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Nobis Compagnia di Assicurazioni 

Contratto di Assicurazione 
In Casa Sereno Bancari  
Responsabilità Civile per la Famiglia 
 

Fascicolo Informativo 
 
EDIZIONE: Ottobre 2017 
VERSIONE: 001.10.2017 
IN VIGORE DAL:  01.01.2018 
 

Il presente Fascicolo Informativo, contenente  

 

a) la Nota Informativa (comprensiva del Glossario),  

b) le Condizioni Generali di assicurazione, 

c)               la Garanzia Responsabilità Civile del Capofamiglia 

deve essere consegnato al contraente prima della sottoscrizione del contratto o, dove prevista, della proposta di 

assicurazione. 

 

Prima della sottoscrizione leggere attentamente 

la Nota Informativa 
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A1. NOTA INFORMATIVA
 

 

PREMESSA 
Dal 1° gennaio 2013 l'IVASS - Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni è succeduto in tutti i poteri, funzioni e competenze dell'ISVAP a seguito del 
decreto legge 6 luglio 2012 n. 95 (Disposizioni urgenti per la revisione della spesa pubblica con invarianza dei servizi ai cittadini) convertito con 
legge 7 agosto 2012 n. 135. Ogni riferimento, contenuto nel presente fascicolo informativo, ad Isvap, deve intendersi al nuovo Istituto Ivass. 
 
La presente Nota Informativa è redatta secondo lo schema predisposto dall’ISVAP (ora IVASS), ma il suo contenuto non è soggetto alla 
preventiva approvazione dell’IVASS. 
Il Contraente e l’Assicurato devono prendere visione delle condizioni di assicurazione prima della sottoscrizione della polizza. 
Sono operanti solo le garanzie specificamente richiamate nel Modulo di polizza/Certificato di assicurazione. 
La presente Nota Informativa ha lo scopo di fornire al Contraente (persona fisica o giuridica che sottoscrive il contratto di assicurazione) e 
all’Assicurato (il soggetto il cui interesse è protetto dall’assicurazione) tutte le informazioni necessarie, preliminari alla conclusione del contratto 
(contratto di assicurazione), secondo quanto previsto dall’Art.185 del Decreto Legislativo n. 209 del 7 settembre 2005 (pubblicato sul Supplemento 
Ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 239 del 13/10/2005) affinché pervenga ad un fondato giudizio sui diritti e sugli obblighi contrattuali. 
Naturalmente la presente Nota Informativa non sostituisce le condizioni di polizza di cui l’Assicurato deve prendere visione prima della 
sottoscrizione del contratto. 

 
 

A - INFORMAZIONI RELATIVE ALL’IMPRESA DI ASSICURAZIONE 

1 – Informazioni generali 

Sede Legale ed Operativa  

Via Lanzo, 29 - 10071 Borgaro Torinese (TO) 

Telefono 011 4518708  

Fax 011 4518730  

Pec: nobisassicurazioni@pec.it  

Sito Internet www.nobisassicurazioni.it  

Email info@nobisassicurazioni.it 

 

Autorizzazione all’esercizio dell’attività assicurativa 

Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A. è autorizzata all’esercizio dell’attività assicurativa con Provvedimento Isvap n° 2621 del 06 Agosto 

2008, iscritta alla Sez. I dell’albo delle Imprese di Assicurazione al n. 1.00168; Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A. è società soggetta alla 

direzione e coordinamento di Gruppo Intergea S.p.A. Il contratto è concluso con Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A.  

 

2 – Informazioni sulla situazione patrimoniale dell’Impresa 

Sulla base del Bilancio 2015 il Patrimonio Netto di Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A. ammonta a 12,08   milioni di Euro di cui 8,0 

milioni per capitale sociale e 4,08 milioni per totale di riserve patrimoniali. L’indice di solvibilità, rappresentato dal rapporto fra l’ammontare 

del margine di solvibilità disponibile e l’ammontare del margine di solvibilità richiesto dalla normativa vigente, al 31 dicembre 2015, è di 

3,21. 

 

B - INFORMAZIONI RELATIVE AL CONTRATTO 

 

3 – Legge applicabile al contratto 

Ai sensi dell’art. 180 del Decreto Legislativo del 7 settembre 2005 n. 209, il contratto è regolato dalla Legge Italiana, ferme le norme di 

diritto internazionale privato, quando lo Stato membro di ubicazione del rischio è la Repubblica Italiana.  

Le parti comunque possono convenire di assoggettare il contratto ad una legislazione diversa da quella italiana, salvo i limiti derivanti 

dall’applicazione di norme imperative previste dall’Ordinamento italiano.  

Se il rischio assicurato è ubicato in altro Stato membro, il contratto è regolato dalla legislazione del medesimo Stato. 

Qualora il rischio assicurato sia ubicato in uno Stato terzo, il contratto è regolato dalle disposizioni della Convenzione di Roma del 19 

giugno 1980, sulla legge applicabile alle obbligazioni contrattuali, resa esecutiva con Legge 18 dicembre 1984 n. 975. 

 
4 – Durata del contratto 
Il contratto è stipulato senza tacito rinnovo. Il contratto ha validità annuale e non si rinnova alla sua naturale scadenza. 
 
5 – Coperture assicurative offerte – limitazioni ed esclusioni 
La polizza offre una serie di coperture per la Responsabilità del Capofamiglia. 
 
 
 

http://www.ivass.it/ivass_cms/docs/F32714/art.13_it.pdf
http://www.ivass.it/ivass_cms/docs/F32714/art.13_it.pdf
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AVVERTENZE:  

Art. 2.1 - responsabilità civile verso terzi; Art. 2.4 - gestione delle vertenze-spese legali e peritali; Art. 2.7 - esagerazione dolosa 
del danno; Art. 2.8 - pagamento dell’indennizzo; Art. 2.9 - limite massimo dell’indennizzo; Art. 2.11 – assicurazione a secondo 
rischio; Art. 1.15 procedura per la valutazione del danno (nelle condizioni generali di assicurazione); 

Funzionamento della franchigia: Art. 2.1 - Responsabilità civile verso terzi: 
1° esempio 
Danno € 1.500,00 
Franchigia € 250,00 
Risarcimento € 1.500,00 – 250,00 = € 1.250,00 
2° esempio 
Danno € 200,00 
Franchigia € 250,00 
Nessun risarcimento è dovuto, perché il danno è inferiore alla franchigia. 
Funzionamento del massimale: 
Somma assicurata € 500.000,00 
Danno € 600.000,00 
Risarcimento € 500.000,00. 
 
6 – Dichiarazioni da parte dell’assicurato in merito alle circostanze del rischio – nullità  
AVVERTENZE: 
• Eventuali dichiarazioni false e reticenti sulle circostanze del rischio rese in sede di conclusione del contratto potrebbero 
comportare la perdita totale o parziale del diritto di indennizzo o la stessa cessazione dell’assicurazione.  
• Ai sensi dell’art. 1895 c.c. – Inesistenza del Rischio – il contratto è nullo se il rischio non è mai esistito o ha cessato di esistere 
prima della conclusione del contratto. 
 
7 – Aggravamento e diminuzione del rischio 
Il Contraente e l’Assicurato hanno l’obbligo di comunicare ogni aggravamento o diminuzione del rischio. La mancanza di 
comunicazione delle cause di aggravamento può comportare la cessazione dell’assicurazione o la perdita parziale dell’indennizzo.  
8 – Premi 
Il pagamento del premio può essere annuale o semestrale e può essere soggetto a regolazione premio. Per regolazione premio si 
intende una forma di conguaglio del premio, prevista da apposita clausola contrattuale, applicabile quando il premio non è calcolabile 
a priori perché dipende da elementi variabili. Una parte del premio viene corrisposto anticipatamente (premio anticipato) ed in parte 
posteriori sulla base della regolazione.  
 
9 – Diritto di recesso 
AVVERTENZA:  
In Casa Sereno prevede il diritto di recesso sia per il Contraente/ Assicurato che per Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A. a seguito 
di sinistro (Art. 1.7 – Facoltà di recesso in caso di sinistro). Per recedere è necessario dare preavviso di 30 giorni tramite raccomandata. 
Il diritto di recesso è esercitabile fino al 60esimo giorno dal pagamento o rifiuto dell’indennizzo.  
10 – Prescrizione dei diritti derivanti dal contratto 
Il Contraente/Assicurato sono gli unici soggetti legittimati a richiedere, tramite lettera raccomandata A.R., l’indennizzo entro e non 
oltre due anni dal giorno in cui si è verificato il sinistro.  
Annualmente durante l’istruttoria per la liquidazione del sinistro, il Contraente/Assicurato, ai fini dell’indennizzo, deve dare 
comunicazione, tramite raccomandata all’Intermediario e/o all’Impresa di assicurazione, della volontà di interrompere i termini 
prescrizionali. L’Impresa di assicurazione inoltre ha diritto ad esigere il pagamento delle rate di premio entro un anno dalle singole 
scadenze. 
 
11 – Lingua in cui è redatto il contratto 
Il presente contratto ed ogni documento ad esso allegato sono redatti in lingua italiana. 
 
12 – Regime fiscale 
Al contratto vengono applicate le seguenti aliquote fiscali: del 22,25% (di cui 21,25% imposte e 1% antiracket) 
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C. INFORMAZIONI SULLE PROCEDURE LIQUIDATIVE E SUI RECLAMI  
 
13 – Sinistri – liquidazione dell’indennizzo  
AVVERTENZE: 
• Esistono modalità e termini per la denuncia del sinistro. A riguardo leggere attentamente l’articolo 2.3 – Denuncia del danno e 
obblighi relativi; Art. 2.8 - Pagamento dell’indennizzo. 
 
14 – Reclami 

Qualora le Parti avessero scelto di applicare al contratto la Legislazione Italiana, eventuali reclami riguardanti il rapporto contrattuale 
o la gestione dei sinistri devono essere inoltrati per iscritto a: 
 

Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A.  
UFFICIO RECLAMI  
Via Lanzo, 29 10071 - Borgaro Torinese (TO) 
Tel: 011 4518744 
Fax: 011 4518730  
E-mail: reclami@nobisassicurazioni.it 
 
Nel caso l’esponente (persone fisiche e giuridiche, associazioni dei consumatori e degli utenti ed in generale i soggetti portatori di 
interessi collettivi) non si ritenga soddisfatto dell’esito del reclamo o in caso di assenza nel termine massimo di quarantacinque (45) 
giorni, potrà rivolgersi a: 
 
IVASS 
Servizio Tutela Utenti,  
Via del Quirinale, 21  
00187 ROMA  
Oppure Fax 06-42133426/06-42133353 
Il reclamo presentato, all’Impresa di assicurazione o all’IVASS, deve contenere: 
a) nome, cognome e domicilio della reclamante, 
b) l’individuazione dei soggetti di cui si lamenta l’operato,  
c) breve descrizione del motivo di lamentela, 
d) copia del reclamo presentato all‘Impresa di assicurazione e dell’eventuale riscontro fornito dalla stessa,  
e) ogni documento utile per descrivere più compiutamente le relative circostanze. 
Non rientrano nella competenza dell’IVASS i reclami in relazione al cui oggetto sia stata adita l’Autorità Giudiziaria. Si ricorda che 
permane la facoltà, in capo all’esponente, di adire l’Autorità Giudiziaria. 
I reclami per l’accertamento dell’osservanza della normativa di settore vanno invece presentati direttamente all’IVASS. L’IVASS riporta 
sul suo sito Internet - www.ivass.it - le informazioni di dettaglio sulla procedura di presentazione dei reclami, sui recapiti ai quali gli 
stessi possono essere indirizzati e sul servizio di assistenza telefonica e di ricevimento del pubblico al quale i reclamanti possono 
rivolgersi per acquisire notizie in merito alla trattazione del reclamo. 
 

15 – Arbitrato 
La polizza prevede procedure arbitrali per la risoluzione di controversie dal contratto, come disciplinato dall’Art. 2.6 “Clausola 
arbitrale” delle Condizioni Particolari Aggiuntive. 

 
Informativa in corso di contratto 
L’Impresa di assicurazione si impegna nei confronti del Contraente a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni delle 
informazioni contenute nella Nota Informativa, intervenute anche per effetto di modifiche alla normativa, successive alla conclusione 
del contratto. 
Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A. è responsabile della veridicità e della completezza dei dati e delle notizie contenuti nella 
presente Nota Informativa. 
 

Il Rappresentante Legale         
L’Amministratore Delegato 

   Carlo Calvi 

    

 

mailto:reclami@nobisassicurazioni.it
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 a2. GLOSSARIO  Nel testo che segue il Contraente/Assicurato convenzionalmente attribuiscono i seguenti 

significati: 
 
ABITAZIONE: fabbricato o porzione di fabbricato situato in Italia ed adibito ad uso abitativo, residenza del Contraente indicato in 

polizza. 

ASSICURATO: il soggetto il cui interesse è protetto dall’assicurazione indicato nel certificato di assicurazione 

ASSICURAZIONE: il contratto con il quale l'assicuratore, a fronte del pagamento di un premio, si obbliga a rivalere l'Assicurato, entro 
i limiti convenuti, del danno ad esso prodotto da un sinistro, ovvero a pagare un capitale al verificarsi di un evento 

AUTORITA’: Autorità di Pubblica Sicurezza 

CERTIFICATO DI 
ASSICURAZIONE: 

il documento che prova l’assicurazione 

CONTRAENTE: il soggetto che stipula il contratto con Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A.  

COSA ASSICURA: In Casa Sereno – Responsabilità Civile per la Famiglia assicura i fatti della vita privata e quelli derivanti dalla 
conduzione dell’abitazione  alle condizioni di assicurazione sotto riportate. 

FRANCHIGIA: somma espressa in cifra fissa  percentuale che viene dedotta dall’ammontare del danno e che rimane a carico 
dell’Assicurato.  

IMPRESA (IMPRESA 
ASSICURATRICE): 

Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A 

INCENDIO:  combustione, con fiamma, di beni materiali al di fuori di appropriato focolare, che può autoestendersi e 
propagarsi.  

INDENNIZZO: la somma dovuta da Nobis Compagnia di Assicurazioni  S.p.A. in caso di sinistro 

INTERMEDIARIO: Il soggetto – persona fisica o giuridica – iscritto al Registro Unico degli Intermediari che svolge attività di 
intermediazione assicurativa e riassicurativa 

LOCALI: parti di fabbricato che contengono le cose assicurate. 

PREMIO: la somma dovuta all'Impresa 

SCOPERTO: percentuale della somma indennizzabile a termini di polizza che l’Assicurato tiene a suo carico per ciascun sinistro 

SINISTRO: il verificarsi del fatto dannoso per il quale è prestata l’assicurazione 
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In ottemperanza a quanto previsto dall’art. 166 del Codice delle Assicurazioni (Decreto Legislativo 7 
settembre 2005, n. 209) le decadenze, nullità, limitazioni di garanzie o oneri a carico del Contraente 
Assicurato, contenute nelle condizioni di assicurazione, sono riportate in grassetto o evidenziate e sono da 
intendersi di particolare rilevanza ed evidenza.  

 

1.  CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE 
 
Art. 1.1  Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio 
 
Le dichiarazioni inesatte o le reticenze del Contraente/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, ai sensi degli articoli 1892, 1893 e 
1894 del Codice Civile. 
 
Art. 1.2  Assicurazione presso diversi assicuratori 
 
Il Contraente e/o l'Assicurato deve comunicare per iscritto a Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A. l'esistenza e la successiva stipulazione di 
altre assicurazioni, da chiunque stipulate, per le medesime persone e/o per gli stessi rischi, garantiti dal contratto ai sensi e per gli effetti dell'art. 
1910 Codice Civile.  

In caso di sinistro, il Contraente deve darne avviso a tutti gli Assicuratori, indicando a ciascuno il nome degli altri. L'omissione dolosa delle 
comunicazioni di cui sopra, comporta per l'assicurato la decadenza del diritto all'indennizzo. E’ facoltà dell’assicurato richiedere a ciascun 
Assicuratore l’importo dovuto secondo il rispettivo contratto autonomamente considerato, purché le somme complessivamente riscosse non 
superino l’ammontare del danno. 

 
Art. 1.3 Decorrenza dell'assicurazione - Pagamento del premio 
 
L'assicurazione ha effetto dalla data indicata sul Certificato di polizza se il premio o la prima rata di premio sono stati pagati; altrimenti ha effetto 
dalle ore 24,00 del giorno del pagamento. Se il Contraente non paga i premi o le rate di premio successive, l'assicurazione resta sospesa dalle ore 
24.00 del 15° giorno successivo a quello della scadenza e riprende vigore dalle ore 24.00 del giorno del pagamento, ferme le successive scadenze 
(art. 1901 del Codice Civile). 
Il premio è sempre determinato per periodi di assicurazione di un anno, salvo il caso di contratti di durata inferiore, ed è dovuto per intero anche 
se sia stato concesso in due o più rate, come stabilito nel contratto e fermo il disposto di cui all’articolo 1901 Codice Civile. 
In caso di frazionamento del premio può essere prevista un’addizione nella misura indicata nel contratto. 
I premi devono essere pagati all’Intermediario al quale è assegnata la polizza oppure direttamente a Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A.  
 
Art. 1.4 Aggravamento del rischio 

 
Il Contraente o l’Assicurato deve dare comunicazione scritta alla Impresa di ogni aggravamento del rischio. 
Gli aggravamenti di rischio non noti o non accettati dalla Impresa possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all’indennizzo 
nonché la stessa cessazione dell’assicurazione, ai sensi dell’art. 1898 del Codice Civile. 
L’omissione della comunicazione di circostanze aggravanti il rischio non comporta la perdita totale o parziale del diritto all’indennizzo o la 
cessazione dell’assicurazione se è avvenuta senza dolo o colpa grave. 
In tal caso la Impresa ha il diritto di percepire la differenza di premio corrispondente al maggior rischio a decorrere dal momento in cui la 
circostanza si è verificata. 
 
 
Art. 1.5 Diminuzione del rischio 
 

Nel caso di diminuzione del rischio la Impresa è tenuta a ridurre il premio o le rate di premio successive alla comunicazione del Contraente o 
dell’Assicurato, ai sensi dell’art. 1897 del Codice Civile, e rinuncia al relativo diritto di recesso. 
 
Art. 1.6 Durata del contratto  e Proroga dell’assicurazione 
 
L’assicurazione cessa alle ore 24 della data di scadenza indicata sulla scheda di polizza, senza tacito rinnovo e senza necessità di invio di disdetta tra 
le parti. 
 
Art. 1.7 Facoltà di recesso bilaterale in caso di sinistro 
 
Dopo ogni sinistro, denunciato a termini di polizza, e fino al 60° giorno dal pagamento o rifiuto dell’indennizzo, Nobis Compagnia di Assicurazioni 
S.p.A. o il Contraente/Assicurato possono recedere dall’assicurazione con preavviso di 30 giorni, da inoltrarsi tramite raccomandata. In caso di 
recesso esercitato da Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A., quest’ultima, entro 15 giorni dalla data di efficacia del recesso rimborsa la parte di 
premio imponibile relativa al periodo di rischio non corso. 
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Art. 1.8 Forza probatoria del contratto - Validità delle variazioni – Forma delle comunicazioni 
 
Il Certificato di polizza firmato è il solo documento che attesta le condizioni regolatrici dei rapporti tra le Parti. Le eventuali 
variazioni dell’assicurazione devono essere provate per scritto dalle Parti. 
Le comunicazioni che il contraente intende effettuare durante il corso del contratto assicurativo devono essere fatte con lettera raccomandata 
indirizzata alla Direzione Tecnica dell’Impresa Assicuratrice. 
 
Art. 1.9  Validità 
 
Il rapporto assicurativo è regolato dalle presenti condizioni generali di assicurazione, dal Certificato di polizza nonché dalle specifiche condizioni 
di copertura allegate al Certificato stesso. In caso di discordanza, queste ultime condizioni sono prevalenti rispetto alle condizioni generali di 
assicurazione. 
 
Art. 1.10 Oneri fiscali ed amministrativi 
 
Gli oneri fiscali, quelli stabiliti dalle norme legislative nonché quelli relativi all’esecuzione del presente contratto sono a carico del 
Contraente/Assicurato.  
 
Art. 1.11 Rinvio alle norme di Legge  
 
Per quanto non espressamente regolato dal presente contratto, valgono le norme di Legge ed i regolamenti vigenti. 
 

Art. 1.12 Foro competente 

 
Per le controversie riguardanti l’esecuzione del presente contratto, l’Autorità Giudiziaria competente è quella del luogo di residenza o Sede Legale 
del Contraente. 
 
Art. 1.13 Forma delle comunicazioni  
 
Tutte le comunicazioni fra le Parti debbono farsi con raccomandata, telegramma, fax o E-Mail, con conferma di ricezione alla Direzione dalla 
Società. Se hanno lo scopo di introdurre modifiche contrattuali, queste debbono risultare da dichiarazione firmata dalle Parti. 
 
Art. 1.14  Titolarità dei diritti nascenti dalla polizza 
 
Le azioni, le ragioni ed i diritti nascenti dalla polizza non possono essere esercitati che dal Contraente e dall’Impresa. 
Spetta in particolare al Contraente compiere gli atti necessari all'accertamento ed alla liquidazione dei danni. 
L'accertamento e la liquidazione dei danni così effettuati sono vincolanti anche per l'Assicurato, restando esclusa ogni sua facoltà 
di impugnativa. 
L'indennizzo liquidato a termini di polizza non può tuttavia essere pagato se non nei confronti o col consenso dei titolari dell'interesse assicurato. 
 
Art. 1.15 Procedura per la valutazione del danno 
 
L'ammontare del danno è concordato con le seguenti modalità: 
a) direttamente dall’Impresa, o da persona da questa incaricata, con il Contraente o persona da lui designata; 
oppure, a richiesta di una delle Parti: 
b) tra due periti nominati uno dall’Impresa ed uno dal Contraente con apposito atto unico. I due periti devono nominarne un terzo quando si 

verifichi disaccordo fra loro ed anche prima su richiesta di uno di essi. Il terzo perito interviene in caso di disaccordo e le decisioni sui punti 
controversi sono prese a maggioranza. 

Ciascun perito ha facoltà di farsi assistere e coadiuvare da altre persone, le quali potranno intervenire nelle operazioni peritali, senza però avere 
alcun voto deliberativo. 
Se una delle Parti non provvede alla nomina del proprio perito o se i periti non si accordano sulla nomina del terzo, tali nomine, anche su istanza di 
una sola delle Parti, sono demandate al Presidente del Tribunale nella cui giurisdizione il sinistro è avvenuto. 
Ciascuna delle Parti sostiene le spese del proprio perito; quelle del terzo perito sono ripartite a metà. 
 
Art. 1.16  Assicurazione presso diversi assicuratori 
 
Se sulle medesime cose e per il medesimo rischio coesistono più assicurazioni, l’Assicurato deve dare a ciascun assicuratore comunicazione degli 
altri contratti stipulati. In caso di sinistro l’Assicurato deve darne avviso a tutti gli assicuratori ed è tenuto a richiedere a ciascuno di essi 
l’indennizzo dovuto secondo il rispettivo contratto autonomamente considerato. 
Qualora la somma di tali indennizzi - escluso dal conteggio l’indennizzo dovuto dall’assicuratore insolvente - superi l’ammontare del danno, 
l’Impresa è tenuta a pagare soltanto la sua quota proporzionale in ragione dell’indennizzo calcolato secondo il proprio contratto, esclusa 
comunque ogni obbligazione solidale con gli altri assicuratori. 
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Art. 1.17         Comunicazione dei nominativi degli Assicurati 
 
Premesso che la Società rinuncia alla preventiva comunicazione dei nominativi degli Assicurati, si conviene che in caso di sinistro si farà riferimento 
alle iscrizioni risultanti dai registri contabili e/o amministrativi tenuti dal Contraente, il quale si impegna sin d’ora a metterli a disposizione delle 
persone incaricate dalla Società di fare accertamenti e controlli. 
 
 
Art. 1.18        Regolazione del premio 
 
Il Contraente ha l’obbligo di comunicare, entro il 31/03/2018, numero degli iscritti al 31/12/2017, ai fini del computo della regolazione del
 premio. 

 

2.  GARANZIA RESPONSABILITA’ CIVILE DEL CAPOFAMIGLIA – OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE  
 
 
Art.2.1   Responsabilita’ civile verso terzi: : 

 
La Società assicura il risarcimento delle somme (capitali, interessi e spese) che l’aderente alla Convenzione, il coniuge convivente, i figli minorenni, 
altri familiari o persone con lui conviventi, inseguito definiti Assicurati, siano tenuti pagare a terzi quali civilmente responsabili per danni (morte, 
lesioni personali o danni a cose o animali) verificatisi in relazione a: 
 
RC DELLA FAMIGLIA  
· Fatti della vita privata. 
· Alla pratica di sport in genere, escluse competizioni di carattere agonistico. 
 
CONDUZIONE DELL’ABITAZIONE   
. Costituenti dimora abituale, ivi compresa l’antenna televisiva;  
per: 
- danni da spargimento d’acqua la garanzia è prestata con una franchigia assoluta di € 250,00 (Duecentocinquanta/00) per sinistro, 
· Alla proprietà detenzione ed uso di armi da fuoco a scopo non venatorio, per difesa, tiro a segno, tiro a volo e simili. 
· Alla proprietà ed all’uso di velocipedi, animali da sella e di cani con applicazione su ogni sinistro cagionato dai cani di una franchigia assoluta di 
EUR 50,00. Relativamente alla proprietà ed uso di cani la stessa ha efficacia se l’Assicurato è in regola con il disposto 
dell’Ordinanza Ministeriale del 9/9/2003 e successive integrazioni. 
· All’impiego di collaboratori familiari nello svolgimento delle proprie mansioni. Sono esclusi i danni fisici subiti dagli stessi. 
 
LE GARANZIE SONO VALIDE IN TUTTO IL MONDO 
 
Non sono considerati terzi: 

 Ai soli fini della Responsabilità civile derivante dalla proprietà dell’abitazione, se conviventi, il coniuge i parenti e gli affini 
dell’Assicurato 

 Relativamente ai rischi della vita privata il coniuge, il convivente di fatto, i genitori e i figli dell’Assicurato, compresi i minori in 
affidamento, nonché, se convivente, qualsiasi parente od affine. 

 
Assicurazione a secondo rischio: 
L’assicurazione opera in secondo rischio nel caso in cui gli Assicurati abbiano un’altra assicurazione di Responsabilità Civile Verso Terzi. 
 
Art. 2.2   Massimale: 
 
La garanzia di cui alla presente polizza si intende prestata per ogni Assicurato per il massimale indicato sul modulo di polizza che rappresenta il 
massimo esborso da parte della Compagnia per sinistro e per anno assicurativo. 
 
Art. 2.3  Denuncia del danno ed obblighi relativi:: 
 
In caso di sinistro deve essere fatta denuncia scritta indirizzata all’Intermediario cui è assegnato il contratto, entro 10 giorni dal momento in cui 
l’Assicurato ne ha avuto conoscenza. 
La denuncia deve contenere la narrazione del fatto, l’indicazione delle conseguenze, il nome dei danneggiati e, possibilmente, dei  testimoni nonché 
la data, il luogo e le cause del sinistro. Egli deve altresì comunicare gli estremi di eventuali polizze analoghe esistenti per il medesimo rischio o la 
dichiarazione di non essere altrimenti assicurato per la Responsabilità Civile del Capofamiglia. 
L’Assicurato deve poi far seguire, nel più breve tempo possibile, le notizie, i documenti e gli atti giudiziari relativi al sinistro,  adoperandosi alla 
raccolta degli elementi per la difesa, astenendosi in ogni caso da qualsiasi riconoscimento di proprie responsabilità. 
L’Assicurato deve inoltre inviare copia del modulo di adesione alla presente polizza e del bonifico bancario inerente il relativo pagamento del 
premio. 
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Art. 2.4  Gestione delle vertenze – spese legali e peritali: 
 
La Società assume, fino al termine del grado di giudizio in corso, la gestione delle vertenze tanto in sede stragiudiziale che giudiziale, sia civile che 
penale, a nome dell’Assicurato, designando ove occorra, legali o tecnici, e avvalendosi di tutti i diritti ed azioni spettanti all’Assicurato stesso. 
Sono a carico della Società le spese sostenute per resistere all’azione promossa contro l’Assicurato, entro il limite di un importo pari al quarto del 
massimale stabilito in polizza per il danno cui si riferisce la domanda. 
Qualora la somma dovuta al danneggiato superi detto massimale, le spese vengono ripartite fra la Società e l’Assicurato in proporzione del 
rispettivo interesse. 
La Società non riconosce le spese incontrate dall’Assicurato per legali o tecnici che non siano da essa designati e non risponde di multe o ammende 
né delle spese di giustizia penale. 
 
Art. 2.5   Esclusioni:i 
 
Sono esclusi dall’assicurazione i danni determinati da: 
a) Cagionati dolosamente; 
b) Derivanti dalla proprietà di fabbricati; 
c) Derivanti da lavori di ampliamento, sopraelevazione, demolizione e manutenzione straordinaria di fabbricati; 
d) Derivanti dalla proprietà, uso o guida di veicoli a motore, natanti, aeromobili, apparecchi per il volo; 
e) Derivanti dalla partecipazione a gare e competizioni; 
f) Derivanti dalla pratica del modellismo e del parapendio; 
g) Alle cose che gli Assicurati detengano a qualsiasi titolo; 
h) Da furto, nonché i danni a cose altrui da incendio, scoppio ed esplosione di cose di proprietà degli Assicurati o da loro detenute avvenuti 
all’interno delle dimore indicate in scheda di polizza e relative pertinenze; 
i) Inerenti ad attività professionali; 
j) Derivanti dalla detenzione a qualsiasi titolo di animali non domestici; 
k) Da inquinamento; 
l) Derivanti da interruzione o sospensione totale o parziale, mancato o ritardati avvio, di attività di qualsiasi genere e di servizi. 
m) Avvenuti in occasione di fatti di guerra e insurrezioni, terremoti, inondazioni ed eruzioni vulcaniche, 
n) Da trasmutazione del nucleo dell’atomo nonché da radiazioni provocate artificialmente dall’accelerazione di particelle atomiche o da esposizione 
a radiazioni ionizzanti, 
o) A televisori, cellulari, smartphone, tablet, lettori mp3, macchine fotografiche. 
 
Art. 2.6  Clausola  arbitrale : 
Mancando l’accordo sulla liquidazione dei danni, la controversia è deferita a due periti, nominati dalle Parti uno per ciascuna; tali periti, persistendo 
il disaccordo, ne nominano un terzo; le decisioni sono prese a maggioranza. 
Se una parte non provvede o se manca l’accordo sulla nomina del terzo perito, la scelta è fatta, anche su istanza di una sola delle Parti, dal 
Presidente del Tribunale nella cui giurisdizione il sinistro è avvenuto. 
Ciascuna delle Parti sostiene le spese del perito da essa designato e contribuisce in misura della metà alle spese del terzo perito. 
 
Art. 2.7   Esagerazione dolosa del danno: 
L’Assicurato che esagera coscientemente l’ammontare del danno, adopera a giustificazione mezzi o documenti menzogneri o fraudolenti, altera 
dolosamente le tracce ed i residui del Sinistro o gli indizi materiali del reato o, in caso di Incendio, facilita il processo di questo, decade da ogni 
diritto all’Indennizzo. 
 
Art. 2.8   Pagamento dell’Indennizzo: 
 
Verificata l'operatività della garanzia, valutato il danno e ricevuta la necessaria documentazione, la Società effettua, entro trenta giorni dalla data 
dell’accordo amichevole e/o dell’atto di transazione e purché siano trascorsi trenta giorni dal Sinistro senza opposizioni, il pagamento 
dell’Indennizzo in Euro presso la sede della Società o presso l’ufficio dell’Intermediario cui è assegnata la Polizza.  
Qualora venga aperta una procedura giudiziaria sulla causa del Sinistro, il pagamento verrà eseguito solo quando l’Assicurato dimostri che non 
ricorre alcuno dei casi di Esclusione. 
 
Art. 2.9   Limite massimo di Indennizzo: 
Salvo il caso previsto dall’Art.1914 del Codice Civile (Spese di salvataggio), in nessun caso la Società potrà essere tenuta a pagare somma maggiore 
di quella assicurata 
 
Art. 2.10   Rinuncia al diritto di surrogazione: 
La Società rinuncia - salvo il caso di dolo - al diritto di surroga derivante dall’art. 1916 del Codice Civile nei confronti di parenti, conviventi, ospiti 
o collaboratori familiari dell’Assicurato, purché questi, a sua volta, non eserciti l’azione di regresso verso il responsabile del danno. 
 
Art. 2.11   Assicurazione a secondo rischio:: 
L’assicurazione opera in secondo rischio nel caso in cui gli Assicurati abbiano un’altra assicurazione di Responsabilità Civile Verso Terzi. 
 
Art. 2.12   Rinvio alle norme di legge: 
 
Per tutto quanto non è qui diversamente regolato, valgono le norme di legge. 
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                                                     ALLEGATO N. 1      CLAUSOLA BROKER 
 
 

 

 

Il Contraente dichiara di avere affidato la gestione del presente contratto alla Spett. RELA Broker s.r.l. Piazza della Vittoria12/15 – 16121 GENOVA e, 
di conseguenza, tutti i rapporti inerenti alla presente assicurazione saranno svolti per conto del Contraente dalla RELA Broker s.r.l. la quale tratterà 
con l’Impresa - Nobis Compagnia di assicurazioni S.p.A.- 

Ad eccezione delle comunicazioni riguardanti la durata e la cessazione del rapporto assicurativo, che debbono necessariamente essere fatte dal 
Contraente, le comunicazioni fatte all’Impresa dal Broker, in nome e per conto del Contraente, si intenderanno come fatte dal Contraente stesso. In 
caso di contrasto tra le comunicazioni fatte dal Broker e quelle fatte direttamente dal Contraente all’Impresa, prevarranno queste ultime. 
Ferma restando l’inesistenza di qualsiasi rappresentanza dell’Impresa da parte del Broker, le comunicazioni eventualmente fatte dal Contraente al 
Broker potranno intendersi come fatte all’Impresa soltanto se tempestivamente trasmesse a quest’ultima ed alla condizione essenziale che la loro 
data sia oggettivamente certa. In ogni caso, le comunicazioni comportanti la decorrenza di un termine ovvero un aggravamento del rischio 
dovranno essere fatte all’Impresa e avranno efficacia dal momento della ricezione da parte dell’Impresa stessa. 
Il pagamento del premio realizzato in buona fede al Broker, anche per il tramite dei suoi Collaboratori del cui operato espressamente risponde, si 
considera effettuato direttamente all’Impresa di assicurazione, ai sensi dell’art. 118 del D. Lgs 209/2005. 
 
Il Broker è tenuto a dare comunicazione delle attività sopra previste e delle relative condizioni e modalità, nell’ambito dell’informativa 
precontrattuale da fornire agli assicurati, ai sensi degli Artt. 120 e 121, del D. Lgs 209/2005 e dell’art. 55, comma 2, del Regolamento Isvap n. 
5/2006. 
Qualora il Contraente revochi l’incarico al Broker senza affidarne un altro ad altro Broker oppure qualora il Contraente rilasci ad altro Broker un 
incarico scritto non esplorativo in data successiva, attribuendo le parti esclusivo rilievo alla volontà espressa dal Contraente, l’incarico al Broker 
cessato o sostituito si considererà automaticamente privo di effetto nei confronti dell’Impresa. 
L’Impresa stessa sarà in ogni caso del tutto estranea a qualsivoglia eventuale controversia tra il Contraente ed il/i Broker o tra questi ultimi, anche in 
relazione alla data di effetto della cessazione di incarico o di quella di decorrenza del nuovo incarico.  

 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
  


