
 

 

Le informazioni precontrattuali e contrattuali complete relative al prodotto sono fornite in altri documenti.  
 
Che tipo di assicurazione è? 
La garanzia riguarda la tutela dei diritti del Contraente/Assicurato in qualità di dipendente presso un Ente 

della Pubblica Amministrazione per Eventi relativi all’esercizio delle proprie mansioni e incarichi conformi 

alle fasce di rischio indicate in Polizza. 

 Che cosa è assicurato?  
 
La garanzia opera per: 

Difendere il Contraente/Assicurato in un 
procedimento penale, con i limiti stabiliti dall’art. 4, 
lettera f) per i Delitti Dolosi; 
difendere il Contraente/Assicurato in un 
procedimento per giudizio di responsabilità 
amministrativa per Danno erariale davanti alla Corte 
dei Conti 
L’Assicuratore offre assistenza legale e assume a 
proprio carico o rimborsa le spese legali, peritali, 
investigative e processuali necessarie per la difesa in 
giudizio in ogni sua fase, fino all’importo del 
Massimale indicato in Polizza e alle condizioni stabilite 
da questo contratto le Perdite Patrimoniali 
conseguenti ad involontaria divulgazione di 
informazioni su terzi, compresi i clienti; 
Per la difesa da responsabilità amministrativa per 
Danno erariale dinnanzi alla Corte dei Conti, la 
garanzia opera anche per le spese di assistenza legale 
dell’avvocato per la presentazione di deduzioni scritte 
a seguito dell’invito a dedurre; per le spese sostenute 
in questa fase è previsto un limite di 3.000 Euro se 
non si instaura un procedimento a carico del 
Contraente/Assicurato. 

 
Le garanzie operano, nei limiti e secondo il Massimale 

stabilito in Polizza. 

La somma massima assicurata (massimale) è di 30.000 

euro per sinistro, senza limite annuo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         

   

 
      Che cosa non è assicurato? 

 
La garanzia non opera: 

x per la materia amministrativa, fiscale e tributaria, 
salvo diano luogo a un procedimento per 
l’accertamento di eventuale responsabilità per 
Danno erariale ovvero a procedimenti penali in tali 
materie; 

x se il Contraente/Assicurato svolge l’attività in 
ambito medico-sanitario; 

x per fatti conseguenti a eventi bellici, atti di 
terrorismo, tumulti popolari, atti di vandalismo, 
scioperi e serrate; 

x per Controversie di natura civile, salvo quanto 
attiene la chiamata in causa delle Compagnie di 
assicurazione; 

x per procedimenti che derivano dalla proprietà o 
guida di veicoli, mezzi nautici e mezzi aerei in 
genere; 

x per eventi che derivano da fatto Doloso del 
Contraente/Assicurato; se il Contraente/Assicurato 
è indagato o imputato in un procedimento penale 
per Delitto Doloso, la garanzia opera solo se vi è 
archiviazione per infondatezza della notizia di reato 
(art. 408 del codice di procedura penale), 
derubricazione del reato da Doloso a colposo, o se il 
Contraente/Assicurato viene assolto o prosciolto con 
sentenza inappellabile, escluse le cause di 
estinzione del reato;  

x per procedimenti amministrativi davanti al Tribunale 
Amministrativo Regionale (TAR) e Consiglio di 
Stato; 

x per procedimenti che riguardano il pagamento di 
multe, ammende e sanzioni applicate direttamente 
al Contraente/Assicurato; 

x per Controversie nei confronti dell’Assicuratore 
x per Controversie con l’Ente di Appartenenza 
x per richieste di risarcimento danni di natura 

extracontrattuale per fatti illeciti di terzi, anche a 
seguito di costituzione di parte civile nell’ambito del 
procedimento penale a carico della controparte. 

 
Per l’elenco completo delle esclusioni si rinvia alle condizioni 

di polizza. 

  Ci sono limiti di copertura? 
L’Assicuratore non si fa carico delle seguenti spese: 

a) spese, anche preventivate, non concordate con l’Assicuratore; 
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b) spese del legale per attività che non sono state effettivamente svolte e dettagliate in parcella; 
c) spese dovute al legale per la propria attività che eccedono i parametri forensi in materia di compensi degli 

avvocati stabiliti dal Decreto Ministeriale n. 55/2014 e successive modifiche e integrazioni;  
d) spese di viaggio e di soggiorno dovute all’avvocato che, per l’esecuzione dell’incarico ricevuto, deve trasferirsi 

fuori dal proprio domicilio professionale; 
e) onorari per l’intervento di ulteriori legali nell’ambito dello stesso grado di giudizio. [Se per gestire la causa è 

necessario incaricare un avvocato domiciliatario, l’Assicuratore sostiene o rimborsa fino a un massimo di 3.000 
euro escludendo però ogni duplicazione di onorari]; 

f) spese dovute da altri soggetti debitori poste a carico del Contraente/Assicurato secondo il principio di solidarietà; 
g) il pagamento di multe, ammende e sanzioni in genere; 
h) gli oneri fiscali, ad eccezione dell’IVA non detraibile per il Contraente/Assicurato esposta nelle fatture dei 

professionisti incaricati e del contributo unificato di iscrizione a ruolo; 
i) spese per la gestione di una Controversia prima dell’azione in giudizio, per incarichi conferiti dall’Assicurato a 

professionisti diversi da quelli autorizzati dall’Assicuratore. 
Per la difesa da responsabilità amministrativa per Danno erariale dinnanzi alla Corte dei Conti, la garanzia opera anche 
per le spese di assistenza legale dell’avvocato per la presentazione di deduzioni scritte a seguito dell’invito a dedurre; 
per le spese sostenute in questa fase è previsto un limite di 3.000 Euro se non si instaura un procedimento a carico del 
Contraente/Assicurato. 
Se i rischi oggetto di questa Assicurazione risultano garantiti in tutto o in parte anche da una Polizza di RC patrimoniale 
del Contraente/Assicurato, la presente Polizza opera secondo le modalità previste all’art. 11. L’Assicuratore garantisce 
in ogni caso le spese legali necessarie per l’eventuale citazione in giudizio dell’Assicuratore di Responsabilità Civile 
patrimoniale con il limite massimo di 3.000 Euro. 
 
 

  Dove vale la copertura? 
Le garanzie operano per i sinistri che avvengono in Italia e devono essere trattati negli uffici giudiziari italiani. 
 
 

 Che obblighi ho? 
Prima della stipulazione del contratto, Accredited deve essere informata in modo veritiero e completo sul rischio 
assicurato. 

In caso di sinistro:  

 il Contraente/Assicurato deve segnalare l’accaduto all’Assicuratore non appena possibile e comunque non oltre 
15 (giorni) dall’avvenuta conoscenza; 

 aggiornare l’Assicuratore non appena possibile e comunque entro il tempo utile per organizzare la sua difesa su 
ogni circostanza rilevante ai fini dell’erogazione delle prestazioni previste; 

 prima di incaricare un legale o un perito, avvisare l’Assicuratore e aver ottenuto conferma a procedere; 
 dimostrare di aver richiesto all’Ente di appartenenza il patrocinio legale e, successivamente, deve informare 

l’Assicuratore sull’esito della richiesta di patrocinio 
 senza preventiva autorizzazione dell’Assicuratore, non può addivenire direttamente con la controparte ad alcuna 

transazione della Controversia che comporti oneri a carico dell’Assicuratore, pena la decadenza dal diritto alle 
prestazioni previste in polizza. Fanno eccezione i casi di comprovata urgenza - con conseguente impossibilità 
per l’Assicurato di preventiva richiesta di benestare - i quali verranno ratificati dall’Assicuratore, qualora sia 
stato posto in grado di verificare urgenza e convenienza dell’operazione. 

Inoltre, l'Assicurato deve comunicare all'Assicuratore la coesistenza di altre assicurazioni a copertura del medesimo 
rischio ed è tenuto a denunciare il Sinistro a tutti gli assicuratori interessati, nei termini previsti dalle rispettive polizze, 
indicando a ciascuno il nome degli altri. 

Il Contraente/Assicurato è tenuto a comunicare ogni circostanza che aggrava il rischio assicurato. 

 

  Quando e come devo pagare? 
Il premio di polizza deve essere pagato al rilascio della polizza ed è comprensivo di imposte. Se accordato il 
frazionamento del premio e/o se previsto il premio di regolazione, i relativi premi di rata e/o di 
regolazione vanno pagati alle scadenze stabilite. Il pagamento del premio può essere effettuato tramite assegno 
bancario, postale o circolare, ordine di bonifico, o altro mezzo di pagamento bancario o postale e contante nei limiti 
previsti dalla normativa vigente in materia. 
 

 

 Quando comincia la copertura e quando finisce?  
Il contratto ha durata annuale a decorrere dalla data indicata in polizza. 
La copertura opera dalla data di pagamento del premio se successiva alla sottoscrizione.  
L’Assicurazione scade il giorno indicato in Polizza.  

Non è previsto il rinnovo tacito per cui alla scadenza bisognerà provvedere al rinnovo della Polizza. 

 

 

 Come posso disdire la polizza? 
Non è previsto il rinnovo tacito per cui alla scadenza bisognerà provvedere al rinnovo della Polizza. Una volta firmata la 
Polizza e pagato il Premio, il Contraente/Assicurato ha 30 giorni per ripensarci e decidere di recedere dal contratto 



comunicandolo per iscritto. A seguito di tale comunicazione l’Assicurazione cessa dalla data di decorrenza e il Premio 
pagato viene rimborsato al netto delle imposte assicurative di legge. 
Se il Contraente/Assicurato richiede una prestazione prima dei 30 giorni utili, la Polizza si considera definitivamente 
accettata dal contraente. 
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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. 

 

Accredited Insurance (Europe) Limited con sede secondaria in Italia in via della Moscova, 3 20121 Milano, 
Codice Fiscale e numero di iscrizione nel Registro delle Imprese di Milano Monza Brianza Lodi: 97905330151, REA: 
MI-2593933, P.IVA: 11311380965. Sede legale in 3rd Floor, Development House, St Anne Street, Floriana FRN 
9010, Malta. In Italia opera in regime di stabilimento ai sensi dell'art. 23 del D.Lgs. n. 209 del 7 settembre 2005 
("Codice delle Assicurazioni Private") ed è pertanto iscritta nell'allegato dell'Albo per le Imprese assicurative presso 
l'IVASS con il Codice impresa D974R al n. I.00171. Recapiti della Società: 

 
Accredited Insurance (Europe) Limited 
via della Moscova, 3 
20121 Milano 
e-mail:  aiel.enquiries@accredited-eu.com 
Sito Internet:  http://www.accredited-eu.com/ 

 

Informazioni sulla situazione patrimoniale dell'impresa (dati relativi all'ultimo bilancio approvato) 
Capitale Sociale: £ 42,875,000 
Sintesi finanziaria al 31 dicembre 2019 secondo gli IFRS:  
Totale Attività £ 1,451,664,000 
Cassa e investimenti: cash £ 37,830,000, investments £ 247,951,000  
Riserve lorde £ 856,905,000 
Riserve nette £ 112,936,000 
Attività nette £ 89,153,000 
Immobilizzazioni materiali nette 82,346,000 (i.e. total equity less intangible assets same as quoted in FY19 
Solvibilità Il al 31 dicembre 2019: Fondi propri disponibili £ 101,581,000 
Requisito patrimoniale di solvibilità £ 69,670,000  
Coefficiente di solvibilità disponibile 146% 

 

Al contratto si applica la legge italiana. 

 

 

 

 

 

 

 

 



            
COSA È ASSICURATO? 

Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni. 

 

OPZIONI A RICHIESTA - CON MAGGIORAZIONE DEL PREMIO OVE PREVISTO 

******************* Non sono previste ******************* 

 

            
COSA NON E’ ASSICURATO? 

Rischi Esclusi 

  L'assicurazione non opera: 

 

!  per la materia amministrativa, fiscale e tributaria, salvo diano luogo a un 
procedimento per l’accertamento di eventuale responsabilità per Danno 
erariale ovvero a procedimenti penali in tali materie; 

! se il Contraente/Assicurato svolge l’attività in ambito medico-sanitario; 
!   per fatti conseguenti a eventi bellici, atti di terrorismo, tumulti popolari, atti di 

vandalismo, scioperi e serrate; 
! per Controversie di natura civile, salvo quanto attiene la chiamata in causa 

delle Compagnie di assicurazione; 
! per procedimenti che derivano dalla proprietà o guida di veicoli, mezzi nautici 

e mezzi aerei in genere; 
! per eventi che derivano da fatto Doloso del Contraente/Assicurato; se il 

Contraente/Assicurato è indagato o imputato in un procedimento penale per 
Delitto Doloso, la garanzia opera solo se vi è archiviazione per infondatezza 
della notizia di reato (art. 408 del codice di procedura penale), derubricazione 
del reato da Doloso a colposo, o se il Contraente/Assicurato viene assolto o 
prosciolto con sentenza inappellabile, escluse le cause di estinzione del reato; 

!     per procedimenti amministrativi davanti al Tribunale Amministrativo 
Regionale (TAR) e Consiglio di Stato; 

!   per procedimenti che riguardano il pagamento di multe, ammende e sanzioni 
applicate direttamente al Contraente/Assicurato; 

  !   per Controversie nei confronti dell’Assicuratore; 
  !   per Controversie con l’Ente di Appartenenza; 
  !   per richieste di risarcimento danni di natura extracontrattuale per fatti illeciti    
      di terzi, anche a seguito di costituzione di parte civile nell’ambito del   
      procedimento penale a carico della controparte. 

 

 

   
CI SONO LIMITI DI COPERTURA? 

L’Assicuratore non si fa carico delle seguenti spese: 
a) spese, anche preventivate, non concordate con l’Assicuratore; 
b) spese del legale per attività che non sono state effettivamente svolte e dettagliate in parcella; 
c) spese dovute al legale per la propria attività che eccedono i parametri forensi in materia di compensi degli 

avvocati stabiliti dal Decreto Ministeriale n. 55/2014 e successive modifiche e integrazioni;  
d) spese di viaggio e di soggiorno dovute all’avvocato che, per l’esecuzione dell’incarico ricevuto, deve 

trasferirsi fuori dal proprio domicilio professionale; 
e) onorari per l’intervento di ulteriori legali nell’ambito dello stesso grado di giudizio. [Se per gestire la causa 

è necessario incaricare un avvocato domiciliatario, l’Assicuratore sostiene o rimborsa fino a un massimo di 
3.000 euro escludendo però ogni duplicazione di onorari]; 



f) spese dovute da altri soggetti debitori poste a carico del Contraente/Assicurato secondo il principio di 
solidarietà; 

g) il pagamento di multe, ammende e sanzioni in genere; 
h) gli oneri fiscali, ad eccezione dell’IVA non detraibile per il Contraente/Assicurato esposta nelle fatture dei 

professionisti incaricati e del contributo unificato di iscrizione a ruolo; 
i) spese per la gestione di una Controversia prima dell’azione in giudizio, per incarichi conferiti dall’Assicurato 

a professionisti diversi da quelli autorizzati dall’Assicuratore. 
Per la difesa da responsabilità amministrativa per Danno erariale dinnanzi alla Corte dei Conti, la garanzia opera 
anche per le spese di assistenza legale dell’avvocato per la presentazione di deduzioni scritte a seguito dell’invito 
a dedurre; per le spese sostenute in questa fase è previsto un limite di 3.000 Euro se non si instaura un 
procedimento a carico del Contraente/Assicurato. 
Se i rischi oggetto di questa Assicurazione risultano garantiti in tutto o in parte anche da una Polizza di RC 
patrimoniale del Contraente/Assicurato, la presente Polizza opera secondo le modalità previste all’art. 11. 
L’Assicuratore garantisce in ogni caso le spese legali necessarie per l’eventuale citazione in giudizio 
dell’Assicuratore di Responsabilità Civile patrimoniale con il limite massimo di 3.000 Euro. 
 

 

 

 
CHE OBBLIGHI HO? QUALI OBBLIGHI HA L’IMPRESA? 

Il Contraente/Assicurato deve fornire all’Assicuratore tutte le informazioni necessarie per una corretta individuazione 
del rischio.  
Dichiarazioni false o reticenti sulle circostanze che influiscono sulla valutazione de rischio fornite nel periodo di 
vigenza della presente Assicurazione possono comportare la perdita totale o parziale al diritto alle prestazioni o la 
cessazione dell’Assicurazione così come previsto dall’art. 1898 del codice civile. 
Per avere diritto alle prestazioni previste dalle garanzie, il Contraente/Assicurato deve rispettare le seguenti disposizioni: 

denunciare il Sinistro appena possibile e comunque entro il tempo utile per organizzare la sua difesa; 
aggiornare l’Assicuratore non appena possibile e comunque entro il tempo utile per organizzare la sua difesa 
su ogni circostanza rilevante ai fini dell’erogazione delle prestazioni previste; 
prima di incaricare un legale o un perito, avvisare l’Assicuratore e aver ottenuto conferma a procedere; 
dimostrare di aver richiesto all’Ente di appartenenza il patrocinio legale e, successivamente, deve informare 
l’Assicuratore sull’esito della richiesta di patrocinio senza preventiva autorizzazione dell’Assicuratore, non può 
addivenire direttamente con la controparte ad alcuna transazione della Controversia che comporti oneri a 
carico dell’Assicuratore, pena la decadenza dal diritto alle prestazioni previste in polizza. Fanno eccezione i 
casi di comprovata urgenza - con conseguente impossibilità per l’Assicurato di preventiva richiesta di 
benestare - i quali verranno ratificati dall’Assicuratore, qualora sia stato posto in grado di verificare urgenza 
e convenienza dell’operazione. 

Il Contraente/Assicurato è tenuto a comunicare ogni circostanza che aggrava il rischio assicurato. 
L'Assicurato deve comunicare all'Assicuratore la coesistenza di altre assicurazioni a copertura del medesimo rischio 
ed è tenuto a denunciare il Sinistro a tutti gli assicuratori interessati, nei termini previsti dalle rispettive polizze, 
indicando a ciascuno il nome degli altri 

Assistenza diretta: Non prevista 

Cosa fare in caso di 
sinistro? 

Per richiedere le prestazioni previste il Contraente/Assicurato deve segnalare 
l’accaduto all’Assicuratore non appena possibile e comunque non oltre 15 (giorni) 
dall’avvenuta conoscenza. 
La denuncia del Sinistro deve essere effettuata, a scelta del Contraente/Assicurato, 
per il tramite di una delle seguenti modalità:  

 mediante lettera raccomandata alla Heca Srl, in Via Roma, 42/b, 66026, 
Ortona (Chieti) 

 via pec, all’indirizzo: heca@pec.it 
Tutta la documentazione deve essere regolarizzata a spese del 
Contraente/Assicurato. 
In caso di procedimento penale, il Contraente/Assicurato deve denunciare il Sinistro 
quando ha inizio l’azione penale o comunque quando ha notizia di coinvolgimento 
nell’indagine penale. 
In ogni caso l’Assicurato deve informare immediatamente l’Assicuratore in modo 
veritiero e completo di tutti i particolari del Sinistro, nonché indicare i mezzi di 
prova, i documenti, l’eventuale esistenza di altri contratti assicurativi anche se 
sottoscritti dall’Ente di appartenenza o da altri soggetti terzi e, su richiesta, metterli 
a disposizione. In mancanza l’Assicuratore non potrà essere ritenuto responsabile 
di eventuali ritardi nella valutazione della copertura assicurativa o nella gestione del 
Sinistro, nonché di eventuali prescrizioni o decadenze che dovessero intervenire. 
L’Assicurato si impegna inoltre a denunciare il Sinistro agli eventuali altri 



assicuratori e a fornire copia del riscontro da parte delle relative compagnie. 
 
Prescrizione: I diritti derivanti dal contratto si prescrivono entro due anni dal 
giorno in cui si è verificato il fatto su cui il diritto si fonda. Da ciò ne deriva che le 
denunce di Sinistro e/o le comunicazioni ricevute oltre due anni da quando poteva 
essere fatto valere il diritto alla prestazione comporteranno per il 
Contraente/Assicurato la perdita del diritto alla prestazione. 

Dichiarazioni 
inesatte o reticenti 

Il Contraente/Assicurato deve fornire all’Assicuratore tutte le informazioni 
necessarie per una corretta individuazione del rischio. Le dichiarazioni false o 
reticenti sulle circostanze che influiscono sulla valutazione del rischio, fornite in sede 
di conclusione del contratto, possono comportare la perdita parziale o totale al 
diritto alle prestazioni o la cessazione dell’Assicurazione ai sensi degli artt. 1892 e 
1893 del codice civile. 
Dichiarazioni false o reticenti sulle circostanze che influiscono sulla valutazione de 
rischio fornite nel periodo di vigenza della presente Assicurazione possono 
comportare la perdita totale o parziale al diritto alle prestazioni o la cessazione 
dell’Assicurazione così come previsto dall’art. 1898 del codice civile. 

Obblighi dell’impresa 

L’Assicuratore indicherà i documenti necessari per attivare la garanzia e fornirà 
tutte le informazioni sulle modalità di gestione del caso. 
Una volta ricevuta la documentazione necessaria per liquidare la prestazione e 
verificata l’operatività della garanzia, l’Assicuratore si impegna entro 30 giorni: 

 a pagare l’indennizzo all’Assicurato; 
 a comunicare i motivi per cui l’indennizzo non può essere – in tutto o in 

parte - pagato. 

 

 
 
 

 

QUANDO E COME DEVO PAGARE? 

Premio 

Il pagamento del premio - che è comprensivo di imposte nella misura del 21,25% 
- può essere effettuato secondo le seguenti modalità (in ottemperanza a quanto 
stabilito dall'art. 47 del Regolamento IVASS n. 5 del 16/10/2006): 

·    assegno bancario, postale o circolare, non trasferibile, intestato  
     all'Intermediario; 
· ordine di bonifico, o altro mezzo di pagamento bancario o postale che 

abbia come beneficiario l'assicuratore o l'intermediario in qualità di agente 
dell'assicuratore; 

·    contante, nei limiti previsti dalla normativa vigente in materia. 
Il pagamento del premio di assicurazione è annuale. 

Rimborso 

Se il Contraente/Assicurato non ha più bisogno dell’Assicurazione perché il rischio 
cessa, deve inviare apposita comunicazione scritta all’Assicuratore secondo le 
modalità stabilite dalle condizioni di polizza, trasmettendo prova della cessazione 
del rischio. Rimane l’obbligo per il Contraente/Assicurato di pagare le rate del 
Premio nel frattempo già scadute e non corrisposte. 
Entro 15 giorni dalla data di efficacia del recesso, l’Assicuratore rimborsa la parte 
di Premio relativa al periodo di rischio pagato e non goduto, al netto delle 
imposte. 

 
 
 
 

 
QUANDO COMINCIA LA COPERTURA E QUANDO FINISCE? 

Durata 

L’Assicurazione decorre dalle ore 24 del giorno indicato nella Polizza, se il premio è 
stato corrisposto dal Contraente/Assicurato; in caso diverso, decorre dalle ore 24 
(ventiquattro) del giorno in cui si effettua il pagamento del premio, ferme 
restando le scadenze stabilite nella Polizza, L’Assicurazione scade il giorno indicato 
in Polizza.  
Non è previsto il rinnovo tacito per cui alla scadenza bisognerà provvedere al 
rinnovo della Polizza. 

Sospensione Non è possibile sospendere la garanzia assicurativa in corso di contratto 

  



 
COME POSSO DISDIRE LA POLIZZA? 

Ripensamento dopo la 
stipulazione. 

Una volta firmata la Polizza e pagato il Premio, il Contraente/Assicurato ha 30 
giorni per ripensarci e decidere di recedere dal contratto comunicandolo per 
iscritto. A seguito di tale comunicazione l’Assicurazione cessa dalla data di 
decorrenza e il Premio pagato viene rimborsato al netto delle imposte assicurative 
di legge. 

Risoluzione 

Dopo ogni denuncia di Sinistro e fino al 60° giorno dall’archiviazione della pratica, 
sia il Contraente/Assicurato che l’Assicuratore possono recedere dall’Assicurazione. 
Il recesso deve essere comunicato all’altra parte con raccomandata A/R o posta 
elettronica certificata. Se a recedere è il Contraente/Assicurato, l’Assicurazione 
cessa il giorno in cui l’Assicuratore riceve la comunicazione di recesso; se a recedere 
è l’Assicuratore, l’Assicurazione cessa 30 giorni dopo la ricezione della 
comunicazione di recesso da parte del Contraente/Assicurato.. 

  

 
 A CHI E’ RIVOLTO QUESTO PRODOTTO? 

E' una copertura di tutela legale rivolta a dipendenti della Pubblica Amministrazione. 

 

 
QUALI COSTI DEVO SOSTENERE? 

Costi di intermediazione: Sulla base delle rilevazioni contabili relative all'ultimo esercizio, gli intermediari per la 
vendita di questo prodotto percepiscono in media una provvigione del 16% del premio imponibile (al netto delle 
imposte). 

 
 

COME POSSO PRESENTARE E RISOLVERE LE CONTROVERSIE? 

All’impresa 
Assicuratrice 

Accredited Insurance (Europe) Limited via della Moscova, 3 - 20121 Milano 
 
E-mail:  aiel.enquiries@accredited-eu.com 
 
Sito Internet:  httD://www.accredited-eu.com/ 

All’IVASS 

 
Qualora il reclamante non si ritenga soddisfatto dell'esito del reclamo, ovvero non abbia 
ricevuto riscontro alcuno, decorso il termine di 45 (quarantacinque) giorni, potrà 
avvalersi della procedura prevista dall'Istituto di Vigilanza sulle Assicurazioni (IVASS), 
trasmettendo la propria doglianza al Regolatore, come segue: 
Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni (IVASS) Servizi Tutela degli Utenti 
via del Quirinale 21 
00187 Roma 
Italia 
Tel.: 800 486661 (dall'Italia) 
Tel.: +39 06 42021 095 (dall'estero) 
Fax: +39 06 42133 745 oppure +39 06 42133 353 
E-mail: ivass@pec.ivass.it 
 

All’IVASS 
Maggiori informazioni oltre ai dettagli circa le modalità di presentazione dei reclami 
all'Istituto sono disponibili sul sito IVASS, accessibile tramite il seguente link 
http://www.ivass.it 

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



Mediazione 

Per le controversie in materia assicurativa la legge prevede la mediazione obbligatoria, 
che costituisce condizione di procedibilità esperibile 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), con facoltà di ricorrere preventivamente alla 
negoziazione assistita. 

Negoziazione assistita Attraverso richiesta del proprio avvocato all’impresa. 

Altri sistemi 
alternativi 

di risoluzione delle   
controversie 

Per la definizione di controversie transnazionali, i reclami inviati all'IVASS possono 
essere direttamente inviati al relativo organismo estero di risoluzione delle 
controversie, richiedendo l'attivazione della procedura FIN-NET o l'applicazione della 
normativa applicabile. 

  

PER QUESTO CONTRATTO L’IMPRESA NON DISPONE DI UN’AREA INTERNET RISERVATA AL 
CONTRAENTE (c.d. HOME INSURANCE), PERTANTO DOPO LA SOTTOSCRIZIONE NON POTRAI 
CONSULTARE TALE AREA NE' UTILIZZARLA PER GESTIRE TELEMATICAMENTE IL CONTRATTO 
MEDESIMO. 
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