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b) Dip Aggiuntivo; 

c) Glossario; 

d) Condizioni di assicurazione; 
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CONTRATTO DI ASSICURAZIONE RAMO DANNI  

DIP - Documento informativo precontrattuale dei contratti di assicurazione danni 

Compagnia: Revo Insurance S.p.A.                                     Prodotto: Garanzia Patrimonio/Tutela Legale Bancari 
 

 

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

· Set informativo 

CHE TIPO DI ASSICURAZIONE È? 
La presente polizza presenta una serie di garanzie base (una delle quali risulta necessariamente inclusa nel contratto di assicurazione) preposte 
al rimborso dei danni da incendio al fabbricato, al contenuto dello stesso, al rimborso in caso di furto, scippo e rapina, al rimborso di altri 
possibili danni ai beni (acqua condotta, fenomeno elettrico, merci in refrigerazione, vetri, cristalli  e insegne), alla copertura di Responsabilità 
Civile verso Terzi (RCT) e verso Prestatori di Lavoro (RCO). Accanto a queste garanzie è prevista la possibilità di abbinare una serie di coperture 
facoltative che potranno di volta essere concordate con l’Assicurato, quali ad esempio perdite pecuniarie, infortuni, assistenza e tutela legale. 
Si rammenta come le coperture operanti saranno quelle risultanti dalla Scheda di Polizza sottoscritta dall’Assicurato. 

 

CHE COSA È ASSICURATO? 
 

 
Coperture: 

 TUTELA LEGALE: 
L’Impresa assicura, nei limiti del massimale e delle condizioni previsti in 

Polizza, il Rischio dell’assistenza stragiudiziale e giudiziale per la tutela 

dei diritti dell’Assicurato, a seguito di Sinistro rientrante in garanzia. 

Sono comprese le spese: 

• per l’intervento di un legale; 

• per l’intervento di un consulente tecnico d’ufficio (C.T.U.); 

• per l’intervento di un consulente tecnico di parte; 

• di giustizia; 

• liquidate a favore di controparte in caso di soccombenza con 

esclusione di quanto derivante da vincoli di solidarietà; 
• conseguenti ad una Transazione autorizzata dall’Impresa; 

• di accertamenti su soggetti, proprietà, modalità e dinamica dei 

Sinistri; 

• di indagini per la ricerca di prove a difesa; 

• per la redazione di denunce, querele, istanze all’Autorità 

Giudiziaria; 

• degli arbitri e del legale intervenuti nel caso in cui una controversia, 

che rientri in garanzia, debba essere deferita e risolta avanti ad 

uno o più arbitri; 

• per l’indennità, posta ad esclusivo carico dell’Assicurato e con 

esclusione di quanto derivante da vincoli di solidarietà, spettante 

agli Organismi di Mediazione, se non rimborsata dalla controparte 

a qualunque titolo, nei limiti di quanto previsto nelle tabelle delle 

indennità spettanti agli Organismi pubblici; 

• per il contributo unificato per le spese degli atti giudiziari, se 

non rimborsato dalla controparte in caso di soccombenza di 

quest’ultima. 

 
Inoltre, in caso di arresto, minaccia di arresto o di Procedimento 

penale all’estero, in uno dei Paesi ove la garanzia è operante, l’Impresa 

assicura: 

• le spese per l’assistenza di un interprete, entro il limite massimo 

di 10 ore lavorative; 

• le spese relative a traduzioni di verbali o atti del procedimento, 

entro il limite massimo di 1.000,00 euro; 

l’anticipo  della  cauzione,  disposta  dall’Autorità  competente,  entro 

il limite massimo di 15.000,00 euro. L’importo della cauzione verrà 

anticipato da parte dell’Impresa a condizione che venga garantita 

all’Impresa stessa la restituzione di tale importo con adeguate garanzie 

bancarie o analoghe. L’importo anticipato dovrà essere restituito 

all’Impresa entro 60 giorni dalla sua erogazione, trascorsi i quali 

l’Impresa conteggerà gli interessi al tasso legale corrente. 

 
L’Impresa non assume a proprio carico il pagamento di multe o 

ammende e, fatta eccezione per l’IVA esposta nelle fatture dei 

professionisti incaricati e per il pagamento del contributo unificato, 

gli oneri fiscali che dovessero presentarsi nel corso o alla fine della 

vertenza. 

CHE COSA NON È ASSICURATO? 
 

 
 

Non sono assicurabili le aziende aventi la propria sede legale al di 
fuori del territorio italiano. 

 

 
 

CI SONO LIMITI DI COPERTURA? 
 

 

! La garanzia non vale per: 

• danni subiti per disastro ecologico, atomico, radioattivo; 

• controversie e procedimenti derivanti dalla proprietà o dalla guida 

di veicoli, imbarcazioni o natanti o aerei, fatta eccezione per quanto 

previsto a favore dei trasportati; 

• materia fiscale ed amministrativa con eccezione per i procedimenti 

penali derivanti da violazioni di legge in tali materie e per l’opposizione 

a sanzioni amministrative; 

• operazioni di acquisto o costruzione di beni immobili; 

• Diritto di Famiglia, delle Successioni e delle Donazioni; 

• controversie e procedimenti derivanti da qualunque attività lavorativa 

libero professionale o imprenditoriale svolta dall’Assicurato; 

• per controversie riferibili a beni immobili non direttamente utilizzati 

dall’Assicurato e goduti o condotti da terzi a qualsiasi titolo. 

Sono esclusi, inoltre, i casi di estinzione del reato per qualsiasi causa. 
 

La garanzia è sempre esclusa qualora l’Assicurato svolga l’attività di 

medico. 
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DOVE VALE LA COPERTURA? 

 La sezione Tutela Legale vale nei paesi dell’Unione Europea per vertenze di natura extracontrattuale e penale, e vale nei 

paesi dell’Unione Europea, Svizzera, Repubblica di San Marino e Città del Vaticano per vertenze di natura contrattuale. 
 
 
 
 

CHE OBBLIGHI HO? 

Al momento della sottoscrizione del contratto, l’Assicurato 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. 

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

L’Assicurato, in caso di sinistro, devono 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 dell’Assicurato, 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? 

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, senza tacito rinnovo. 

Le singole Applicazioni hanno durata annuale e non prevedono il tacito rinnovo. 

Resta salva la facoltà delle Parti di recedere dal contratto in caso di sinistro. 

 

 
 
 

COME POSSO DISDIRE LA POLIZZA? 

L’Assicurato non potrà disdire la polizza, non essendo previsto il tacito rinnovo. 

Resta salva la facoltà delle Parti di recedere dal contratto in caso di sinistro. 
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ASSICURAZIONE GARANZIA PATRIMONIO 

Documento informativo precontrattuale aggiuntivo per i prodotti assicurativi danni 
(DIP Aggiuntivo Danni) 
Revo Insurance S.p.A.  

Prodotto: Tutela legale bancari 
 
 

 

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 Assicurato a capire più nel dettaglio le caratteristiche del 
prodotto, gli obblighi contrattuali e la situazione patrimoniale dell’impresa. 

 

L’Assicurato deve prendere visione delle condizioni di assicurazione prima della sottoscrizione del contratto. 
 

 
 

Revo Insurance S.p.A, con sede Legale a 
 
 
 
 
 

 

 
 

Esercizio 2022 
Bilancio approvato il  
 
 
 
 
 

 

 
 

Al contratto si applica la normativa italiana e lo stesso è soggetto esclusivamente alla giurisdizione italiana. 
 

 
CHE COSA È ASSICURATO? 

 
Il prodotto Tutela legale bancari è una garanzia Retail, le singole partite sono personalizzabili e scelte preventivamente dall’Assicurato. 

L’ampiezza dell’impegno dell’Impresa è rapportato ai massimali e, se previste, alle somme assicurate concordate con l’Assicurato. Si specifica 

che le garanzie facoltative saranno oggetto di specifica valutazione con l’Assicurato e verranno normate con apposite appendici sottoscritte 

singolarmente dall’Assicurato e consegnate al momento della stipula. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tutela abitazione 
dell’Assicurato 

La garanzia riguarda la tutela dei diritti dell’Assicurato, nell’ambito della proprietà e/o della conduzione dell’Abitazione 
indicata in polizza, che costituisce abitazione principale e dimora abituale dell’Assicurato, da lui direttamente utilizzata 
e restando escluso dalla copertura il godimento o la conduzione non goduta o condotta da terzi a qualsiasi titolo, 
qualora: 

a) subisca danni extracontrattuali all’Abitazione o al suo contenuto, a causa di un fatto illecito di terzi; 

b) sia sottoposto a Procedimento penale per Delitto colposo o per Contravvenzione. Sono compresi i procedimenti 
derivanti da violazioni in materia fiscale ed amministrativa, a parziale deroga di quanto previsto all’art. 8; 

c) sia sottoposto a Procedimento penale per Delitto doloso, compreso quello derivante da violazioni in materia 
fiscale ed amministrativa, a parziale deroga di quanto previsto all’art. 8, purché venga prosciolto o assolto con 
decisione passata in giudicato, fermo restando l’obbligo per l’Assicurato di denunciare il Sinistro nel momento in 
cui inizia il Procedimento penale; 

d) debba sostenere controversie di diritto civile di natura contrattuale, per le quali il valore in lite sia superiore a 
250,00 euro, relative a: 
• acquisti di beni o servizi di pertinenza esclusiva dell’Abitazione indicata in polizza; 
• diritti di proprietà o altri diritti reali, inclusa la locazione, riguardanti l’Abitazione indicata in polizza; 

e) debba sostenere controversie relative a richieste di Risarcimento di Danni extracontrattuali avanzate da terzi, in 
conseguenza di un suo presunto comportamento illecito. La garanzia opera ad integrazione e dopo esaurimento 
di ciò che è dovuto, per spese legali di resistenza e di soccombenza, dalla Polizza di responsabilità civile, operante a 
favore dell’Assicurato, ai sensi dell’Art. 1917 Codice Civile. Nel caso in cui non esista o non sia operante la suddetta 
Polizza di responsabilità civile, la garanzia vale per le spese legali necessarie a tutela dei diritti dell’Assicurato 
relative all’intervento dell’Impresa, direttamente o a mezzo di professionisti da essa incaricati, per la sola fase 
stragiudiziale. L’Assicurato è tenuto a dichiarare all’Impresa, al Momento del Sinistro, l’esistenza e l’operatività 
o meno della suddetta Polizza di responsabilità civile e, a seguito di semplice richiesta da parte dell’Impresa, ad 
esibirne copia; 

f) a parziale deroga di quanto previsto all’art. 8, debba presentare opposizione al Giudice ordinario di primo 
grado competente avverso l’Ordinanza-Ingiunzione di pagamento di una somma di denaro quale Sanzione 
amministrativa, allorché la somma ingiunta sia pari o superiore a 250 euro. 
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Tutela vita privata 

La  garanzia  riguarda  inoltre  la  tutela  dei  diritti  dell’Assicurato, nell’ambito della sua vita privata qualora: 

a) subisca danni extracontrattuali, alla persona o a cose, a causa di un fatto illecito di terzi; 

b) sia sottoposto a Procedimento penale per Delitto colposo o per Contravvenzione. Sono compresi i procedimenti 

derivanti da violazioni in materia fiscale ed amministrativa, a parziale deroga di quanto previsto all’art. 8; 

c) sia sottoposto a Procedimento penale per Delitto doloso, compreso quello derivante da violazioni in materia 

fiscale ed amministrativa, a parziale deroga di quanto previsto all’art. 8, purché venga prosciolto o assolto con 

decisione passata in giudicato, fermo restando l’obbligo per l’Assicurato di denunciare il Sinistro nel momento in 

cui inizia il Procedimento penale. 

d) debba sostenere controversie di diritto civile di natura contrattuale, per le quali il valore in lite sia superiore a 

250,00 euro, relative a: 

• acquisto di beni o servizi per la vita privata; 

• diritto di proprietà o altri diritti reali, inclusa la locazione, riguardanti, oltre all’Abitazione indicata in polizza, le 

altre abitazioni purché direttamente utilizzate dall’Assicurato e non godute o condotte da terzi a qualsiasi titolo; 

e) debba sostenere vertenze con Istituti o Enti Pubblici di Assicurazioni Previdenziali e Sociali (Inps, Inail, ecc); 

f) debba sostenere controversie relative a richieste di Risarcimento di Danni extracontrattuali avanzate da terzi, in 

conseguenza di un suo presunto comportamento illecito. La garanzia opera ad integrazione e dopo esaurimento 

di ciò che è dovuto, per spese legali di resistenza e di soccombenza, dalla Polizza di responsabilità civile, operante 

a favore dell’Assicurato, ai sensi dell’Art. 1917 Cod. Civ. Nel caso in cui non esista o non sia operante la suddetta 

Polizza di responsabilità civile, la garanzia vale per le spese legali necessarie a tutela dei diritti dell’Assicurato 

relative all’intervento dell’Impresa, direttamente o a mezzo di professionisti da essa incaricati, per la sola fase 

stragiudiziale. L’Assicurato dichiara all’Impresa, al momento del Sinistro, l’esistenza e l’operatività o meno della 

suddetta polizza e, a seguito di richiesta da parte dell’Impresa, ad esibirne copia; 

g) a parziale deroga di quanto previsto all’art. 8, debba presentare opposizione al Giudice ordinario di primo 

grado competente avverso l’Ordinanza-Ingiunzione di pagamento di una somma di denaro quale Sanzione 

amministrativa, allorché la somma ingiunta sia pari o superiore a 250 euro. 

Le garanzie valgono anche per gli eventi che coinvolgono l’Assicurato in qualità di ciclista, pedone e trasportato. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tutela lavoro 
subordinato 

La garanzia riguarda la tutela dei diritti dell’Assicurato, esclusivamente nell’ambito della sua attività lavorativa 

subordinata o parasubordinata, qualora: 

a) subisca danni extracontrattuali, alla persona o a cose, a causa di un fatto illecito di terzi; 

b) sia sottoposto a Procedimento penale per Delitto colposo o per Contravvenzione. Sono compresi i procedimenti 

derivanti da violazioni in materia fiscale ed amministrativa, a parziale deroga di quanto previsto all’art. 8; 

c) sia sottoposto a Procedimento penale per Delitto doloso, compreso quello derivante da violazioni in materia 

fiscale ed amministrativa, a parziale deroga di quanto previsto all’art. 8, purché venga prosciolto o assolto con 

decisione passata in giudicato, fermo restando l’obbligo per l’Assicurato di denunciare il Sinistro nel momento in 

cui inizia il Procedimento penale. Sono esclusi i casi di estinzione del reato per qualsiasi causa; 

d) debba sostenere vertenze con il datore di lavoro, derivanti da contratto di lavoro subordinato o parasubordinato; 

e) debba sostenere vertenze con Istituti o Enti Pubblici di Assicurazioni Previdenziali e Sociali (Inps, Inail, ecc); 

f) debba sostenere controversie relative  a  richieste  di  Risarcimento  di  Danni  extracontrattuali  avanzate  da 

terzi, in conseguenza di un suo presunto comportamento illecito. La garanzia opera ad integrazione e dopo 

esaurimento di ciò che è dovuto, per spese legali di resistenza e di soccombenza, dalla Polizza di responsabilità 

civile, operante a favore dell’Assicurato, ai sensi dell’Art. 1917 Codice Civile. Nel caso in cui non esista o non 

sia operante la suddetta Polizza di responsabilità civile, la garanzia vale per le spese legali necessarie a tutela 

dei diritti dell’Assicurato relative all’intervento dell’Impresa,  direttamente  o  a  mezzo  di  professionisti  da 

essa incaricati, per la sola fase stragiudiziale. L’Assicurato è tenuto a dichiarare all’Impresa, al momento del 

Sinistro, l’esistenza e l’operatività o meno della suddetta Polizza di responsabilità civile e, a seguito di semplice 

richiesta da parte dell’Impresa, ad esibirne copia; 

g) a parziale deroga di quanto previsto all’art. 8, debba presentare opposizione al Giudice ordinario di primo 

grado competente avverso l’Ordinanza - Ingiunzione di pagamento di una somma di denaro quale Sanzione 

amministrativa, allorché la somma ingiunta sia pari o superiore a 250 euro. 

Quali opzioni/personalizzazioni è possibile attivare? 

OPZIONI CON RIDUZIONE DEL PREMIO 

Opzione Non sono previste opzioni con riduzione del premio. 

OPZIONI CON PAGAMENTO DI UN PREMIO AGGIUNTIVO 

Opzione Non sono previste opzioni con aumento del premio. 

 

 

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. 

Per eventuali franchigie, scoperti e limiti si rimanda alla condizioni di polizza. 
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CHE OBBLIGHI HO? QUALI OBBLIGHI HA L’IMPRESA? 
 

 
 
 
 
 
 
 

Cosa fare in caso di 
sinistro? 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Dichiarazioni 
inesatte o reticenti 

 

 
 
 

Obblighi 
dell’impresa 

Denuncia di sinistro:  
 

 

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. 

Qualora in merito alle circostanze del rischio oggetto della copertura assicurativa, l’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. 

L’Impresa, verificata l’operatività della garanzia, decorsi 60 (sessanta) giorni dalla data della denuncia del sinistro e a 

condizione che sia stata prodotta tutta la documentazione richiesta, provvederà al pagamento dell’indennizzo entro 

30 (trenta) giorni 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 
 

 
 
 

Rimborso 

L’Assicurato 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 del 

premio in più rate, con relativa applicazione di un onere aggiuntivo del 5% se non diversamente pattuito. 

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. 

Non sono previsti rimborsi di premio per il prodotto Garanzia patrimonio/Tutela legale bancari. 

 

 
QUANDO COMINCIA LA COPERTURA E QUANDO FINISCE? 

 

 
 
 
 

 
Durata 

 

 
 
 
 
 

Sospensione 

Il contatto ha effetto dalle ore 24 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. Il premio è determinato per periodi di assicurazione di 

almeno un anno ed è dovuto per intero, anche se sia stato concesso il pagamento rateale. Se l’Assicurato non paga 

i premi o le rate di premio successivi, l’assicurazione resta sospesa dalle ore 24 del 15° giorno dopo quello della 

scadenza. Trascorsi ulteriori 15 giorni da tale termine, l’Impresa ha diritto di dichiarare, con lettera Raccomandata, 

la risoluzione del contratto, fermo il diritto alla riscossione anche giudiziale dei premi scaduti antecedentemente. 

L’assicurazione sospesa riprende vigore, qualora l’Impresa non abbia dichiarato la risoluzione, dalle ore 24 del 

giorno del pagamento, ferme le successive scadenze, ai sensi dell’art. 1901 del Codice Civile. I premi devono essere 

pagati all’intermediario al quale è assegnata la polizza o all’impresa. 

Non sono previste sospensioni per il prodotto Garanzia patrimonio/Tutela legale bancari. 

 

 

COME POSSO DISDIRE LA POLIZZA? 
 
 

 
 
 
 
 

Ripensamento dopo 
la stipulazione 

 
 
 
 
 
 
 

 

Risoluzione 

Qualora il contratto preveda la conclusione mediante tecniche di comunicazione a distanza, l’Assicurato 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. 

Ogni variazione al contratto sarà comunicata da parte dell’Impresa all ’Assicurato, per tramite dell’Intermediario 

che ha in carico il contratto, entro 30 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. 
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A CHI È RIVOLTO QUESTO PRODOTTO? 

 
Il presente contratto è rivolto al potenziale Assicurato che desidera una protezione verso gli accadimenti dannosi più frequenti, contemplati 

nel novero delle garanzie base e facoltative offerte con il presente contratto e pattuite prima della stipula del contratto stesso. 
 

 
 

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 di garanzie prescelte. 

Costi d’intermediazione: in base alle garanzie acquistate e i relativi rami di appartenenza la quota media spettante all’Intermediario è: tutela 

legale (Ramo 17) 32%. 

 

 

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 REVO Insurance S.p.A. – Segreteria Generale – Funzione Reclami, con una delle seguenti 

modalità alternative:  
- per posta ordinaria al seguente indirizzo: via Monte Rosa 91, 20149 Milano  

- per posta elettronica al seguente indirizzo: reclami@revoinsurance.com  

- per posta elettronica certificata (PEC) all’indirizzo: reclami@pec.revoinsurance.com  

- per fax al numero: 02/92885749.  

 

 

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 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, le controversie di natura medica sono 

demandate per iscritto ad un Collegio di tre Medici, nominati uno per parte ed il terzo di comune accordo o, in 

caso contrario, dal Collegio dell’Ordine dei Medici avente giurisdizione nel luogo ove deve riunirsi il Collegio. 

- 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 ALL’ASSICURATO (c.d. HOME INSURANCE), 

PERTANTO DOPO LA SOTTOSCRIZIONE POTRAI CONSULTARE TALE AREA E UTILIZZARLA PER GESTIRE TELEMATICAMENTE IL 

CONTRATTO MEDESIMO. 

mailto:ivass@pec.ivass.it
http://www.ivass.it/
http://www.giustizia.it/
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SEZIONE I – GLOSSARIO E DEFINIZIONI 

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 della 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. 

Assicurativo 

Addetti: i prestatori di lavoro subordinato dipendenti dell’Assicurato (compresi i lavoratori intermittenti, ripartiti, i lavoratori 

a part-time, gli apprendisti, i lavoratori occasionali accessori, i lavoratori assunti con contratto di inserimento, di cui al 
D.Lgs.10.9.2003 n. 276) i titolari, i soci ed i familiari coadiuvanti nonché i lavoratori a progetto, somministrati, distaccati da altre 

aziende di cui al D.lgs. 10.9.2003 n. 276. 
Applicazione: il documento attestante la posizione amministrativa di ciascun Assicurato.  
Assicurato: Il soggetto il cui interesse è protetto dall’assicurazione. 
Assicurazione: il contratto di assicurazione. 
Contraente: chi stipula il contratto di assicurazione. 

Franchigia:la parte di danno liquidabile, espressa in cifra fissa, che l’Assicurato tiene comunque a suo carico. 

Impresa: Revo Insurance S.p.A. 

Indennizzo/Risarcimento: la somma dovuta dall’Impresa in caso di sinistro/caso assicurativo. 

Massimale: la somma entro la quale l’Impresa risponde per ogni caso assicurativo. 

Modulo di adesione: Il documento sottoscritto dall’Assicurato attestante l’inclusione nella copertura assicurativa. 

Polizza: il documento che prova l’assicurazione. 

Premio: la somma dovuta dall’Assicurato all’Impresa a fronte della stipulazione dell’assicurazione. 
Scheda di polizza: il documento sottoscritto dall’Assicurato attestante la stipula del presente contratto. 
Sinistro/Caso Assicurativo: il verificarsi del fatto dannoso per il quale è prestata la garanzia assicurativa. 
Valore in lite: il valore del contendere. 

 
 

Giuridico 

Assistenza stragiudiziale: È l’attività che viene svolta tentando una mediazione tra le parti, al fine di comporre bonariamente 
una controversia ed evitare quindi il ricorso al giudice. 

Contravvenzione: È un reato (vedi alla voce Reati). Nelle contravvenzioni non si considera l’elemento psicologico e cioè la 
volontarietà di chi lo ha commesso: per la legge è irrilevante se il fatto è stato commesso volontariamente o involontariamente. 
Le contravvenzioni sono punite con l’arresto e/o l’ammenda. 

Delitto: È un reato (vedi alla voce Reati) più grave della contravvenzione, che può essere commesso volontariamente o 
involontariamente. Più esattamente si definisce: 

• delitto colposo se viene commesso involontariamente e cioè per negligenza, imprudenza o imperizia; 
• delitto preterintenzionale se le conseguenze sono più gravi di quelle previste e volute; 

• delitto doloso se viene commesso volontariamente e con la consapevolezza di commettere un delitto. Il delitto è punito 

con la multa o la reclusione. 

Diritto penale: È il complesso di norme stabilito per la tutela della collettività contro i comportamenti dannosi dei singoli. 
La responsabilità che deriva dalla violazione della legge penale può essere addebitata solo a persone fi siche, a differenza di 

quella derivante dalla violazione della legge civile (vedi alla voce Diritto civile) che si può attribuire sia a persone fisiche che a 

persone giuridiche. 

Mentre nelle cause civili le parti sono soggetti privati, nei processi penali è lo Stato che promuove il processo stesso, poiché 
questo si svolge nell’interesse della collettività. Ne consegue che mentre nella causa civile chi perde viene generalmente 

condannato a pagare tutte le spese, nel processo penale l’imputato dovrà comunque pagare le spese della sua difesa, anche 

se assolto, ma non quelle di giustizia (vedi alla voce relativa) che invece si accollerà lo Stato. 

Insorgenza (del caso assicurativo/sinistro): Il momento nel quale inizia la violazione anche presunta di una norma di legge o 
di contratto. Ai fini della validità delle garanzie contenute nella polizza di Tutela Legale, questo momento deve essere successivo 

a quello di perfezionamento della polizza e, se il comportamento contestato è continuato, si prende in considerazione la prima 

violazione. 

Più semplicemente, l’insorgenza non è il momento nel quale inizia la controversia o il procedimento, ma quello in cui si verifica la 

violazione che determina la controversia o il procedimento stesso. Più specificamente, l’insorgenza nell’ipotesi di procedimento 

penale o di sanzione amministrativa è il momento in cui sarebbe stato commesso il reato o l’illecito amministrativo. 
Libro Unico del Lavoro: Registro nel quale vengono iscritti i lavoratori subordinati a tempo determinato e indeterminato, i 
lavoratori interessati a collaborazioni coordinate e continuative anche a progetto, i lavoratori somministrati o interinali. 

Procedimento penale: Inizia con la contestazione di presunta violazione di norme penali che viene notificata alla persona 
mediante Informazione di Garanzia. Questa contiene l’indicazione della norma violata e il titolo (colposo, preterintenzionale o 
doloso). Per la garanzia di polizza rileva la contestazione iniziale (prima del giudizio vero e proprio). 

Reato: Violazione della legge penale. I reati si distinguono in contravvenzioni e delitti (vedi alle voci relative) a seconda del tipo 
di pena prevista dalla legge. 

Sanzione amministrativa: Misura che l’ordinamento adotta per colpire un illecito amministrativo. È quindi solo impropriamente 
che le sanzioni amministrative si definiscono contravvenzioni, che invece sono veri e propri reati (vedi alla voce relativa). Può 
colpire sia le persone fisiche che le persone giuridiche. 

Può consistere nel pagamento di una somma di denaro oppure nella sospensione o decadenza da licenze o concessioni o 

espulsioni da determinati istituti pubblici. La competenza a comminare la sanzione amministrativa di solito è dell’Autorità 

Amministrativa ma in alcuni casi viene comminata dall’Autorità Giudiziaria. 
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Spese di giustizia: Sono le spese del processo penale che vengono poste a carico dell’imputato in caso di sua condanna (vedi 
alla voce Diritto penale). 
Spese peritali: Sono quelle relative all’opera del perito nominato dal giudice (C.T.U.- consulente tecnico di ufficio) o dalle parti 
(consulente di parte). 

 
Revo Insurance S.p.A. è responsabile della veridicità e della completezza dei dati e delle notizie contenuti nel presente 
documento. 
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SEZIONE II – CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE 
Condizioni di Assicurazione Tutela Legale bancari  

 

In questa sezione l’Assicurato trova le norme che regolano il rapporto tra l’Impresa ed il Contraente medesimo, 
prevedendo diritti ed obblighi a carico delle parti. 

Art. 1 - DICHIARAZIONI RELATIVE ALLE CIRCOSTANZE DEL RISCHIO – BUONA FEDE 

Le dichiarazioni inesatte o le reticenze dell’Assicurato relative a circostanze che influiscono sulla valutazione del 

rischio, possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all’indennizzo, nonché la stessa cessazione 

dell’assicurazione (artt. 1892, 1893, 1894 Codice Civile). 
Tuttavia l’omissione, l’incompletezza o l’inesattezza delle dichiarazioni da parte dell’Assicurato di circostanze eventualmente 
aggravanti il rischio, durante il corso della validità della presente Polizza così come all’atto della sottoscrizione della stessa, 
non pregiudicano il diritto al completo indennizzo sempreché tali omissioni, incomplete o inesatte dichiarazioni non siano 
frutto di dolo dell’Assicurato. 

 

Art. 2 - ALTRE ASSICURAZIONI 
L’Assicurato deve comunicare per iscritto all’Impresa l’esistenza e la successiva stipulazione di altre assicurazioni per lo 

stesso rischio. L’Assicurato, in caso di sinistro, deve darne avviso a tutti gli assicuratori, indicando a ciascuno il nome degli altri, 

ai sensi dell’art. 1910 del Codice Civile ed è tenuto a richiedere a ciascuno di essi l’indennità dovuta secondo il rispettivo 

contratto autonomamente considerato. Qualora la somma di tali indennità, esclusa dal conteggio l’indennità dovuta 

dall’assicuratore insolvente, superi l’ammontare del danno, l’Impresa è tenuta a pagare soltanto la sua quota proporzionale 

in ragione dell’indennità calcolata secondo il proprio contratto, senza tenere conto dell’eventuale scoperto e/o franchigia che 

verranno detratti successivamente dall’importo così calcolato. 

Resta esclusa comunque ogni obbligazione solidale con gli altri assicuratori. 
 

Art. 3 - PAGAMENTO DEL PREMIO – DECORRENZA DELLA CONTRATTO – DURATA DEL CONTRATTO – DURATA DELLA 
SINGOLA APPLICAZIONE 

L’assicurazione ha effetto dalle ore 24.00 del giorno indicato sulla Scheda di polizza sottoscritta dall’Assicurato, a condizione 

che risultino adempiuti gli obblighi di versamento del premio all’Impresa. 
Resta fermo il disposto dell’art. 1901 del Codice Civile. 

I premi devono essere pagati all’Agenzia alla quale è assegnata la polizza oppure all’Impresa e sono dovuti per intero anche se 

sono frazionati in più rate. 

La durata del contratto di assicurazione sottoscritto dall’Impresa con l’Assicurato è pari a un anno, escluso qualsivoglia tacito 

rinnovo. 

La durata delle coperture relative ai singoli Assicurati, identificati tramite apposite Applicazioni, è stabilita in 365 giorni dal 

momento dell’adesione alla polizza attraverso la trasmissione dei dati identificativi all’Impresa e il pagamento del premio a 

mezzo bonifico bancario. Anche in merito alle singole Applicazioni resta escluso qualsiasi tacito rinnovo. 
 

Art. 4 - RECESSO IN CASO DI SINISTRO 

Dopo ogni sinistro regolarmente denunciato a termini di polizza e fino al 60° giorno dal pagamento o rifiuto dell’indennizzo, 

l’Impresa, il Contraente e ogni singolo Aderente possono recedere dall’assicurazione, con preavviso di 30 giorni. 

Detto recesso deve avvenire attraverso una comunicazione a mezzo raccomandata AR o p.e.c. da inviarsi a cura della parte 

recedente alle altre. 

L’Impresa inoltre ha facoltà di recedere anche da ogni singola Applicazione, con preavviso di 30 giorni e mediante una comunicazione 

a mezzo raccomandata AR o p.e.c. da inviare al Contraente e al singolo Assicurato. In tal caso, l’Impresa entro 15 giorni dalla data di 

efficacia del recesso rimborsa, al netto delle imposte, la parte di premio relativa al periodo di assicurazione non trascorso. 
 

Art. 5 - PROROGA DELL’ASSICURAZIONE E PERIODO DI ASSICURAZIONE 

Il presente contratto sottoscritto dal Contraente non si proroga automaticamente alla scadenza delle ore 24.00 del 31/12/2024. 

Art. 6 - ONERI FISCALI 
Gli oneri fiscali relativi all’assicurazione sono a carico dell’Assicurato. 

Art. 7 - RINVIO ALLE NORME DI LEGGE E MODIFICHE DEL CONTRATTO 

Per tutto quanto non è qui diversamente regolato, valgono le norme di legge italiane. 

Le eventuali modifiche dell’assicurazione devono essere provate per iscritto. 
 

Art. 8 - ESCLUSIONI 
La garanzia non vale per: 

• danni subiti per disastro ecologico, atomico, radioattivo; 
• controversie e procedimenti derivanti dalla proprietà o dalla guida di veicoli, imbarcazioni o natanti o aerei, 

fatta eccezione per quanto previsto a favore dei trasportati; 
• materia fiscale ed amministrativa con eccezione per i procedimenti penali derivanti da violazioni di legge in tali 

materie e per l’opposizione a sanzioni amministrative; 
• operazioni di acquisto o costruzione di beni immobili; 
• Diritto di Famiglia, delle Successioni e delle Donazioni; 
• controversie e procedimenti derivanti da qualunque attività lavorativa libero professionale o imprenditoriale 

svolta dall’Assicurato; 
• per controversie riferibili a beni immobili non direttamente utilizzati dall’Assicurato e goduti o condotti da terzi 

a qualsiasi titolo. 

La garanzia è sempre esclusa qualora l’Assicurato svolga l’attività di medico. 
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Art. 9 - PERSONE ASSICURATE 
La copertura assicurativa è operante nei soli confronti dell’Assicurato. 

 

Art. 10 - ESTENSIONE TERRITORIALE 
La garanzia riguarda i Sinistri che insorgano e debbano essere processualmente trattati ed eseguiti: 

• in tutti gli Stati d’Europa, nell’ipotesi di danni extracontrattuali o di Procedimento penale; 

• nei Paesi dell’Unione Europea, Svizzera, Principato di Monaco e Liechtenstein, nell’ipotesi di vertenze contrattuali; 

• in Italia, Città del Vaticano e Repubblica di San Marino, negli altri casi. 
 

Art. 11 - INSORGENZA DEL SINISTRO - OPERATIVITÀ DELLA GARANZIA 
Il Sinistro s’intende insorto e quindi verificato nel momento in cui l’Assicurato, la Controparte o un terzo avrebbero iniziato a 

violare norme legislative o contrattuali. La garanzia assicurativa riguarda i Sinistri che insorgono: 
• trascorsi 90 giorni dalla decorrenza del contratto, se si tratta di controversie di natura contrattuale; 
• dalle ore 24 del giorno di stipulazione della polizza, negli altri casi. 

Se il contratto è emesso in sostituzione di analogo contratto precedentemente in essere con l’Impresa per i medesimi Rischi 

e purché il contratto abbia avuto una durata minima di 90 giorni, la garanzia riguarda i Sinistri che insorgono dalle ore 24 del 

giorno di stipulazione del nuovo contratto. 

La garanzia si estende ai casi assicurativi che siano insorti durante il periodo di validità del contratto dei quali l’Assicurato sia 

venuto a conoscenza entro 360 giorni dalla cessazione del contratto stesso e che siano stati denunciati all’Impresa nei termini 

previsti dalla legge. 

La garanzia non viene prestata per i Sinistri insorgenti da patti, accordi, obbligazioni contrattuali che, al momento della 

stipulazione della Polizza, fossero già stati disdetti o la cui rescissione, risoluzione o modificazione fossero già state chieste da 

una delle Parti. 
Il Sinistro si intende unico a tutti gli effetti, in presenza di: 

• vertenze promosse da o contro più persone ed aventi per oggetto domande identiche o connesse; 

• procedimenti, anche di natura diversa, dovuti al medesimo evento-fatto. 
 

Art. 12 - MASSIMALE DI POLIZZA E RECUPERO DI SOMME 
La presente polizza si compone di due opzioni di massimale: 

- Opzione con massimale euro 25.000,00 – Premio annuo: euro 130,00; 

- Opzione con massimale euro 50.000,00 – Premio annuo: euro 185,00. 

Tutte le somme liquidate o comunque recuperate per capitale ed interessi sono di esclusiva spettanza dell’Assicurato, mentre 

spetta all’Impresa quanto liquidato a favore dello stesso Assicurato giudizialmente o stragiudizialmente per spese, competenze 

ed onorari. 

Le spese di bollo, tasse e imposte dipendenti dal presente contratto sono a carico dell’Assicurato, anche se il loro pagamento 

sia stato anticipato dall’Impresa. 

 
Art.13 - FORO COMPETENTE 
Il Foro competente è esclusivamente quello del luogo di residenza o dove ha sede legale l’Assicurato. 
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SEZIONE III – GARANZIE OFFERTE DALL’ASSICURAZIONE 

Questa sezione è suddivisa in 3 capitoli principali (Tutela abitazione dell’Assicurato – Tutela vita privata – Tutela lavoro 
subordinato) che disciplinano le garanzie, oggetto della presente Assicurazione incluse le relative prestazioni, limiti 
ed esclusioni. 

 

Art. 14 - OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE 
L’Impresa assicura, nei limiti del massimale e delle condizioni previsti in Polizza, il Rischio dell’assistenza stragiudiziale e 

giudiziale per la tutela dei diritti dell’Assicurato, a seguito di Sinistro rientrante in garanzia. 
Sono comprese le spese: 

• per l’intervento di un legale; 

• per l’intervento di un consulente tecnico d’ufficio (C.T.U.); 

• per l’intervento di un consulente tecnico di parte; 

• di giustizia; 

• liquidate a favore di controparte in caso di soccombenza con esclusione di quanto derivante da vincoli di solidarietà; 
• conseguenti ad una Transazione autorizzata dall’Impresa; 

• di accertamenti su soggetti, proprietà, modalità e dinamica dei Sinistri; 

• di indagini per la ricerca di prove a difesa; 

• per la redazione di denunce, querele, istanze all’Autorità Giudiziaria; 

• degli arbitri e del legale intervenuti nel caso in cui una controversia, che rientri in garanzia, debba essere deferita e risolta 

avanti ad uno o più arbitri; 

• per l’indennità, posta ad esclusivo carico dell’Assicurato e con esclusione di quanto derivante da vincoli di solidarietà, 
spettante agli Organismi di Mediazione, se non rimborsata dalla controparte a qualunque titolo, nei limiti di quanto 

previsto nelle tabelle delle indennità spettanti agli Organismi pubblici; 

• per il contributo unificato per le spese degli atti giudiziari, se non rimborsato dalla controparte in caso di soccombenza 

di quest’ultima. 

Inoltre, in caso di arresto, minaccia di arresto o di Procedimento penale all’estero, in uno dei Paesi ove la garanzia è operante, 

l’Impresa assicura: 
• le spese per l’assistenza di un interprete, entro il limite massimo di 10 ore lavorative; 
• le spese relative a traduzioni di verbali o atti del procedimento, entro il limite massimo di 1.000,00 euro; 

• l’anticipo della cauzione, disposta dall’Autorità competente, entro il limite massimo di 15.000,00 euro. L’importo della 

cauzione verrà anticipato da parte dell’Impresa a condizione che venga garantita all’Impresa stessa la restituzione di tale 

importo con adeguate garanzie bancarie o analoghe. L’importo anticipato dovrà essere restituito all’Impresa entro 60 

giorni dalla sua erogazione, trascorsi i quali l’Impresa conteggerà gli interessi al tasso legale corrente. 

L’Impresa non assume a proprio carico il pagamento di multe o ammende e, fatta eccezione per l’IVA esposta nelle fatture dei 

professionisti incaricati e per il pagamento del contributo unificato, gli oneri fiscali che dovessero presentarsi nel corso o alla 

fine della vertenza. 
 
 

CAPITOLO 1 – TUTELA ABITAZIONE DELL’ASSICURATO 

Art. 15 - TUTELA ABITAZIONE DELL’ASSICURATO 
La garanzia riguarda la tutela dei diritti dell’Assicurato, nell’ambito della proprietà e/o della conduzione dell’Abitazione indicata 

in polizza, che costituisce abitazione principale e dimora abituale dell’Assicurato, da lui direttamente utilizzata e restando 

escluso dalla copertura il godimento o la conduzione non goduta o condotta da terzi a qualsiasi titolo, qualora: 
a) subisca danni extracontrattuali all’Abitazione o al suo contenuto, a causa di un fatto illecito di terzi; 

b) sia sottoposto a Procedimento penale per Delitto colposo o per Contravvenzione. Sono compresi i procedimenti 

derivanti da violazioni in materia fiscale ed amministrativa, a parziale deroga di quanto previsto all’art. 8; 

c) sia sottoposto a Procedimento penale per Delitto doloso, compreso quello derivante da violazioni in materia fiscale ed 

amministrativa, a parziale deroga di quanto previsto all’art. 8, purché venga prosciolto o assolto con decisione passata 

in giudicato, fermo restando l’obbligo per l’Assicurato di denunciare il Sinistro nel momento in cui inizia il Procedimento 

penale. Sono esclusi i casi di estinzione del reato per qualsiasi causa. 

d) debba sostenere controversie di diritto civile di natura contrattuale, per le quali il valore in lite sia superiore a 250,00 euro, 

relative a: 
• acquisti di beni o servizi di pertinenza esclusiva dell’Abitazione indicata in polizza; 
• diritti di proprietà o altri diritti reali, inclusa la locazione, riguardanti l’Abitazione indicata in polizza. 

e) debba sostenere controversie relative a richieste di Risarcimento di Danni extracontrattuali avanzate da terzi, in 

conseguenza di un suo presunto comportamento illecito. La garanzia opera ad integrazione e dopo esaurimento di 

ciò che è dovuto, per spese legali di resistenza e di soccombenza, dalla Polizza di responsabilità civile, operante a 

favore dell’Assicurato, ai sensi dell’Art. 1917 Codice Civile. Nel caso in cui non esista o non sia operante la suddetta 

Polizza di responsabilità civile, la garanzia vale per le spese legali necessarie a tutela dei diritti dell’Assicurato relative 

all’intervento dell’Impresa, direttamente o a mezzo di professionisti da essa incaricati, per la sola fase stragiudiziale. 

L’Assicurato è tenuto a dichiarare all’Impresa, al Momento del Sinistro, l’esistenza e l’operatività o meno della suddetta 

Polizza di responsabilità civile e, a seguito di semplice richiesta da parte dell’Impresa, ad esibirne copia; 

f) a parziale deroga di quanto previsto all’art. 8, debba presentare opposizione al Giudice ordinario di primo grado 

competente avverso l’Ordinanza-Ingiunzione di pagamento di una somma di denaro quale Sanzione amministrativa, 

allorché la somma ingiunta sia pari o superiore a 250 euro. 
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 La garanzia opera ad integrazione e dopo esaurimento 

di ciò che è dovuto, per spese legali di resistenza e di soccombenza, dalla Polizza di responsabilità civile, operante 

a favore dell’Assicurato, ai sensi dell’Art. 1917 Cod. Civ. Nel caso in cui non esista o non sia operante la suddetta 

Polizza di responsabilità civile, la garanzia vale per le spese legali necessarie a tutela dei diritti dell’Assicurato relative 

all’intervento dell’Impresa, direttamente o a mezzo di professionisti da essa incaricati, per la sola fase stragiudiziale. 

 

 La garanzia opera ad integrazione e dopo esaurimento di 

ciò che è dovuto, per spese legali di resistenza e di soccombenza, dalla Polizza di responsabilità civile, operante a 
favore dell’Assicurato, ai sensi dell’Art. 1917 Codice Civile. Nel caso in cui non esista o non sia operante la suddetta 

Polizza di responsabilità civile, la garanzia vale per le spese legali necessarie a tutela dei diritti dell’Assicurato relative 

all’intervento dell’Impresa, direttamente o a mezzo di professionisti da essa incaricati, per la sola fase stragiudiziale. 

L’Assicurato è tenuto a dichiarare all’Impresa, al momento del Sinistro, l’esistenza e l’operatività o meno della suddetta 

Polizza di responsabilità civile e, a seguito di semplice richiesta da parte dell’Impresa, ad esibirne copia;  
 

CAPITOLO 2 – TUTELA VITA PRIVATA 

Art. 16 - TUTELA VITA PRIVATA 
La garanzia riguarda inoltre la tutela dei diritti dell’Assicurato, nell’ambito della sua vita privata qualora: 

a) subisca danni extracontrattuali, alla persona o a cose, a causa di un fatto illecito di terzi; 

b) sia sottoposto a Procedimento penale per Delitto colposo o per Contravvenzione. Sono compresi i procedimenti 

derivanti da violazioni in materia fiscale ed amministrativa, a parziale deroga di quanto previsto all’art. 8; 

c) sia sottoposto a Procedimento penale per Delitto doloso, compreso quello derivante da violazioni in materia fiscale ed 

amministrativa, a parziale deroga di quanto previsto all’art. 8, purché venga prosciolto o assolto con decisione passata 

in giudicato, fermo restando l’obbligo per l’Assicurato di denunciare il Sinistro nel momento in cui inizia il Procedimento 

penale. Sono esclusi i casi di estinzione del reato per qualsiasi causa. 

d) debba sostenere controversie di diritto civile di natura contrattuale, per le quali il valore in lite sia superiore a 250,00 

euro, relative a: 
• acquisto di beni o servizi per la vita privata; 

• diritto di proprietà o altri diritti reali, inclusa la locazione, riguardanti, oltre all’Abitazione indicata in polizza, le altre 

abitazioni purché direttamente utilizzate dall’Assicurato e non godute o condotte da terzi a qualsiasi titolo; 
e) debba sostenere vertenze con Istituti o Enti Pubblici di Assicurazioni Previdenziali e Sociali (Inps, Inail, ecc); 

f) debba sostenere controversie relative a richieste di Risarcimento di Danni extracontrattuali avanzate da terzi, in 

conseguenza di un suo presunto comportamento illecito. 

 
 
 
 

L’Assicurato dichiara all’Impresa, al momento del Sinistro, l’esistenza e l’operatività o meno della suddetta polizza e, a 

seguito di richiesta da parte dell’Impresa, ad esibirne copia; 

g) a parziale deroga di quanto previsto all’art. 8, debba presentare opposizione al Giudice ordinario di primo grado 

competente avverso l’Ordinanza-Ingiunzione di pagamento di una somma di denaro quale Sanzione amministrativa, 

allorché la somma ingiunta sia pari o superiore a 250 euro. 

Le garanzie valgono anche per gli eventi che coinvolgono l’Assicurato in qualità di ciclista, pedone e trasportato. 
 
 

CAPITOLO 3 – TUTELA LAVORO SUBORDINATO 

Art. 17 - TUTELA LAVORO SUBORDINATO 
La garanzia riguarda la tutela dei diritti dell’Assicurato, esclusivamente nell’ambito della sua attività lavorativa subordinata o 

parasubordinata, qualora: 
a) subisca danni extracontrattuali, alla persona o a cose, a causa di un fatto illecito di terzi; 

b) sia sottoposto a Procedimento penale per Delitto colposo o per Contravvenzione. Sono compresi i procedimenti 

derivanti da violazioni in materia fiscale ed amministrativa, a parziale deroga di quanto previsto all’art. 8; 

c) sia sottoposto a Procedimento penale per Delitto doloso, compreso quello derivante da violazioni in materia fiscale ed 

amministrativa, a parziale deroga di quanto previsto all’art. 8, purché venga prosciolto o assolto con decisione passata 

in giudicato, fermo restando l’obbligo per l’Assicurato di denunciare il Sinistro nel momento in cui inizia il Procedimento 

penale. Sono esclusi i casi di estinzione del reato per qualsiasi causa; 
d) debba sostenere vertenze con il datore di lavoro, derivanti da contratto di lavoro subordinato o parasubordinato; 
e) debba sostenere vertenze con Istituti o Enti Pubblici di Assicurazioni Previdenziali e Sociali (Inps, Inail, ecc); 

f) debba sostenere controversie relative a richieste di Risarcimento di Danni extracontrattuali avanzate da terzi, in 

conseguenza di un suo presunto comportamento illecito. 

 
 
 
 
 

 

g) a parziale deroga di quanto previsto all’art. 8, debba presentare opposizione al Giudice ordinario di primo grado 

competente avverso l’Ordinanza - Ingiunzione di pagamento di una somma di denaro quale Sanzione amministrativa, 

allorché la somma ingiunta sia pari o superiore a 250 euro. 
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l’Assicurato deve tenere aggiornata l’Impresa su ogni circostanza rilevante ai fini dell’erogazione delle prestazioni previste 
in polizza, pena la decadenza dal diritto alle prestazioni previste in polizza.  
gli incarichi ai periti devono essere preventivamente concordati con l’Impresa, pena il mancato rimborso della relativa spesa; 

gli incarichi ai legali devono essere preventivamente concordati con l’Impresa, sempre che le pretese dell’Assicurato 

presentino possibilità di successo; agli stessi l’Assicurato rilascerà le necessarie procure; in caso contrario l’Assicurato 

decadrà dal diritto alle prestazioni previste in polizza;  
l’Assicurato, senza preventiva autorizzazione dell’Impresa, non può addivenire direttamente con la controparte ad alcuna 
transazione della vertenza, sia in sede stragiudiziale che giudiziale, che comporti oneri a carico dell’Impresa, pena la 

decadenza dal diritto alle prestazioni previste in polizza.  
 

SEZIONE IV – DENUNCIA DI SINISTRO ED INDENNIZZO 

Art. 18 - DENUNCIA DEL SINISTRO E SCELTA DEL LEGALE 
L’Assicurato deve tempestivamente denunciare il sinistro: 

Per effettuare la denuncia,l ‘Assicurato può contattare TEMPESTIVAMENTE:  
 l’intermediario a cui è assegnata la polizza, i cui riferimenti sono nella copertina della polizza stessa;  
 REVO Insurance S.p.A. 

Sede operativa Tutela Legale: V.le dell’Agricoltura 7, 37135 Verona 

Email: sinistri.tutelalegale@revoinsurance.com 

 

La denuncia, in forma scritta, dovrà contenere i seguenti documenti (ove presenti): 

- una sintetica descrizione di quanto accaduto; 

- generalità e recapiti della controparte; 

- copia della corrispondenza intercorsa tra l’Assicurato e la controparte; 

- copia dei contratti, della documentazione fiscale e contabile, dei verbali delle Autorità eventualmente intervenute, della 

documentazione fotografica, ecc.; 

- copia dell’Avviso di Garanzia o ogni altro Atto civile, penale o amministrativo notificato o meno. 
 

L’Assicurato dovrà trasmettere all’Impresa tutti gli atti e documenti occorrenti, regolarizzandoli a proprie spese secondo 

le norme fiscali di bollo e di registro, facendo pervenire nel più breve tempo possibile alla stessa notizia di ogni atto a lui 

notificato tramite Ufficiale Giudiziario. Contemporaneamente alla denuncia del sinistro o al momento dell’avvio dell’eventuale 

fase giudiziale, l’Assicurato può indicare un legale - residente in una località facente parte del Circondario del Tribunale ove 

ha sede l’Ufficio Giudiziario competente a decidere la controversia - al quale affidare la pratica per il seguito giudiziale, ove il 

tentativo di bonaria definizione non abbia esito positivo. Se l’Assicurato sceglie un legale non residente presso il Circondario 

del Tribunale competente, l’Impresa garantirà gli onorari del domiciliatario, con il limite della somma di euro 3.000,00. Tale 

somma è compresa nei limiti del massimale per sinistro e per anno. 

La scelta del legale fatta dall’Assicurato è operante fin dalla fase stragiudiziale, ove si verifichi una situazione di conflitto di 

interessi con l’Impresa. 

In mancanza di idonea documentazione a supporto d ella denuncia, l’Impresa non sarà responsabile di eventuali ritardi nella 

gestione del sinistro. 

 
Art. 19 - GESTIONE DEL SINISTRO 
Ricevuta la denuncia del Sinistro, l’Impresa (ai sensi dell’art. 164 comma 2 lettera a) del Codice delle Assicurazioni Private 

- D.Lgs 209/05 si adopera per gestire la fase stragiudiziale, direttamente o a mezzo di professionisti da essa incaricati, e 

di svolgere ogni possibile tentativo per una bonaria definizione della controversia. A tal fine l’Assicurato dovrà rilasciare 

all’Impresa, ove da questa richiesto, apposita procura per la gestione della controversia. 

In tale fase stragiudiziale, l’Impresa valuterà l’opportunità di ricorrere o aderire ad un procedimento di mediazione, riservandosi 

nel primo caso la scelta dell’Organismo di mediazione. 

Ove la composizione bonaria non riesca, se le pretese dell’Assicurato presentino possibilità di successo e in ogni caso quando 

sia necessaria la difesa in sede penale, l’Impresa trasmette la pratica al legale designato ai sensi del precedente articolo 

“Denuncia di Sinistro e libera scelta del legale”. 

Per ogni stato della vertenza e grado di giudizio: 

• 
 

• 
• 

 

 

• 
 

Fanno eccezione i casi di comprovata urgenza con conseguente 

impossibilità per l’Assicurato di preventiva richiesta di benestare - i quali verranno ratificati dall’Impresa, che sia stata 

posta in grado di verificare urgenza e congruità dell’operazione. 
• L’esecuzione forzata di un titolo verrà estesa a due tentativi; 
• In caso di procedure concorsuali, la garanzia si limita alla stesura e al deposito della domanda di ammissione del credito; 

• L’Impresa non è responsabile dell’operato di legali e periti. 
 

Art. 20 - DISACCORDO SULLA GESTIONE DEL SINISTRO - ARBITRATO 
In caso di divergenza di opinione fra l’Assicurato e l’Impresa sulle possibilità di esito positivo, o comunque più favorevole 

all’Assicurato, di un Giudizio o di un ricorso al Giudice Superiore, la questione, a richiesta di una delle parti da formularsi con 

lettera raccomandata, potrà essere demandata ad un arbitro sulla cui designazione le parti dovranno accordarsi. Se un tale 

accordo non si realizza, l’arbitro verrà designato dal Presidente del Tribunale del Foro competente ai sensi di legge. 

mailto:sinistri.tutelalegale@revoinsurance.com
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L’arbitro deciderà secondo equità e le spese di Arbitrato saranno a carico della parte soccombente. Qualora la decisione 

dell’arbitro sia sfavorevole all’Assicurato, questi potrà ugualmente procedere per proprio conto e rischio con facoltà di 

ottenere dall’Impresa la rifusione delle spese incontrate, e non liquidate dalla controparte, nel caso in cui il risultato in tal modo 

conseguito sia più favorevole di quello in precedenza prospettato o acquisito dall’Impresa stessa, in linea di fatto o di diritto. 
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APPENDICE NORMATIVA 
In  questa  sezione  vengono  richiamate  le  norme  principali  citate  nel  contratto,  affinché  l’Assicurato  possa 
comprendere meglio i riferimenti di legge. 

CODICE CIVILE 

Art. 1892 – Dichiarazioni inesatte e reticenze con dolo o colpa grave 
Le dichiarazioni inesatte e le reticenze dell’Assicurato, 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 l’Assicurato 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 l’Assicurato 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 l’Assicurato 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. 1897 – Diminuzione del rischio 
Se l’Assicurato comunica all’assicuratore mutamenti che producono una diminuzione del rischio tale che, se fosse stata conosciuta al 

momento della conclusione del contratto, avrebbe portato alla stipulazione di un premio minore, l’assicuratore, a decorrere dalla 

scadenza del premio o della rata di premio successiva alla comunicazione suddetta, non può esigere che il minor premio, ma ha 

facoltà di recedere dal contratto entro due mesi dal giorno in cui è stata fatta la comunicazione. 

Art. 1898 – Aggravamento del rischio 
L’Assicurato 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 l’Assicurato 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 l’Assicurato paga quanto è da lui dovuto. 

Se alle scadenze convenute l’Assicurato 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. 1910 – Assicurazione presso diversi assicuratori 
Se per il medesimo rischio sono contratte separatamente più assicurazioni presso diversi assicuratori, l’Assicurato deve dare avviso di 

tutte le assicurazioni a ciascun assicuratore. 

Se l’Assicurato omette dolosamente di dare l’avviso, gli assicuratori non sono tenuti a pagare l’indennità. 

Nel caso di sinistro, l’Assicurato deve darne avviso a tutti gli assicuratori a norma dell’articolo 1913, indicando a ciascuno il nome 

degli altri. L’Assicurato può chiedere a ciascun assicuratore l’indennità dovuta secondo il rispettivo contratto, purché le somme 

complessivamente riscosse non superino l’ammontare del danno. 

L’assicuratore che ha pagato ha diritto di regresso contro gli altri per la ripartizione proporzionale in ragione delle indennità dovute 

secondo i rispettivi contratti. Se un assicuratore è insolvente, la sua quota viene ripartita fra gli altri assicuratori . 
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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. 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. 
 

CODICE DELLE ASSICURAZIONI PRIVATE 

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 dell’Assicurato sono riportate 

mediante caratteri di particolare evidenza. 



 

INFORMATIVA AI SENSI DEL CAPO III SEZIONE 2 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 (GDPR) 
AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
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