
PACCHETTO ASSICURATIVO 
CIDA 



Copertura  TUTELA LEGALE 

COSA COPRE LA POLIZZA? 

Oggetto della presente Polizza è la tutela delle spese legali, giudiziali e stragiudiziali, connesse all’attività professionale 

A CHI E’RIVOLTA LA POLIZZA? 

L’assicurazione è rivolta agli iscritti CIDA in servizio presso  Banca D’Italia, I.V.A.S.S. e – C.O.N.S.O.B. 

QUALE MASSIMALE HA LA POLIZZA? 

L’assicurazione prevede una copertura fino a € 20.000,00 

DOPO QUANTO TEMPO, INIZIA IL RISARCIMENTO? 

La denuncia del Sinistro deve essere presentata tempestivamente ad Area Brokers Industria nel momento in cui 
l’Assicurato ne ha conoscenza e comunque nel rispetto del termine massimo di 24 (ventiquattro) mesi dalla data di cessazione 
del contratto o di eventuali altri contratti emessi successivamente senza interruzione della copertura assicurativa per lo stesso 
Rischio. 

l pagamento delle spese coperte dalla polizza avviene entro il termine di 30 (trenta) giorni previa valutazione in ogni caso della
congruità dell'importo richiesto.



 

 

  

 QUANDO NON SONO ASSICURATO?  
 
Le garanzie non sono valide per: 
a) per vertenze concernenti il diritto di famiglia, delle successioni e delle donazioni; 
b) per controversie in materia amministrativa, tributaria e fiscale, salvo laddove previsto dalla Sezione 
Tutela legale; 
c) per fatti conseguenti a tumulti popolari (assimilabili a sommosse popolari), eventi bellici, atti di 
terrorismo, atti di vandalismo, terremoto, sciopero e serrate, nonché da detenzione od impiego di 
sostanze radioattive; 
d) per vertenze concernenti diritto di brevetto, marchio, autore, esclusiva o turbativa d’asta, concorrenza 
sleale e normativa antitrust; 
e) per controversie derivanti dalla proprietà o dalla guida di veicoli a motore, imbarcazioni o aeromobili; 
f) per fatti dolosi delle persone assicurate, salvo laddove previsto dalla Sezione Tutela legale; 
g) per fatti non accidentali relativi ad inquinamento dell’ambiente, questa esclusione non opera per la 
difesa penale o l’impugnazione di sanzioni amministrative derivanti dalla violazione della normativa in 
materia di Tutela dell’ambiente; 
h) per controversie derivanti dalla proprietà o dalla guida di veicoli a motore o veicoli che viaggiano su 
tracciato veicolato o su funi metalliche; 
i) per fatti relativi a fusioni, modificazioni, trasformazioni societarie; 
j) per compravendita di quote societarie, vertenze tra amministratori e/o soci o tra questi e il contraente 
k) per controversie contrattuali; 
l) per contratti di compravendita o di permuta di immobili; 
m) per controversie relative all’affitto o cessione d’azienda o di ramo d’azienda; 
n) per controversie relative a contratti di leasing immobiliare; 
o) per vertenze nei confronti di agenti e/o rappresentanti; 
p) per attività connesse al settore nucleare, a danni nucleari o genetici causati dall’Assicurato; 
q) per fatti conseguenti ad eventi naturali per i quali venga riconosciuto lo stato di calamità naturale o stato 
di allarme; 
r) per fabbricazione o commercializzazione di esplosivi o fabbricazione di armi o di equipaggiamento 
militare; 
s) per attività attività inerenti o connesse al trattamento o smaltimento dei rifiuti. L’esclusione vale anche 
per i sinistri che riguardano la normativa in materia di Tutela dell’ambiente; 
t) per vertenze tra agenzie di somministrazione del lavoro e i lavoratori somministrati occupati presso terzi; 
u) per attività svolta da cooperative di consumatori o da associazioni di consumatori; 
v) per contratti di agenzia, rappresentanza o mandato; 
w) per l’adesione ad azioni di classe (class action); 
x) per la difesa penale per abuso di minori; 
y) per vertenze con la Società; 
z) prestazioni di servizi o forniture di beni effettuati dal contraente nell'esercizio della sua attività 
 

Se l’assicurato è coinvolto in una vertenza, la Società non copre le seguenti spese: 

• compensi dell’avvocato determinati tramite patti quota lite 

• compensi dell’avvocato per la querela, se a seguito di questa la controparte non è rinviata a 

giudizio in sede penale 

• compensi dell’avvocato domiciliatario, se non indicato da ARAG 

• spese per l’indennità di trasferta 

• spese di esecuzione forzata oltre il secondo tentativo per sinistro 

• spese dell’organismo di mediazione, se la mediazione non è obbligatoria 

• imposte, tasse e altri oneri fiscali diversi dalle spese di giustizia 

• multe, ammende e sanzioni pecuniarie in genere 

• spese liquidate a favore delle parti civili costituite contro l’assicurato nei procedimenti penali 

• spese non concordate con ARAG 

• ogni duplicazione di onorari, nel caso di domiciliazione 

• spese recuperate dalla controparte 

   

  DOVE SONO ASSICURATO?  

 
La copertura assicurativa è indipendente dal luogo (nazionale o estero) dove si verifica il sinistro. 

 
 
 



 

 

 
 
 
 

Copertura RESPONSABILITA’ CIVILE    

 
COSA COPRE LA POLIZZA? 

 

Oggetto della presente Polizza è la tutela del Capofamiglia relativa a fatti verificatisi nell’ambito della vita privata e di 

relazioni.   

A CHI È RIVOLTA LA POLIZZA?  
 

L’assicurazione è rivolta agli iscritti CIDA di Banca D’Italia, I.V.A.S.S. e C.O.N.S.O.B., sia in servizio che in 
pensione. 

 

QUALE MASSIMALE HA LA POLIZZA?  
 

L’assicurazione prevede una Massimale di Responsabilità Civile di € 500.000,00 

 
 

 QUANDO NON SONO ASSICURATO?  
 
 

Non è compreso in garanzia lo stato di non autosufficienza derivante da danni: 
 

• provocati da persone non in rapporto di dipendenza con l'Assicurato e della cui opera questi si avvalga 
 nell'esercizio della propria attività, salvo quanto indicato all'art. 3 o altrimenti espressamente previsto; 

• derivanti dalla detenzione e/o dall'impiego di aeromobili; 

• di cui l'Assicurato debba rispondere ai sensi degli artt. 1783, 1784, 1785 bis e 1786 del C.C.; 

• derivanti dalla proprietà di fabbricati e dei relativi impianti fissi; 

• cagionati da merci, prodotti e cose in genere dopo la consegna a terzi; 

• cagionati da opere ed installazioni in genere, dopo l'ultimazione dei lavori o qualora si tratti di operazioni di 
 riparazione, rifornimento, manutenzione o installazione, quelli non avvenuti durante l'esecuzione delle 
 operazioni stesse; 

• conseguenti a: inquinamento in genere, comunque cagionato; interruzioni, deviazioni, impoverimento 
 ed alterazioni di sorgenti, di corsi d'acqua sotterranei, di falde acquifere e di quanto trovasi nel sottosuolo 
 suscettibile di sfruttamento; 

• cagionati alle persone trasportate su veicolo - per il quale non sia consentito il trasporto di persone - che 
 risulti o di proprietà dell'Assicurato od allo stesso in consegna, custodia o uso; da impiego dì veicoli a 
 motore, macchinari od impianti che siano condotti od azionati da persona che non abbia compiuto il 
 sedicesimo anno di età; derivanti dalla circolazione su strade di uso pubblico o su aree a queste equiparate 
 di veicoli a motore e dalla navigazione di natanti a motore; 

• provocati a cose che l'Assicurato abbia in consegna o custodia o detenga a qualsiasi titolo; alle cose che 
 vengano trasportate, rimorchiate, trainate, sollevate, caricate o scaricate; ad opere o cose che vengano 
 costruite, poste in opera, rimosse, manutenute, riparate dall'Assicurato; ad opere e cose sulle quali o 
 mediante le quali si esplicano i lavori; 

• provocati a natanti e aeromobili sotto carico o scarico ovvero in sosta nell'ambito di esecuzione delle 
 anzidette operazioni, nonché alle cose sugli stessi trasportate; 

• a cose altrui derivanti da incendio di cose dell'Assicurato o da questi detenute; da furto; dovuti ad errori, 
 omissioni, disguidi o ritardi nella redazione, consegna, conservazione, pubblicazione, diffusione di atti, 
 documenti, valori e simili; 

• da interruzioni o sospensioni totali o parziali di attività industriali, commerciali, agricole o di servizi; 

• da responsabilità volontariamente assunte e non derivanti direttamente dalla legge. 

• dalla detenzione e/o dall'impiego 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; 

• dalla detenzione e/o dall'impiego di esplosivi; 



 

 

 

QUANDO SONO ASSICURATO?  
 

Riportiamo alcune delle coperture principali: 

• conduzione dei locali di dimora abituale o saltuaria 

• esecuzione di lavori di manutenzione ordinaria e straordinaria 

• pratica di sport in qualità di dilettante; 

• esercizio di attività ricreative, di volontariato e simili 

• proprietà e utilizzo di animali domestici 

• proprietà e uso di biciclette (e simili) e barche senza motore 

 
È espressamente prevista la copertura contro i cosiddetti cyber risk (danni alla Privacy, di immagine, alla vita di relazione, alla 
reputazione, involontariamente cagionati a terzi da fatto di figli minorenni o incapaci) 
Le garanzie sono prestate a favore dell'Iscritto e del suo nucleo familiare nonché dei figli fino a 26 anni, anche al di fuori del 
nucleo familiare.  
La garanzia è estesa alla responsabilità civile di addetti ai servizi domestici e collaboratori familiari in genere nonché ai danni 
dagli stessi subiti, limitatamente al caso di morte o di lesioni personali. 

 

 

 DOVE SONO ASSICURATO?  

 
La copertura assicurativa è indipendente dal luogo (nazionale o estero) dove si verifica il sinistro. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

Copertura LONG TERM CARE  

 
 

COSA COPRE LA POLIZZA? 

 

Oggetto della presente Polizza è l’assicurazione contro il rischio di non autosufficienza a seguito di infortunio, 

malattia grave o longevità, con prestazione di risarcimento sotto forma di indennità forfettaria pagabile con rateazione 

mensile anticipata, per un valore complessivo corrispondente alla somma garantita all'Assicurato quando questi si trovi 

in uno stato di non autosufficienza. 

A CHI È RIVOLTA LA POLIZZA?  
 

L’assicurazione è rivolta agli iscritti CIDA di Banca D’Italia, I.V.A.S.S. e C.O.N.S.O.B., sia in servizio che in 
pensione. 

 QUANDO SONO COPERTO?  
 

L’assicurazione verrà attivata nel momento in cui l’assicurato non sarà più in grado di svolgere mansioni se non 
attraverso l’aiuto di un terzo. 

 
 

QUAL È LA MIA RENDITA? 

 
Il capitale assicurato annuo è di € 6.000,00, pertanto l’Assicurato riceverà un indennizzo pari ad € 500,00 mensili fino 
al perdurare dello stato di non autosufficienza. 

 
 

DOPO QUANTO TEMPO INIZIA IL RISARCIMENTO? 

 

La prestazione è erogata a decorrere dal 90° giorno successivo dalla data di presentazione della denuncia di sinistro. 
La Compagnia si impegna ad accertare la Non Autosufficienza entro 180 giorni dalla data di invio della richiesta di 
indennizzo. La prima rata, comprensiva delle rate arretrate, verrà erogata il mese successivo alla data dell’avvenuto 
riconoscimento dello stato di Non Autosufficienza 

 
 

LA RENDITA DURA PER SEMPRE? 

 

La rendita erogata dalla Compagnia è vitalizia. Tuttavia, la Società si riserva la facoltà di eseguire controlli sanitari 
periodici sullo stato di salute dell’Assicurato. Qualora l’accertamento evidenzi il recupero della piena autosufficienza 
l’erogazione della prestazione sarà sospesa. 
Ogni 12 mesi l’assicurato dovrà inviare alla Società un documento che ne attesti l’esistenza in vita. 



 

 

  QUANDO NON SONO ASSICURATO?  
 
 

Non è compreso in garanzia lo stato di non autosufficienza derivante da: 
 

• Dolo del contraente o dell’Assicurato 

• Patologie psichiatriche (es depressione,psicosi,schizzofrenia) 

• Partecipazione attiva dell’assicurato ad atti criminali 

• Nei primi tre anni dall’entrata in copertura del singolo assicurato le conseguenze dirette di infortunio, 
malattie, malformazioni stati patologici, che abbiano dato origine a cure o esami o diagnosi anteriormente 
all’entrata in vigore della copertura del singolo assicurato o comunque siano noti all’assicurato al momento 
dell’entrata in vigore della copertura stessa per singolo assicurato 

• Stati di non-autosufficienza precedenti la data di effetto della copertura del singolo assicurato 

• Contaminazione nucleare o chimica, guerra, invasione, ostilità nemiche (sia in caso di dichiarazione di 
guerra o meno) partecipazione attiva in tumulti popolari, ribellioni, rivoluzioni, insurrezioni, colpi di stato. 

 
 
 

  QUANDO SI ATTIVA LA POLIZZA?  
 

In caso di riconoscimento di non autosufficienza permanente dell’assicurato durante il periodo di vigore della copertura 
e fino alla persistenza di tale stato, la Compagnia eroga una rendita con periodicità mensile. 

 

Definizione di non autosufficienza: è considerato in stato non autosufficienza l’assicurato che, a causa di una 

malattia, una lesione o la perdita delle forze, presumibilmente permanenti e irreversibili, si trovi ad avere bisogno di 
un’altra persona nel compiere almeno 4 delle seguenti 6 azioni quotidiane: 

 

1) Farsi il bagno o la doccia: capacità di compiere tali azioni senza l’assistenza di una terza persona. 
 

2) Igiene personale: effettuare la propria igiene fisica (intesa come capacità di radersi, pettinarsi o di fare toilette) 
senza l’assistenza di una terza persona. 

 

3) Nutrirsi: capacità di mangiare e bere, senza l’assistenza di una terza persona. 
 

4) Spostarsi: capacità di effettuare i cambi posturali (alzarsi dal letto o dalla sedia in piedi) e camminare in modo 
autonomo, senza l’assistenza permanente di una terza persona. 

 

5) Vestirsi: capacità di mettersi o togliersi i propri vestiti senza l’assistenza di una terza persona 
 

6) Continenza: la capacità di controllare le funzioni corporali (urinali e defecali) 

 

  DOVE SONO ASSICURATO?  

 
La copertura assicurativa è indipendente dal luogo (nazionale o estero) dove si verifica il sinistro. 

 
 

CI SONO DEI LIMITI DI ETA’?  
 

Limite di età: 70 anni 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 

RICHIESTA DI RICONOSCIMENTO DELLO STATO DI NON AUTOSUFFICIENZA 

 

Area Brokers Industria S.P.A. 

 
Corso Venezia 37 
20121 MILANO 
Tel: +39 028055157 

 
Email : sinistri@abindustria.it 
PEC: areabrokers@legalmail.it 

 

PEC Zurich: zurich.investments.life@pec.zurich.it 

 
Polizza n° …………………………………………… 

 
Assicurato: …………………….………………….…. 

 
Il sottoscritto ................................................................................................................................................................... 
(indicare nome, cognome, domicilio e recapito telefonico dell’assicurato sia che si tratti del soggetto direttamente 
interessato sia che si tratti di soggetto che agisce su incarico dell’assicurato stesso) 

 
Dichiara che sussistono i presupposti per la richiesta dello stato di non autosufficienza così come descritto nell’art. 3 
“Definizione dello stato di non autosufficienza” delle Condizioni Generali di Assicurazione. 

 

In relazione a quanto sopra chiede all’impresa di assicurazione Zurich Investments Life SpA di aprire l’iter per 

l’accertamento dello Stato di Non Autosufficienza entro 180 giorni dalla presente 

 

Si allega la documentazione utile e necessaria a valutare quanto sopra dichiarato: 

 
- Documenti Attestanti lo Stato di Non Autosufficienza 
- Relazione clinica dello specialistica ospedaliero attestante la diagnosi clinica 
- Idonei Test Valutativi ( ad es. IADL, ADL, MMSE, Indice di Barthel ) 

 
 

Data ...... /……./……….. 
 

Firma (del soggetto assicurato o di chi agisce per suo conto ) 

 

……………………………………………………………………… 
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Copertura TEMPORANEA CASO MORTE 
 

COSA COPRE LA POLIZZA? 

 

La polizza copre in caso di decesso dell’Assicurato nel corso del periodo di validità della copertura assicurativa, la 
Compagnia pagherà ai Beneficiari il capitale Assicurato al momento del decesso. 

Il rischio di morte è coperto qualunque possa essere la causa, senza limiti territoriali e senza tenere conto dei cambiamenti 
di professione dell’Assicurato, fatte salve le esclusioni in seguito elencate. 

 

A CHI È RIVOLTA LA POLIZZA?  
 

L’assicurazione è rivolta agli iscritti CIDA di Banca D’Italia, I.V.A.S.S. e C.O.N.S.O.B., sia in servizio che in 
pensione. 

 

  QUANDO SONO COPERTO?  
 

Sei assicurato in tutto il mondo per tutte le Tue attività quotidiane, salvo quanto esplicitamente indicato nelle esclusioni 

 
PER QUALE SOMMA SONO ASSICURATO?   

 

Capitale Assicurato Caso di Morte € 10.000,00 
 
 

CI SONO DEI LIMITI DI ETA’?  
 

Limite di età: 75 anni 
 

La copertura assicurativa è attivabile e rinnovabile a condizione che l’età dell’assicurato alla sottoscrizione e alla ricorrenza 
annuale sia compresa tra 18 e 75 anni. 

 

QUANDO NON SONO ASSICURATO?  
 

 
• Dolo del Contraente o del Beneficiario  
• Partecipazione attiva dell’Assicurato ad atti dolosi  
• Partecipazione attiva dell’Assicurato a fatti di guerra salvo che non derivi da obblighi verso lo Stato Italiano;  
• Uso non terapeutico di sostanze stupefacenti o medicine in dosi non prescritte dal medico, o stati di alcolismo acuto 

o cronico. 

• Suicidio se avviene nei primi due anni della data di ingresso dell’Assicurato nel contratto 

• Incidenti di volo se l’Assicurato viaggia a bordo di aeromobile non autorizzato al volo o con pilota non titolare di 
brevetto idoneo. 

 
 
DESIGNAZIONE DEI BENEFICIARI   

 
Qualora l’Assicurato, per sua espressa volontà, voglia designare il/i Beneficiario/i in forma nominativa anziché generica, 
dovrà darne comunicazione ad Area Brokers Industria indicando i seguenti dati del beneficiario: 
 

- Nome e Cognome 
- Codice Fiscale: 
- Residenza: 

 
La comunicazione potrà essere effettuata in qualsiasi momento a areabrokers@legalmail.it  
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RICHIESTA DI APERTURA SINISTRO 

 

Area Brokers Industria S.P.A. 

 
Corso Venezia 37 

20121 MILANO 
Tel: +39 028055157 

 
Email : sinistri@abindustria.it  

 

 
Polizza n° …………………………………………… 

 
Assicurato: …………………….………………….…. 

 
Il sottoscritto ................................................................................................................................................................... 
(indicare nome, cognome, domicilio e recapito telefonico dell’assicurato sia che si tratti del soggetto direttamente 
interessato sia che si tratti di soggetto che agisce su incarico dell’assicurato stesso) 

 
 

Data ...... /……./……….. 
 

Firma (del soggetto assicurato o di chi agisce per suo conto ) 

 
……………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Il presente Vademecum non è una polizza di assicurazione e non modifica o estende in alcun modo le 
condizioni o i termini delle polizze sopra indicate; indipendentemente da termini o condizioni richiesti da 
contratti, accordi o documenti in relazione ai quali il presente Vademecum è stato emesso, i termini e le 
condizioni delle polizze sopra indicate rimangono regolati esclusivamente da quanto dagli stessi previsti 
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