policy schedule and the related premium 
has been paid.
The following benefits are intended as being provided at the Insured Party’s main residence in Italy for events that occurred 
during the insured trip.

Art. 17.1 – WHAT IS COVERED BY THE INSURANCE 
The Company undertakes to guarantee, in accordance with the methods and limits specified below:

a)	 the sending of an electrician to your home: in the event of a sudden blackout in the whole house following a fault or 
short-circuit in the electrical system of the insured person’s home, the Operational Center 24 hours a day, 365 days a 
year, shall arrange for an electrician to be sent to the home. The costs of the technician’s trip to and the return trip from 
the home for the resolution of the emergency shall be borne by the Company. Labour, any spare parts and the material 
used for the repair shall be the responsibility of the insured party. The benefit is guaranteed only once per Insured 
Party during the period of the insured trip. No benefits shall be provided if the faults are due to the power cable of the 
home and the interruption of the electricity supply by the electrical utility company;
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b)	 the sending a plumber to the home: in the event of blockage/breakage of the fixed or mobile pipes of the plumbing or 
sanitary system in the home of the insured party and consequent flooding and/or infiltration and/or lack of water in 
all the house, the Operations Center arranges, to send a plumbing technician at the home 24 hours a day, 365 days a 
year. The costs of the technician’s trip to and the return trip from the home for the resolution of the emergency shall 
be borne by the Company. The Insured Party is responsible for labour, any spare parts and the materials used for the 
repair. This benefit is guaranteed only once during the period of the insured trip. No service shall be provided if there 
is an interruption of the supply by the water utility company, or the simple failure of faucets;

c)	 sending a locksmith at home, in the case of:
- theft, loss, breakage of keys or the lock of the entrance door;
- theft or attempted home theft that compromise the functionality of the entrance door and do not guarantee its safety. 
The Operations Center shall arrange to send a locksmith to the home 24 hours a day, 365 days a year. The costs of 
the technician’s trip to and the return trip from the home for the resolution of the emergency shall be borne by the 
Company. The Insured Party is responsible for any labour, any spare parts and the material used for the repair. The 
benefit is guaranteed only once during the period of the insured trip.

d)	 the immediate return: if one of the events that can generate the services referred to in letters a), b), c) above or due to 
theft, attempted theft, breakdowns caused by thieves, vandalism, fire, lightning or explosion, make the return to the 
main residence of the insured person or of a family member resulting from the Family Status necessary and urgent, 
the Operations Center will arrange for the immediate return of the Insured Party or the family member resulting from 
the Family Status. The related expenses shall be borne by the Company up to a maximum of € 500.00 per event. The 
service is not provided if the Insured Party in contacting the Operations Center does not provide adequate reasons for 
the causes that make the return impossible to postpone. The benefit is guaranteed only once during the period of the 
insured trip.

e)	 supervision of the house’s contents of the house: if one of the events that can generate the services referred to in 
letters a), b), c) above or due to theft, attempted theft, breakdowns caused by thieves, vandalism, fire, lightning or 
outbreak, make it necessary to safeguard the content of the home, the Operations Center will organize the surveillance 
of the home or the custody of the home’s contents stored in the place indicated by the Insured Party for the time 
necessary to restore the security of the home. The related costs shall be borne by the Company up to a maximum of 
24 hours. The benefit is guaranteed only once during the period of the insured trip.

CHAPTER 18 – MISSING CONNECTING FLIGHTS
This guarantee is valid and effective only if it has been referred to in the policy schedule and the related premium 
has been paid.

Art. 18.1 – WHAT IS COVERED BY THE INSURANCE
The Company shall reimburse the Insured Party within the maximum limit indicated in the policy schedule for the costs 
of purchasing an economy class ticket to return to the place of departure of his/her trip, or the costs of purchasing a new 
economy class ticket that allows him/her to reach the final destination of the trip, in the event of loss of connection with the 
next flight to the first scheduled on the ticket, for one of the following reasons: 
Ø	Delays, Denial of boarding, cancellation at the last moment on the first flight (or in subsequent flights, if there is 

more than one connection), owing to unforeseeable causes (technical problems with the aircraft or adverse weather 
conditions incompatible with the execution of the flight or decisions taken by the aeronautical authorities on air 
traffic) not attributable/linked to the will of the Insured Party or the travel organizer, or to the service companies 
subcontracted by the latter and which prevents the Insured Party from boarding the next closed connecting flight.

Ø	Loss or misplacement of baggage by the airline, duly registered, occurring during the first flight that prevents the 
Insured Party from being able to board the next connecting flight.

The guarantees are only effective in the event of the missing of connecting flights in which the airlines operating on one 
and the other flight are not the same, nor belonging to the same airline alliance.
In the event that the person responsible for the delay, flight cancellation, loss or misplacement of checked baggage, 
indemnifies the Insured Party, the compensation will be paid, in addition to any reimbursement by the event manager, up 
to the amount insured. 

Art.18.2 – EXCLUSIONS AND SPECIFIC LIMITS FOR THE LOSS OF CONNECTING FLIGHT GUARANTEE THE FOLLOWING 
CASES SHALL BE EXCLUDED FROM THE GUARANTEE: 

-	 the airline that is responsible has taken it upon itself to transport the Insured Party to the departure point of the trip 
or to the final destination of the booked connecting flights;

-	  the delays / cancellations have been caused as a result of strikes or are attributable to the operation or internal 
organization of the travel organizer or airline, or to the operation or organization of the service companies 
subcontracted by both of them

-	 the flights are operated by the same airline or airline alliance.

-	 the guarantee is not valid if the delays are due to quarantines or lockdowns.
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SECTION IV – FILING THE CLAIM AND COMPENSATION 
This section provides the rules and procedures for filing a claim and for obtaining compensation

Art. 1 – WHAT TO DO IN THE EVENT OF A CLAIM

OBLIGATIONS OF THE INSURED PARTY IN THE EVENT OF A CLAIM
Personal Care
In the event of a claim, IMMEDIATELY contact the Company’s Operations Center which operates 24 hours a day and 365 days 
a year, by calling the following toll-free number:

800.894123
From abroad you can contact the Operations Center by telephoning the telephone number + 39/039/9890.702
comunicando subito le seguenti informazioni:
•	 Name and Surname 
•	 Policy number 
•	 Reason for the call 
•	 Telephone number and/or address at which it will be possilbe to call you.

Other guarantees
All claims must be filed using one of the following modalities.

By Internet (on the website www.nobis.it section “On-Line Filing”) following the related instructions.
By mail sending the correspondence and the related documentation to the following address:

NOBIS COMPAGNIA DI ASSICURAZIONI - Ufficio Sinistri
Viale Gian Bartolomeo Colleoni, 21 – Centro Direzionale Colleoni 

20864 AGRATE BRIANZA (MB)

Based on the general rules and those governing each benefit, the damages suffered must be correctly specified in the claim 
and, in order to speed up settlement times, the documentation indicated in each insurance benefit and summarized below 
must be attached to the claim:

IN THE EVENT OF MEDICAL EXPENSES
-	 Certificate proving emergency First Aid was required on the location of the accident reporting the pathology suffered 

prescriptions, prognosis and medical diagnosis which certifies the type and manner of the disease and/or injury suffered;
-	 in case of hospitalization, complete copy of the medical record;
-	 medical prescription and original bills, invoices, receipts for the expenses incurred;
-	 medical prescription for any purchase of medicines, with the original receipts of the medicines purchased;
-	 policy number.

IN THE EVENT OF BAGGAGE THEFT OR DAMAGE 
-	 air ticket (together with the baggage tag);
-	 complaint declaration with the visa of the Police Authority of the place where the event occurred, indicating the circumstances 

of the accident and the list of stolen objects, their value and the date of purchase;
-	 complaint submitted to the carrier or the responsible hotelier, if any;
-	 complaint letter sent to the air carrier with the request for compensation and the carrier’s reply letter;
-	 invoices, receipts for goods purchased or lost (in the absence of a list, date, place of purchase and their value);
-	 proof of the costs of remaking identity documents if incurred;
-	 repair invoices or declaration of irreparability of damaged goods written on headed paper by a dealer or a specialist in the 

sector.
-	 in the event of non-delivery and/or damage to the entire baggage or part of it delivered to the air carrier, P.I.R (baggage 

irregularity report) made immediately at the airport office;
-	 policy number.

IN THE EVENT OF TRIP CANCELLATION
-	 In the event of illness or injury, medical certificate certifying the date of the accident or the onset of the disease, the 

specified diagnosis and the days of prognosis;
-	 in case of hospitalization, copy of the medical record;
-	 in the event of death, the death certificate;
-	 in the event of an accident involving the means of transport, a copy of the amicable description of the accident report (C.I.D) 

and/or accident report drawn by the traffic police;
-	 account statement confirming travel booking;
-	 invoice relating to the penalty charged;
-	 travel program and regulations;
-	 receipts (deposit, balance, penalty) for payment of the trip;
-	 travel documents
-	 travel booking contract
-	 policy number.
-	 for citizens of nationality other than Italian, the Company reserves the right to request a copy of the residence certificate
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In the event of a penalty charged by the air carrier:
-	 Confirmation of the purchase of the ticket or similar document;
-	 receipt of payment of the ticket;
-	 declaration by the air carrier certifying the penalty charged;
-	 original of the air ticket.

IN THE EVENT OF TRAVEL RE-ROUTING EXPENSES
-	 Policy number;
-	 original documentation proving the cause of the delay;
-	 if for specified medical and healthcare purposes the certificate must report the pathology;
-	 the new travel tickets purchased to reach the place specified in the travel contract, in original;
-	 a copy of the travel contract with payment receipts;
-	 copy of the booking statement issued by the tour operator organizing the trip;
-	 original travel documents not used.

IN THE EVENT OF CIVIL LIABILITY
-	 Detailed description of the facts that caused the damage to third parties and a copy of the report submitted to the competent 

authority;
-	 claim for damages by the injured third party;
-	 any photographic documentation of the goods or parts of damaged goods.
-	 policy number.

IN THE EVENT OF LEGAL PROTECTION
-	 Detailed description of the facts that caused the damage;
-	 any copy of the complaint submitted to the competent authority;
-	 documented legal and expert fees.
-	 policy number.

IN THE EVENT OF AN ACCIDENT
-	 Place, day, time and cause of the accident;
-	 causes that determined it;
-	 medical certificates;
-	 any report made by the authorities that intervened;
-	 the course of the injury must be certified by further medical documentation, until the complete healing or stabilization of 

the consequences produced by the injury.
-	 policy number.

IN THE EVENT OF ASSISTANCE TO THE VEHICLE
-	 Copy of car registration document
-	 originals of the documents of the expenses 
-	 policy number.

 IN THE EVENT OF FLIGHT DELAY
-	 Trip contract signed at the agency;
-	 Tour Operator booking (or registration) account statement;
-	 last convocation notice;
-	 any declaration by the carrier regarding the flight delay;
-	 flight coupons and boarding pass;
-	 Policy number

IN THE EVENT OF AN INTERUPTION OF A STAY IN THE EVENT OF A QUARANTINE 
-	 Documentation certifying the quarantine ordered by the Authorities;
-	 travel contract / booking statement with description of the initially planned Travel Package;
-	 any re-routing travel documents with evidence of the higher cost paid;
-	 declaration of not having flown, issued by the air carrier;
-	 criminal account statements of the shares of the lost services
-	 expense invoices relating to forced residence;
-	 documentation certifying any refunds recognized by suppliers.

IMPORTANT NOTE
•	 It is always necessary to provide the Company with the original invoices for the repairs as well as the originals 

of any expenses incurred following the accident.
The Company reserves the right to request any further documentation necessary for a correct assessment of the 
reported claim. Failure to submit the documents listed above, relating to the specific case, may result in the 
total or partial forfeiture of the right to reimbursement.

•	 It is necessary to communicate to the Company any changes in the risk that may occur after the signing of the 
contract.
Remember that the right to compensation expires after two years from the last written request received by 
the Company regarding the claim (Article 2952 of the Italian Civil Code).
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Important! 
In any event of a claim together with the documentation, the insured person needs to send the Company the details of the 
current bank account on which he wishes the refund or compensation to be credited (current account number, bank, address, 
agency number, ABI codes, CAB and CIN).

For any claims write to 
Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A. 
Ufficio Reclami (Claims Office)
Centro Direzionale Colleoni
Viale Gian Bartolomeo Colleoni, 21
20864 Agrate Brianza – MB – fax 039/6890.432 - reclami@nobis.it

in the event of a failure to obtain a response:
IVASS – Servizio Tutela degli Utenti (User Protection Service)
Via del Quirinale, 21
00187 ROMA (RM)
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REGULATORY APPENDIX
This section refers to the main regulations mentioned in the contract, so that the Policyholder may better understand 
the legal references.

ITALIAN CIVIL CODE
 

Art. 1341 - General Conditions of Contract
General Conditions, prepared by one of the Parties, are binding on the other party if known by the latter at the time when the contract 
was concluded or if the might have known thereof by using ordinary diligence. 
Nevertheless, the following conditions have no effect, unless specifically approved in writing: Conditions limiting the liability of the 
party who has prepared the general conditions or giving said party a power to withdraw from the contract or to suspend the execution 
thereof. Conditions burdening the other party with time limits for the exercise of the right or limitations to such party’s power to raise 
defences, or with restrictions on freedom of contract with third parties, or with tacit extension or renewal of the contract; Clauses 
providing for arbitration or derogation from the normal venue or jurisdiction of the courts.

Art. 1342 - Contract concluded by means of standardized forms or templates 
In those contracts concluded through the signing of standardized forms or templates, drawn up to regulate certain contractual 
relationships in a consistent manner, clauses added to the standardized form or templates prevail over those of the standardized form 
or template whenever they are incompatible with them, even if the latter have not been deleted.
The second paragraph of the previous article is furthermore also observed.

Art. 1455 - Importance of non-performance
The contract may not be terminated if the non-performance of one of the parties is of little importance, having regard to the interest 
of the other.

Art. 1892 - Inaccurate and incomplete declarations with wilful misconduct or gross negligence
The inaccurate and incomplete declarations by the Policyholder, relating to circumstances such that the insurer would 
not have given his consent or would not have given it under the same conditions if he had known the true state of things, 
are grounds for cancellation of the contract when the Policyholder acted with wilful misconduct or gross negligence. 
The insurer loses the right to challenge the contract if, within three months from the day on which it became aware of the inaccuracy 
or incompleteness of the declaration, it fails to declare to the Policyholder that it wishes to appeal.
The insurer is entitled to the premiums relating to the insurance period in progress at the time the cancellation was requested and, in 
any case, to the premium agreed for the first year. If the claim occurs before the term indicated in the previous paragraph has expired, 
it is not required to pay the insured sum.
If the insurance covers several people or more things, the contract is valid for those people or things to which the inaccurate or 
incomplete declaration does not refer.

Art. 1893 - Inaccurate and incomplete declarations without wilful misconduct or gross negligence”
If the Policyholder has acted without wilful misconduct or gross negligence, inaccurate and incomplete declarations are not a cause 
for cancellation of the contract, but the insurer can withdraw from the contract itself, by means of a declaration to be made to the 
Insured Party within three months from the day on which has known the inaccuracy or incompleteness of the declaration. If the claim 
occurs before the inaccuracy or incompleteness of the declaration is known by the insurer, or before the insurer has declared that 
it shall withdraw from the contract, the sum due is reduced in proportion to the difference between the agreed premium and what 
would have been applied if the true state of things had been known.

Art. 1894 - Insurance in the name of or on behalf of third parties
In the insurance in the name of or on behalf of third parties, if the latter are aware of the inaccuracy or incompleteness of the 
declarations relating to the risk, the provisions of Articles 1892 and 1893 shall apply.

Art. 1898 – Worsening of the Risk 
The Policyholder is obliged to immediately notify the insurer of the changes that worsen the risk in such a way that, if the new state 
of affairs had existed and had been known by the insurer at the time of the conclusion of the contract, the insurer would not have 
allowed the insurance or would have allowed it for a higher premium.
The insurer may withdraw from the contract by notifying the insured party in writing within one month of the day on which he received 
the notice or in any other way became aware of the worsening of the risk.
The insurer’s withdrawal shall take immediate effect if the worsening is such that the insurer would not have allowed the insurance; 
it shall take effect after fifteen days, if the worsening of the risk is such that a higher premium would have been required for the 
insurance.
The insurer is entitled to the premiums relating to the insurance period in progress at the time the declaration of withdrawal is 
communicated. If the claim occurs before the deadline for the communication and for the effectiveness of the withdrawal have 
elapsed, the insurer is not liable if the worsening of the risk is such that he would not have allowed the insurance if the new state of 
affairs had existed at the time of the contract; otherwise, the amount due shall be reduced, taking into account the ratio between the 
premium set forth in the contract and the one that would have been fixed if the greater risk had existed at the time of the contract.

Art. 1901 - Non-payment of the premium
If the Policyholder does not pay the premium or the first premium instalment established by the contract, the insurance shall remain 
suspended until midnight on the day on which the Policyholder pays the amount due.
If the Policyholder does not pay the subsequent premiums at the agreed deadlines, the insurance remains suspended from midnight 
on the fifteenth day after the deadline.
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In the cases envisaged by the two preceding paragraphs, the contract is resolved by law if the insurer, within six months from the day 
on which the premium or the instalment has expired, does not act for collection; the insurer is only entitled to the payment of the 
premium relating to the current insurance period and the reimbursement of expenses. This regulation does not apply to life insurance.

Art. 1913 - Notice to the insurer in the event of a claim
The Insured Party must notify the insurer or agent authorized to conclude the contract of the accident within three days from the day 
in which the accident occurred or the insured became aware of it. Notification is not necessary if the insurer or the agent authorized 
to conclude the contract intervenes within the aforementioned end of the rescue operations or the claim event report.
In livestock mortality insurance, notice must be given within twenty-four hours, unless otherwise agreed.

Art. 1915 - Non-performance of the obligation of notification or rescue 
The Insured Party who, maliciously, does not fulfil the obligation to notify or rescue loses the right to compensation. If the insured party 
negligently omits to fulfil this obligation, the insurer has the right to reduce the indemnity owing to the injury suffered. 

Art. 1916 - Insurer’s right of subrogation
The insurer who paid the indemnity is subrogated, up to the amount paid , in the rights of the Insured Party towards responsible third 
parties.
Except in the case of wilful misconduct, subrogation does not take place if the damage is caused by the children, ancestors, other 
relatives or kin of the insured party permanently living with him/her or by people sharing the household.
The Insured Party is liable to the insurer for any damage caused to the right of subrogation.
The provisions of this article also apply to insurance against workplace accidents and against accidental mishaps.

Art. 1917 - Civil liability insurance
In civil liability insurance (1) the insurer is obliged to indemnify and hold the Insured Party harmless as concerns what he/she has to 
pay to a third party as a result of the event during the insurance period, depending on the liability deducted in the contract. Damages 
deriving from malicious acts are excluded.
The insurer has the right, upon notification to the Insured Party, to pay the compensation due directly to the injured third party, and 
shall be obliged to make direct payment if the insured party so requests.
The expenses borne to oppose the legal proceedings of the injured party against the insured party shall be borne by the insurer up to 
a quarter of the insured sum. However, in the event that a sum greater than the insured capital shall be due to the injured party, the 
legal costs are to be divided between the insurer and the Insured Party in proportion to the respective interest.
The Insured Party may, in agreement with the Injured Party, may take legal action against the insurer.

Art. 2114 - Compulsory social security and assistance
The special laws determine the cases and forms of compulsory pension and assistance and the related social security contributions 
and benefits.

Art. 2952 – Insurance limitation periods
The right to the payment of the premium instalments expires one year after the individual deadlines.
The other rights deriving from the insurance contract lapse in two years from the day on which the fact on which the right is based 
arises, with the exception of the life insurance contract whose rights lapse in ten years.
In civil liability insurance, the term starts from the day on which the third party has requested compensation from the insured party 
or brought an action against him/her.
The communication to the insurer of the request of the injured third party or of the action proposed by this proposal suspends the 
course of the limitation period until the claim of the injured party has become liquid and collectable or the right of the injured third 
party is not prescribed.
The provision of the previous paragraph applies to the action taken by the Reinsured Party against the reinsurer for the payment of 
the indemnity.

CODE FOR PRIVATE INSURANCE COMPANIES
Art. 166 - Drafting criteria
The contract and any other document delivered by the company to the Policyholder must be drawn up in a clear and comprehensive 
manner.
The clauses that indicate forfeiture, nullity or limitation of the guarantees or charges to be borne by the Policyholder or the Insured
Party are indicated in particularly prominent characters.

CODE OF CRIMINAL PROCEDURE
Art. 535 - Order to pay costs
1. The judgement imposes on the sentenced person to pay the legal costs [relating to the offenses to which the sentence refers].
2. Those convicted of the same crime or related offenses are jointly and severally obliged to pay the costs. Those convicted in the same 
trial for unrelated crimes are jointly and severally obliged to pay only the common costs relating to the crimes for which the sentence 
was pronounced.]
3. The costs of maintenance during pre-trial detention shall be charged to the sentenced person [285, 286], in accordance with article 
692.
4. If the judge has not provided for the costs, the sentence is rectified in accordance with Article 130.



26 di 26

PRIVACY STATEMENT PURSUANT TO CHAPTER III SECTION 2 OF THE 2016/679 EU REGULATION (GDPR) ON THE 
PROCESSING OF PERSONAL DATA

Pursuant to art. 13 of the European Regulation 2016/679 (GDPR), containing provisions on the protection of individuals with regard to 
the processing of personal data, as well as the free circulation of such data, Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A. (hereinafter also the 
“Company”), The Data Controller of personal data, provides the information to the data subjects who provide their personal data during the 
contractual relationship and intends to process such data as part of the activities provided by the Company.

1. Data Controller
The Data Controller of the personal data referred to in this information is Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A. whose registered office in 
Via Lanzo 29, 10071 Borgaro Torinese (TO).

2. Type of data collected
The data collected are personal data relating to identified or identifiable natural persons pursuant to Art. 4, Par. 1 of the GDPR and data of 
particular categories referred to in Art. 9, Par. 1 of the GDPR.

3. Purpose 
The data are collected for purposes correlated to the Company’s activities as follows:
a)	purposes related to processing related to the issuance and management of insurance contracts entered into with the Company, to the 

management of obligations relating to claims for damages, to the fulfilment of specific requests by the data subject. The provision of data is 
necessary for the pursuit of these purposes as it is strictly functional to the execution of the aforementioned processing. The refusal of the 
data subject may make it impossible for the Company to perform the requested service (nature of the Mandatory contribution, Contractual 
legal basis);

b)	purposes related to obligations imposed by laws, regulations and provisions of the Authorities, community legislation. The provision by the 
data subject or third parties of the data necessary for the pursuit of these purposes is mandatory. Any refusal will make it impossible to 
establish or continue the contractual relationship to which this information refers (nature of the Mandatory provision, Legal juridical basis);

c)	purposes related to post-sales activities aimed at assessing the degree of satisfaction of users or damaged and for analysis and market 
research on the services offered. Any refusal would make it impossible for the Company to have useful feedback for the improvement 
of the activities being processed but would not have consequences on the execution of the practices in progress (nature of the Voluntary 
contribution, Consensual legal basis);

d)	purposes related to commercial activities for the promotion of insurance services and products offered by the Company and the Nobis 
Group such as sending advertising material and commercial communications through the use of traditional communications (such as for 
example paper mail and calls with the intervention of operator), automated (such as calls without operator intervention, email, fax, mms, 
SMS etc.), as well as by inserting advertising and promotional messages in the area of ​​the Company’s website reserved for its customers, 
provided pursuant to Art. 38 bis of the Ivass Regulation 35./2010 and subsequent amendments. Any refusal would make it impossible for the 
Company to promote and provide useful information to the data subject but would not have consequences on the execution of the practices 
in progress (nature of the Voluntary contribution, Consensual juridical basis).

4. Processing methods
The data are subject to processing based on principles of correctness, lawfulness and transparency.
The Company guarantees the confidentiality, integrity and availability of the personal data collected, the non-visibility and non-accessibility 
from any public access area.
The processing is carried out in an automated and/or manual form, by persons specifically appointed, in compliance with the security of the 
processing as required by Art. 32 of the GDPR.
The Company prepares suitable organizational and technological measures so that this policy is followed within the company in order to 
protect the personal data collected.
The processing and storage of data shall be carried out in Italy. At the explicit request of the data subject, the personal data processed could 
be transmitted to foreign subjects involved in the processing of the files, without prejudice to impediments dictated by stringent legislation, 
manifest lack of the receiving pary on security measures to protect the confidentiality of the information transmitted, indications of the 
Authorities.

5. Profiling
The Company does not perform profiling activities using the personal data collected relating to the purposes referred to in Paragraph 3.

6. Data communication and dissemination 
The personal data processed for the aforementioned purposes may be disclosed to the following categories of subjects:
•	 internal subjects of the Company in charge of the aforementioned processing;
•	 external subjects supporting processing such as physicians and health organizations, experts, workshops and body shops, subjects 

belonging to the Company’s distribution network;
•	 other corporate functions or external parties of an ancillary or instrumental nature, such as consortium companies belonging to the 

insurance sector, banks and financial companies, reinsurers, co-insurers, companies in charge of delivering correspondence, subjects 
involved in tax, financial, legal consultancy and assistance , IT, data retention, auditing and certification of the financial statements;

•	 subjects appointed by the provisions of the supervisory authorities to collect policy data for statistical, anti-fraud, anti-money laundering, 
anti-terrorism purposes.

•	 parent companies and/or affiliates of the Company;
•	 Public control, surveillance and public safety authorities.
No form of dissemination of the collected data is foreseen.

7. Retention period
The personal data collected are entered in the company database and stored for the period of time allowed, or imposed, by the applicable 
regulations in the management of the contractual relationship and for the time necessary to ensure legal protection, to you and to the Data 
Controller at the end of the which will be deleted or made anonymous within the times established by the law.
Should the data subject withdraw his/her consent to the specific processing, the data will be deleted or made anonymous within 30 working 
days of receipt of the revocation.

8. Rights of the data subject 
The data subject can assert the rights provided for by Art. 15 (right of access of the data subject), by Art. 16 (right to rectification), by Art. 17 (right 
to cancellation, “right to be forgotten”), by Art. 18 (right to restriction of processing), by Art. 20 (right to data portability) and by Art. 21 (right to 
object) of Regulation 2016/679, by contacting by registered mail with receipt addressed to the operations headquarters of Agrate Brianza (MB), 
at the Human Resources Department, or by e-mail to the addresses info@nobis.it or nobisassicurazioni@pec.it. The data subject also has the 
right to lodge a complaint directly with the Guarantor Authority for the protection of personal data, within the terms established by current 
legislation and following the procedures and indications published on the official website of the Regulatory Authority www.garanteprivacy.it.
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