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SCHEDA PRODOTTO POG 
ll presente documento è redatto ai sensi dell’art. 30 decies, comma 6 del Codice delle 
assicurazioni Private e del Regolamento IVASS 45/2020. 
Si compone di tre sezioni: 
 
Sezione I – Caratteristiche del prodotto 
Sezione II – Struttura del prodotto 
Sezione III – Processo di approvazione del prodotto 
 
Tale Scheda Prodotto è a disposizione di tutti i distributori in conformità con quanto previsto dalla 
normativa in materia di POG al fine di consentire loro di comprendere le caratteristiche del 
prodotto assicurativo, nonché di distribuirlo presso il mercato di riferimento. 

 
SEZIONE I – CARATTERISTICHE DEL PRODOTTO 

 
1. Tipologia prodotto “MEDICO SCUDO PROFESSIONALE” è una polizza 

di responsabilità civile che tutela il professionista 
Medico nell’esercizio delle proprie attività. 

2. A chi è rivolta Ai Liberi Professionisti esercenti la professione di 
Medico con regolare iscrizione all’albo professionale 
prevista dalla vigente normativa italiana. 

3. Cosa assicura Responsabilità Civile Verso Terzi: 
Gli Assicuratori si obbligano a tenere indenne 
l’Assicurato di ogni somma che questi sia tenuto a 
pagare a terzi, quale civilmente responsabile ai sensi 
di legge a cagione di fatto colposo (lieve o grave), di 
errore o di omissione, commessi nell’esercizio 
dell’attività professionale dichiarata nel modulo di 
Proposta e nella conduzione del relativo studio o 
ambulatorio. Gli Assicuratori rispondono: 
a) dei Danni e delle Perdite Patrimoniali, definiti 
all’articolo 3, cagionati a terzi per fatto, errore od 
omissione nello svolgimento dell’attività professionale 
predetta; 
b) dei Danni, definiti all’articolo 3, cagionati a terzi in 
relazione alla proprietà e/o alla conduzione dello studio 
o dell’ambulatorio, ossia dei locali adibiti all’attività 
professionale esercitata in proprio o in regime di 
extramoenia e delle relative attrezzature e altri beni 
mobili ivi esistenti; sono compresi in tali danni quelli 
derivanti ai terzi da danneggiamenti a cose che 
provochino l’interruzione o sospensione totale o 
parziale o il mancato o ritardato avvio di loro attività 
produttive o loro attività di servizi; 
c) le azioni di rivalsa esperite dall’INPS ai sensi dell’art. 
14 della Legge 12/06/1984 N° 222. 
 
Responsabilità Civile Verso Dipendenti: 
Gli Assicuratori si obbligano a tenere indenne 
l’Assicurato di quanto questi sia tenuto a pagare, quale 
civilmente responsabile ai sensi di legge per infortuni 
sofferti, in occasione di lavoro o di servizio, dai propri 
dipendenti che prestano la loro opera nella conduzione 
dello studio o ambulatorio dell’Assicurato. 
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 Gli Assicuratori rispondono delle somme che 

l’Assicurato sia legalmente tenuto a pagare: 
a) agli Istituti assicurativi di legge (INAIL, INPS o altri) 
che agiscano contro l’Assicurato a titolo di regresso; 
b) all’infortunato o ai suoi aventi causa, a titolo di 
danno o di maggior danno, nei casi di invalidità 
permanente non inferiore al 5% calcolato sulla base 
delle tabelle che figurano 
negli allegati al D.P.R. 30 giugno 1965 N° 1124. 
L’assicurazione prevista in questo paragrafo è efficace 
a condizione che, al momento del fatto dannoso, 
l’Assicurato sia in regola con gli obblighi di legge per 
l’assicurazione sociale obbligatoria contro gli infortuni 
sul lavoro. Sono in ogni caso escluse le malattie 
professionali. 

4. Durata della polizza La polizza è emessa per la durata di un anno, senza 
tacito rinnovo. 

5. Forma dell’assicurazione Polizza in regime “Claims-Made”: La polizza copre i 
reclami fatti per la prima volta contro la persona 
assicurata durante il periodo di assicurazione e dalla 
stessa denunciati all’Assicuratore durante lo stesso 
periodo, in relazione ad atti illeciti commessi non 
prima della data di retroattività convenuta. 

6. Inizio e termine della 
garanzia (postuma) 

In caso di decesso dell’Assicurato è compresa 
automaticamente la copertura ai suoi eredi per 
ulteriori dieci anni per eventuali azioni purché 
conseguenti ad eventi, errori e/o omissioni commessi 
dall’Assicurato durante il Periodo di Assicurazione 
incluso l’eventuale periodo di retroattività. 
In caso di cessazione dell’attività professionale 
durante il Periodo di Assicurazione, senza che ne 
venga intrapresa altra assicurabile, l’Assicurato potrà 
richiedere, entro 30 giorni dalla scadenza del 
contratto e dietro pagamento di un premio aggiuntivo, 
l’attivazione della copertura assicurativa per ulteriori 
dieci anni per eventuali azioni purché conseguenti ad 
eventi, errori e/o omissioni commessi durante il 
Periodo di Efficacia incluso il periodo di retroattività. 

7. Determinazione del 
Premio 

Il premio annuale è calcolato in base alla 
specializzazione conseguita / attività esercitata. 
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SEZIONE II – STRUTTURA DEL PRODOTTO 
 

CARATTERISTICHE PRESTAZIONI 
Retroattività 10 anni o Illimitata 

Tacito rinnovo Opzionabile 
Massimali per sinistro Euro 1.000.000,00 o Euro 5.000.000,00 

Forma della Garanzia 

“All Risks”, ovvero è incluso in copertura tutto ciò 
che l’Assicurato possa svolgere a norma di legge 
in base alla specializzazione conseguita / attività 
esercitata indicata nella Scheda di Polizza e/o 
eventuali estensioni / garanzie aggiuntive, fatta 

eccezione per quanto espressamente escluso dal 
testo di polizza. 

ESTENSIONI AGGIUNTIVE ACQUISTABILI 

 

A. Copertura per attività di Direttore Sanitario 
B. Responsabilità solidale 
C. Spese legali procedimenti penali 
D. Responsabilità Civile verso i dipendenti 
E. Deeming Clause 
F. Inadeguatezza del Consenso Informato 
G. Attività Invasiva Lieve 
H. Attività Invasiva 
I. Medica Estetica Light 
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SEZIONE III – DEFINIZIONE DEL TARGET MARKET 
 

 
FASE 1 – Definizione del Target Market 
 
Target Market Positivo: il Target Market positivo corrisponde ai soggetti Liberi Professionisti 
Medici iscritti al relativo albo di riferimento. 
 
Target Market Negativo: il Target Market negativo corrisponde ai soggetti non Liberi Professionisti 
e/o non iscritti al relativo albo di riferimento. 
 
 
FASE 2 – Test 
 
Il test sul prodotto è stato svolto sulla base delle risposte alle seguenti domande: 
 
D (1) Il prodotto copre il Target Market Positivo dai principali rischi in cui questo può incorrere 
nell’ambito della copertura assicurativa prestata dal prodotto? 
R (1): Sì. 
 
D (2) Sono state rappresentate le esclusioni/limitazioni? 
R (2) Si ritiene siano state adeguatamente evidenziate le limitazioni e le esclusioni, e che le stesse 
non abbiano impatti sul Target Market Positivo. 
 
D (3) Sono state rappresentate le estensioni che possono essere acquistate a pagamento per 
ottenere una copertura più ampia? 
R (3) Si ritiene siano state adeguatamente evidenziate le estensioni acquistabili. 
 
 
D (4) il Prodotto risponde ad un obbligo di legge? Ed, in questo caso, il prodotto è designato per 
tutti i soggetti su cui grava tale obbligo? 
R (4) Sì, ove applicabile. 
 
D (5) È stato verificato che il canale di vendita utilizzato sia in grado di raggiungere il Target 
Market Positivo e di spiegarne le caratteristiche? 
R (5) Sì – il canale distributivo è composto da Intermediari regolarmente iscritti alla Sezione A o 
B del RUI 
 
 
FASE 3 – Monitoraggio 
 
Il presente prodotto è soggetto ad un costante monitoraggio, condotto anche sulla base del flusso 
informativo di ritorno da parte dei distributori. 
Tale monitoraggio permette di individuare i casi in cui dovesse rendersi necessaria una revisione 
del prodotto. 
 
 
FASE 4 – Individuazione della Strategia di distribuzione 
 
Il prodotto verrà distribuito attraverso i canali tradizionali sulla base di accordi di collaborazione 
con Intermediari iscritti alla Sezione A e B del RUI e, in alcuni casi, soggetti iscritti alla Sezione D 
del RUI.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Che tipo di assicurazione è? 

La polizza assicura la responsabilità civile professionale per i danni a terzi involontariamente commessi a seguito di 

inadempienza dei doveri professionali nello svolgimento dell’Attività Professionale assicurata. 

 

  Che cosa è assicurato?  

✓ Gli Assicuratori si obbligano a tenere indenne l’Assicurato 
di ogni somma che egli sia tenuto a pagare per danni a terzi, 
quale civilmente responsabile ai sensi di legge, a seguito di 
inadempienza ai doveri professionali causata da fatto 
colposo (lieve o grave), da errore o da omissione, 
involontariamente commessi nell’esercizio dell’attività 
professionale. L’assicurazione è prestata nella forma 
CLAIMS MADE, ovvero è operante per fatti colposi, errori 
od omissioni, commessi anche prima della data di inizio del 
periodo di assicurazione, ma non prima della data di 
retroattività stabilita nella Scheda di Polizza, e a condizione 
che la conseguente richiesta di risarcimento sia per la prima 
volta presentata all’Assicurato, e da questi regolarmente 
denunciata agli assicuratori, durante il periodo di 
assicurazione. Terminato tale periodo, cessa ogni obbligo 
degli Assicuratori e nessuna Richiesta di Risarcimento potrà 
essere loro denunciata.  

✓ Per l’elenco completo delle garanzie si rinvia al testo di 
polizza. 

✓ Gli Assicuratori risarciscono i danni fino ad un importo 
massimo stabilito in polizza (c.d. massimale).  

  

Che cosa non è assicurato? 

 Danni derivanti da fatti dolosi dell’assicurato o di taluno dei suoi legali 
rappresentanti o amministratori (art. 1917 del codice civile) 

 Franchigie, scoperti di polizza e la parte di danno che eccede il 
sottolimite di indennizzo o massimale pattuito 

 L’assicurazione non tiene indenne l’Assicurato: per fatti dovuti a 
insolvenza o fallimento dell’Assicurato, in relazione ad attività diverse 
dall’attività professionale, in relazione ad attività svolte dopo che 
l’attività professionale dichiarata sia venuta a cessare per qualunque 
motivo, per tutte le obbligazioni di natura fiscale o contributiva, per 
multe, ammende, penalità, sanzioni, per danni che si verifichino o 
insorgano da inquinamento o contaminazione dell’aria, dell’acqua, del 
suolo, per violazione di diritti di autore o di proprietà intellettuale. Sono 
altresì esclusi i danni che si verifichino e le responsabilità che insorgano 
da guerra o atti di terrorismo e contaminazioni radioattive o nucleari. 
Sono escluse le spese di giustizia penale. 

 Sono esclusi i danni, le perdite, i costi e le spese di qualsiasi tipo, che 
siano direttamente o indirettamente causati connessi o risultanti da: (i) 
guerra, invasione, azione di nemici, ostilità, operazioni belliche, guerra 
civile, ribellione, rivoluzione, insurrezione, tumulti civili, potere 
militare, usurpazione di potere; oppure (ii) qualsiasi atto di terrorismo. 

 Sono inoltre esclusi: (i) la perdita, la distruzione o il danneggiamento di 
qualunque cosa o bene mobile o immobile, i costi e i danni indiretti che 
ne conseguano; (ii) le responsabilità di qualunque tipo causati o 
derivanti da radiazioni ionizzati o da contaminazione dovuta alla 
radioattività che emana da combustibili nucleari o dalle scorie prodotte 
datali combustibili, dalle proprietà radioattive, tossiche, esplosive o 
comunque pericolose di qualunque compost nucleare esplodente o da 
un suo qualsiasi componente nucleare.  

 derivanti da un Attacco Cyber; 
 derivanti da indisponibilità parziale o totale o guasto di qualsiasi 

Assicurazione della Responsabilità Civile Professionale  
 
Documento informativo precontrattuale per i prodotti assicurativi danni.  
Impresa che realizza il prodotto: Lloyd’s Insurance Company S.A.  
Intermediario in veste di Manufacturer de facto: Non Applicabile                           
Prodotto: Medico Scudo professionale 
Data di realizzazione del DIP Danni:  10/12/2024 
Il DIP Danni pubblicato è l’ultimo disponibile. 

 

Lloyd’s Insurance Company S.A. è una società belga a responsabilità limitata avente sede a Bruxelles (Belgio) Bastion Tower, 

Marsveldplein 5, 1050.  E’ soggetta alla vigilanza della Banca Nazionale del Belgio dalla quale ha ricevuto autorizzazione 

all’esercizio Nr. 3094.  

Sito web: www.lloyds.com/brussels 

E-mail: enquiries.lloydsbrussels@lloyds.com 

Telefono: +32 (0)2 227 39 39 

 

Lloyd’s Insurance Company S.A. è autorizzata ad operare in Italia sottoscrivendo rischi in regime di Stabilimento ed in Libera 

Prestazione di Servizi. 

La filiale italiana di Lloyd’s Insurance Company S.A. è sita in Milano, 20121 Corso Garibaldi 86,  

E-mail: informazioni@lloyds.com 

Tel: +39 02 6378 8870 

Il contraente deve prendere visione delle condizioni di assicurazione prima della sottoscrizione del contratto. 
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Sistema Informatico; a condizione che il Sistema Informatico sia di 
proprietà o controllato dall'Assicurato o da qualsiasi altra parte che 
agisca per conto dell'Assicurato; 

 relativi a ricezione o la trasmissione di malware, codici dannosi o simili 
da parte dell'Assicurato o di qualsiasi altra parte che agisca per conto 
dell'Assicurato 

 derivanti da qualsiasi guasto o interruzione del servizio fornito: 
all'Assicurato o qualsiasi altra parte che agisca per conto 
dell'Assicurato da un fornitore di servizi Internet, un fornitore di 
telecomunicazioni o un fornitore di servizi cloud, ad eccezione 
dell'hosting di hardware e software di proprietà dell'assicurato; da 
qualsiasi fornitore di servizi, limitatamente al caso in cui tale mancanza 
di interruzione del servizio abbia un impatto su un Sistema Informatico 
posseduto o controllato dall'Assicurato o da qualsiasi altra parte che 
agisca per conto dell'Assicurato. 

 Relativi a qualunque copertura per i costi di ricostituzione o recupero 
di documenti persi, inaccessibili o danneggiati in possesso o controllo 
dell’Assicurato o di qualsiasi altra parte che agisca per conto 
dell'Assicurato in questo contratto, non si applicherà in caso di perdita, 
inaccessibilità o danneggiamento di Dati se conseguenza diretta o 
indiretta di un Attacco Cyber. 

Per l’elenco completo delle esclusioni si rinvia al testo di polizza.  

  Ci sono limiti di copertura? 
Principali limitazioni:  

! L’assicurazione non è intesa a tenere indenne l’Assicurato:   

! per le richieste di risarcimento già presentate all’Assicurato prima della data di effetto del Periodi di Assicurazione;  

! per le richieste di risarcimento conseguenti a situazioni o circostanze note all’Assicurato alla data di effetto del Periodo di Assicurazione;  

! per le richieste di risarcimento avanzate dalle persone non considerate “terzi”;   

! per danni derivanti direttamente o indirettamente dalla presenza di muffe tossiche non alimentari o dalla presenza o uso di amianto;   

! per danni derivanti dalla proprietà, dal possesso o dall’uso di terreni, fabbricati, animali, aeromobili, natanti, autoveicoli;   

! per responsabilità assunte dall’assicurato con patti contrattuali, obbligazioni o garanzie;   

! per danni o responsabilità derivanti da omissione, errore, ritardo nella stipulazione, nell’aggiornamento o nel rinnovo  di adeguate 

coperture assicurative, cauzioni, fideiussioni;  

! per danni o responsabilità derivanti da errore od omissione in attività connesse o finalizzate al reperimento o alla concessione di 

finanziamenti;  

! per le richieste di risarcimento che abbiamo origine nei Paesi esclusi;  

! per danni causati da attacchi cibernetici, dalla propagazione di virus nei computer, programmi;  

! per atti o fatti commessi prima della data di retroattività. 

! sono inoltre escluse le spese incontrate dall’Assicurato per legali o periti o consulenti che non siano designati o approvati dagli Assicurati.  

Resta inteso che in nessun caso gli Assicuratori sono tenuti a prestare la copertura assicurativa, qualora così facendo si espongano a eventuali 

sanzioni, divieti o restrizioni. 

Esclusioni aggiuntive:  

! danni che si verifichino per effetto di onda sonica causata da aeromobili o altri mezzi aerei che volino a velocità sonica. 

Per l’elenco completo dei limiti di copertura si rinvia al testo di polizza. 

 

  Dove vale la copertura? 
✓ La copertura vale per le richieste di risarcimento ovunque nel mondo, con esclusione degli USA, del Canada, delle Isole Vergini e dei territori 

sotto la giurisdizione degli stessi.   

 

 

 Che obblighi ho?   
- Alla sottoscrizione del contratto l’Assicurato e/o il Contraente ha l’obbligo di fornire agli Assicuratori informazioni veritiere, esatte e complete 

sul rischio da assicurare. Nel corso del contratto l’Assicurato e/o il Contraente deve dare comunicazione scritta agli Assicuratori di ogni 

diminuzione o aggravamento del rischio.  

 Quando e come devo pagare?  
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Il premio deve essere pagato al Coverholder dei Lloyd's specificato in polizza, il quale è autorizzato a riceverlo per conto degli 
Assicuratori. Il mezzo di pagamento è definito dalla normativa vigente al momento dell’emissione del contratto di assicurazione.  Il premio deve 
essere pagato al momento dell’emissione del contratto di assicurazione e comunque non oltre la data di decorrenza dello stesso.  
 

 Quando comincia la copertura e quando finisce?  
L’assicurazione decorre dalle ore 24 del giorno concordato ed indicato in polizza. La polizza ha durata annuale e cessa alla sua naturale scadenza, senza 

rinnovo automatico e senza obbligo di disdetta, a meno che in scheda di copertura non sia richiamata l’operatività della clausola del tacito rinnovo. 

 Come posso disdire la polizza?  
Se in scheda di copertura è richiamata la clausola del tacito rinnovo, è previsto il diritto di disdetta mediante lettera raccomandata inviata con preavviso 

di almeno 30 giorni prima della data della scadenza annuale. Altrimenti non essendo previsto un rinnovo tacito, non è previsto il diritto di disdetta.  
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Assicurazione della Responsabilità Civile Professionale  
Documento informativo precontrattuale aggiuntivo per i prodotti assicurativi danni 

(DIP Aggiuntivo Danni) 
 

Prodotto: Medico Scudo professionale  
 
 
Compagnia assicurativa: Lloyd’s Insurance Company S.A.  
Intermediario in veste di Manufacturer de facto: Non Applicabile                               
Data di realizzazione o di aggiornamento del DIP Aggiuntivo Danni: 23/06/2025  
Il DIP Aggiuntivo Danni pubblicato è l’ultimo disponibile. 

 
 

Scopo 
 
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, con particolare riguardo alle coperture assicurative, alle limitazioni, alle 
esclusioni, ai costi nonché  alla situazione patrimoniale dell’impresa. 
 
Il contraente deve prendere visione delle condizioni di assicurazione prima della 
sottoscrizione del contratto. 

 
 

Società 
 
Lloyd’s Insurance Company S.A. è una società belga a responsabilità limitata avente sede a Bastion 
Tower, Marsveldplein 5, 1050 Bruxelles, Belgio; telefono: +32 (0)2 227 39 39; sito internet: 
www.lloydseurope.com; e-mail: lloydseurope.info@lloyds.com. 
E’ soggetta alla vigilanza della Banca Nazionale del Belgio dalla quale ha ricevuto autorizzazione 
all’esercizio Nr. 3094.  
 
Lloyd’s Insurance Company S.A. è autorizzata ad operare in Italia sottoscrivendo rischi in regime di 
Stabilimento (numero d’iscrizione all’Elenco IVASS n. I.00151) ed in Libera Prestazione di Servizi 
(numero d’iscrizione all’Elenco IVASS n. II.01526). 

 
La sede legale della Lloyd's Insurance Company S.A. in Italia, con cui sarà concluso il contratto, è 
sita in Corso Garibaldi 86, Milano 20121. 
Telefono: +39 02 6378 8870 
Sito internet: www.lloyds.com/it-it/lloyds-around-the-world/home 
E-mail: informazioni@lloyds.com 
PEC: lloydseurope.italia@pec.lloyds.com  
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Con riferimento all'ultimo esercizio di bilancio approvato, il patrimonio netto ammontava a EUR 653 
milioni e il risulato economico di periodo a EUR 70 milioni. 
 
Con riferimento alla situazione di solvibilità, il valore dell'indice di solvibilità (solvency ratio), inteso 
come il rapporto tra i fondi propri e il requisito patrimoniale di solvibilità della società, è pari al 216% 
  
La relazione sulla solvibilità e sulla condizione finanziaria di Lloyd's Insurance Company S.A. per 
l’anno 2024 è disponibile su www.lloydseurope.com/about/lloyds-brussels-hub/. 

 
Al contratto si applica la legge Italiana 

 
 

  Prodotto 

Che cosa è assicurato? 

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

 
OPZIONI CON SCONTO DEL PREMIO 
 
 
Inserimento Retroattività La retroattività prevista può essere di 10 anni oppure illimitata. 

Inserimento Franchigia La franchigia prevista è pari a € 0, aumentabile fino a € 20.000. 

 
OPZIONI CON PAGAMENTO DI UN PREMIO AGGIUNTIVO 
 
Incremento Massimale Il massimale minimo acquistabile è di Euro 1.000.000, fino ad un 

massimo di Euro 5.000.000  
 

 Che cosa NON è assicurato? 

 
Rischi esclusi 
 

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

 

    Ci sono limiti di copertura? 

 
 
Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP 
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   A chi è rivolto questo prodotto? 
 
Il prodotto è rivolto a persone fisiche o giuridiche residenti in Italia.  
 

 

   Quali costi devo sostenere? 
 
Costi di intermediazione - la quota parte percepita in media dagli intermediari è pari al 15% 
 
 

 

COME POSSO PRESENTARE RECLAMI E RISOLVERE CONTROVERSIE? 

All’impresa 
assicuratrice 
 

I reclami vanno presentati per iscritto a: 
 
Servizio Reclami 
Lloyd’s Insurance Company S.A. 
Corso Garibaldi 86 - 20121 Milano 
Fax: +39 02 6378 8857 
E-mail: lloydseurope.servizioreclami@lloyds.com o 
lloydseurope.servizioreclami@pec.lloyds.com 
  
Conferma di ricezione verrà fornita per iscritto tempestivamente. Un 
riscontro scritto al reclamo verrà fornito entro 45 (quarantacinque) giorni di 
calendario dalla presentazione del reclamo. 
 

All’IVASS 
 

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

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

Non sono previsti altri sistemi alternativi di risoluzione delle controversie.  
 
Per la risoluzione delle controversie transfrontaliere, i reclami presentati 
all'IVASS possono essere indirizzati direttamente al sistema di risoluzione 
delle liti transfrontaliere, richiedendo l'attivazione della procedura FIN-NET 
o l'applicazione della normativa applicabile. 
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  REGIME FISCALE 

Trattamento fiscale 
applicabile al 
contratto 
 

 
Il Premio è soggetto ad imposta sulle assicurazioni nella misura del 22,25%.
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