
CONDIZIONI GENERALI DEL FINANZIAMENTO

ART. 1 – PREAMBOLO – DEFINIZIONI
1.1 Le presenti condizioni generali si applicano a tutti i finanziamenti erogati dalla Toyota Financial Services (UK) PLC,
sede secondaria italiana (“TFS”) finalizzati all’acquisto di beni e/o servizi destinati alla fidelizzazione dei clienti anche
mediante l'utilizzo di tecniche di comunicazione a distanza.  Il richiedente il finanziamento (“Richiedente”), il conces-
sionario autorizzato (“Venditore”) il fornitore dei servizi (“Fornitore”) ed il bene e/o servizio finanziato (“Servizio”)
relativo ad un autoveicolo acquistato o di proprietà del Richiedente (“Autoveicolo”) sono identificati nella prima pagi-
na del presente modulo (“PAG. 1”) che costituisce parte integrante del presente contratto.

ART. 2 – PERFEZIONAMENTO DEL CONTRATTO
2.1 La richiesta di finanziamento costituisce proposta.
2.2 La TFS si riserva il diritto di accettare o rifiutare la suddetta richiesta a sua discrezione. La TFS comunica per
iscritto al Richiedente l’eventuale accettazione della richiesta di finanziamento (o attraverso altro canale di comuni-
cazione ad esso equiparato).
Il Richiedente delega sin d’ora la TFS, una volta comunicata l’accettazione della proposta, ad erogare il finanziamen-
to mediante versamento o accredito al fornitore prescelto della somma finanziata come indicato nella PAG. 1.
Il finanziamento dovrà essere utilizzato esclusivamente per il pagamento del costo dei servizi da effettuarsi
sull’Autoveicolo descritto nella PAG. 1.

ART. 3 – OBBLIGHI DEL RICHIEDENTE, DEI COOBBLIGATI E DEI GARANTI
3.1 Il Richiedente ed i coobbligati si obbligano solidalmente fino al totale rimborso di quanto dovuto alla TFS:
a) a comunicare alla TFS, a mezzo lettera raccomandata a.r., ogni variazione temporanea o definitiva del loro domi-
cilio e residenza;
b) a corrispondere qualsiasi imposta o tassa o tributo relativo al finanziamento.
3.2 L’eventuale garante si obbliga a comunicare immediatamente alla TFS, a mezzo lettera raccomandata a.r., ogni
variazione temporanea o definitiva del suo domicilio e/o residenza.

ART. 4 – PAGAMENTI - INTERESSI PER RITARDATO PAGAMENTO – PENALITÀ
4.1 Il rimborso delle singole rate di finanziamento, comprensive di capitale ed interessi, così come determinate nella
PAG. 1, deve essere effettuato entro le scadenze prestabilite e senza necessità di preavviso, presso il domicilio della
TFS o mediante versamenti su c/c postali o bancari presso istituti di credito da questa accettati. Per ogni pagamen-
to effettuato sarà addebitata la somma massima di Euro 3,50 per spese di incasso.
Per essere ritenuto liberatorio, qualsiasi pagamento dovrà essere effettuato direttamente ed unicamente alla TFS. Il
Richiedente non potrà in alcun caso effettuare pagamenti ad altri soggetti, salvo previo consenso scritto della TFS.
4.2 I pagamenti si considereranno effettuati alla data del versamento nel caso di utilizzo di conto corrente postale,
a cinque giorni dalla data di ricezione in caso di utilizzo di assegni (salvo buon fine), e alla data dell’accredito o
ricevimento in ogni altro caso.
4.3 Il Richiedente sarà tenuto ad effettuare i pagamenti sempre alle scadenze previste.
4.4 In deroga all’art. 1180 c.c., TFS si riserva di decidere se accettare o meno eventuali pagamenti da parte di sog-
getti diversi dall’eventuale garante; tale disposizione non si applica in caso di campagne promozionali dalla TFS che
prevedano l’espromissione di un terzo designato dalla TFS medesima e la liberatoria del Cliente ai sensi dell’art.
1272 c.c..
La TFS si riserva la facoltà, in espressa deroga all’art. 1193 Cod. Civ., di imputare i pagamenti effettuati dal
Richiedente o da terzi a suo vantaggio ad eventuali altri crediti scaduti ed esigibili vantati nei confronti dello stes-
so, anche se di data posteriore al credito in oggetto ed indipendentemente dalla loro onerosità o dalle eventuali
garanzie che li assistono.
4.5 In caso di ritardo nel pagamento delle rate rispetto alle scadenze il Richiedente è tenuto, fatto salvo quanto
previsto nell’Articolo 7, a corrispondere a TFS gli interessi di mora nella misura pari al tasso massimo pro tempo-
re previsto dalla vigente normativa di settore nei limiti della soglia usuraria, applicato pro rata su ogni importo
e/o onere contrattuale dovuto per ciascun mese di ritardo fino al saldo effettivo. Gli interessi verranno conteggia-
ti su ogni rata per ciascun mese di ritardo, senza necessità di diffida o di costituzione in mora.
4.6 La TFS si riserva la facoltà di addebitare al Richiedente moroso i costi sostenuti per eventuali solleciti di paga-
mento nella misura forfettaria del 15% di ogni importo dovuto e con un minimo di euro 10,00 per ogni sollecito.
4.7 La TFS si riserva la facoltà di addebitare al Richiedente e agli eventuali coobbligati/garanti la somma di € 5,00
per ogni comunicazione annuale periodica.

ART. 5 – DIRITTO DI RECESSO
5.1 Ai sensi dell'art. 67-duodecies del Codice del Consumo, in caso di offerta fuori sede ovvero di utilizzo di tecniche
di comunicazione a distanza, il Richiedente avrà diritto di recedere senza penali e senza dover indicare il motivo invian-
do, entro i quattordici giorni successivi alla data di sottoscrizione della proposta di finanziamento o di conclusione del
contratto, una comunicazione in tal senso con lettera raccomandata a.r., da inoltrare presso la sede della TFS.
5.2 La suddetta comunicazione potrà essere inviata anche a mezzo telegramma o fax, purché ne sia data conferma
nelle 48 ore successive a mezzo lettera raccomandata a.r.
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ART. 6 – GARANZIE
6.1 La concessione del finanziamento potrà essere subordinata da TFS:
a) al rilascio di garanzie e/o fideiussioni da parte di terzi;
b) al rilascio all’ordine della TFS di effetti cambiari a vista con data di scadenza pari a quella del contratto di finan-
ziamento, e di importo pari al totale da rimborsare come specificato a PAG. 1, a firma del Richiedente o di even-
tuali cointestatari e garanti. Il termine di tali effetti si intende in ogni caso prolungato fino al novantesimo giorno
successivo alla scadenza dell’ultima rata di rimborso del finanziamento ex art. 39 R.D. 14-12-1933 n.1669.
Gli effetti devono intendersi rilasciati a garanzia del finanziamento e di ogni altra obbligazione derivante da cre-
diti vantati dalla TFS nei confronti del Richiedente.
6.2 La TFS è autorizzata:
a) a presentare tali effetti all’incasso al verificarsi di uno degli eventi riportati nel successivo Articolo 7;
b) a distruggere gli effetti a garanzia nei sei mesi successivi alla totale estinzione del debito, qualora non ne sia
esplicitamente richiesta la restituzione.

ART. 7 – RISOLUZIONE DEL CONTRATTO DI FINANZIAMENTO
7.1 La TFS avrà il diritto di considerare risolto il contratto di finanziamento ai sensi dell’art. 1456 c.c., senza neces-
sità di costituzione in mora o pronuncia giudiziale, nei seguenti casi:
a) inadempimento di altri contratti in corso con la TFS, nei quali il Richiedente figuri come obbligato principale,
alternativo o solidale;
b) inesattezze o non veridicità delle informazioni fornite dal Richiedente alla TFS per ottenere il finanziamento;
c) mancato pagamento alla singola scadenza pattuita anche di una sola rata di rimborso - rimanendo inteso che nei
casi previsti dall’art. 21, 4° comma della Legge 19 febbraio 1992 n. 142 e dall’art. 125 del D.Lgs. 385/1993 (T.U.B.),
la risoluzione si verificherà solo qualora l’importo dovuto sia superiore all’ottava parte del costo.
7.2 La risoluzione avverrà di diritto, a seguito di comunicazione della TFS al Richiedente di volersi avvalere della clau-
sola risolutiva. Il Richiedente, ricevuta la predetta comunicazione di risoluzione, sarà tenuto al pagamento in un’uni-
ca soluzione ed entro quindici giorni delle seguenti somme:
a) le rate scadute ed insolute;
b) gli interessi di mora, nella misura pari al tasso massimo pro tempore previsto dalla vigente normativa di settore
nei limiti della soglia usuraria, applicato pro rata su ogni importo e/o onere contrattuale dovuto per ciascun mese di
ritardo e maturati sulle rate scadute ed insolute fino al saldo effettivo e quanto altro previsto dal precedente art. 4,
incluso quanto dovuto in virtù del precedente art. 4.6;
c) le rate in scadenza al netto degli interessi maturandi, al momento della decadenza dal termine, e un importo pari
all’1% (uno per cento) delle dette rate residue;
d) gli interessi di mora, nella misura pari al tasso massimo tempo per tempo previsto dalla vigente normativa di set-
tore nei limiti della soglia usuraria, applicato pro rata su ogni importo e/o onere contrattuale dovuto per ciascun mese
di ritardo e maturati sul netto residuo capitale di cui alla precedente lettera c) dalla data della decadenza del termi-
ne del saldo effettivo;
e) le spese, gli onorari ed i costi legali sostenuti.
È fatto salvo il diritto della TFS al risarcimento del danno.
7.3 Costituisce condizione risolutiva del presente contratto ex artt. 1353 c.c. e ss l’insolvenza del Richiedente, dei
coobbligati o dei garanti, ritenendosi tale l’elevazione anche di un solo protesto, la diminuzione della consistenza
patrimoniale, l’assoggettamento anche ad un singolo atto esecutivo o a procedure concorsuali.
7.4 La risoluzione per avveramento della condizione sarà efficace dalla ricezione da parte del Richiedente della rela-
tiva comunicazione della TFS e il Richiedente sarà obbligato all’immediato pagamento, in un’unica soluzione, degli
importi indicati al paragrafo 7.2 che precede, salvo il diritto della TFS al risarcimento del danno.
7.5 Eventuali pagamenti parziali verranno imputati in primo luogo alle spese amministrative, forfettarie e di recupe-
ro, anche legali, e successivamente agli interessi relativi alle rate scadute ed insolute alla data della comunicazione
di risoluzione, agli interessi di mora e infine al capitale residuo.
7.6 Qualora il Richiedente abbia in corso con la TFS più operazioni di finanziamento, gli effetti della comunicazione
di risoluzione riguardante uno dei rapporti si potranno estendere ad ogni altro rapporto a discrezione di TFS.

ART. 8 - ESTINZIONE ANTICIPATA
8.1 Il Richiedente potrà chiedere l’estinzione anticipata del finanziamento mediante comunicazione scritta e con un
preavviso di almeno 30 giorni consecutivi. In tal caso il Richiedente dovrà corrispondere alla TFS:
a) il capitale residuo;
b) gli interessi ed ogni altro onere maturati (es. manutenzione, premio assicurativo anticipato da TFS, etc.);
c) un importo pari all’1% (uno per cento) del capitale residuo, fatti salvi gli obblighi di legge.

ART. 9 - CESSIONE DEL CONTRATTO
9.1 La TFS potrà cedere parzialmente o totalmente i crediti, i diritti e le garanzie derivanti dal contratto dandone
comunicazione al Richiedente ai sensi di legge.

ART. 10 - DOMICILIO
10.1 Il domicilio della TFS è presso la sua sede secondaria all’indirizzo indicato nella PAG. 1. Salvo per quanto diver-
samente concordato, tutti gli avvisi, comunicazioni, notificazioni e pagamenti dovranno essere effettuati a tale domi-
cilio o all’eventuale nuovo indirizzo della suddetta sede.

ART. 11 - FORO CONVENZIONALE
11.1 Il contratto è regolato dalla legge italiana; le parti espressamente convengono che - salvo il caso in cui il
cliente rivesta la qualità di consumatore ai sensi degli artt. 33 ss. del Decreto Legislativo 6 settembre 2005, n.
206 (“Codice del Consumo”) - qualora la TFS sia convenuta in giudizio, competente a giudicare su qualsiasi con-
troversia concernente il presente atto sarà il Foro di Roma; qualora invece la TFS si faccia attrice in giudizio,
potrà a sua discrezione adire il Foro di Roma, oppure il Foro del domicilio del convenuto.
11.2 Il Cliente può contestare alla TFS comportamenti od omissioni presentando un reclamo, anche per lettera
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raccomandata A/R o per via telematica, a: Toyota Financial Services (UK) PLC - Ufficio Reclami – Via Umberto
Saba, 11 - 00144 Roma; Mail: ufficioreclami@it.toyota-fs.com. La TFS è tenuta a rispondere entro 30 giorni. Se
non è soddisfatto o non ha ricevuto risposta, prima di ricorrere al giudice il Cliente può rivolgersi all’Arbitro
Bancario Finanziario (ABF).

ART. 12 – CONDIZIONI PARTICOLARI AGGIUNTIVE
12.1 Il Richiedente potrà ottenere il finanziamento del “programma di manutenzione” del veicolo, della “estensio-
ne di garanzia” e degli altri servizi accessori offerti dal Venditore (a titolo esemplificativo, il servizio di marchiatu-
ra dei cristalli), con onere finanziario incluso nei ratei di rimborso del finanziamento e con facoltà da esercitarsi
contestualmente alla sottoscrizione della presente richiesta mediante apposizione della firma nell’apposito riqua-
dro nella PAG. 1. In caso di esercizio della suddetta facoltà, il Richiedente conferisce mandato alla TFS di liquida-
re la relativa spesa al Venditore. Il Richiedente, in caso di esercizio della facoltà prevista nel presente articolo e
di accettazione della richiesta di finanziamento da parte della TFS, avrà diritto alle prestazioni di assistenza pre-
viste dai servizi offerti dal Venditore.
12.2 La TFS è esonerata da qualsiasi responsabilità in ordine ai servizi accessori offerti dal Venditore formalizzan-
dosi il predetto rapporto tra il Richiedente e il Venditore con la consegna del libretto ove sono contemplate le rela-
tive norme. Il pagamento dei corrispettivi dovuti alla TFS non potrà pertanto essere sospeso a causa di pretese
del Richiedente relative alla mancata o inesatta esecuzione delle prestazioni.
12.3 In caso di risoluzione del contratto di finanziamento, per qualsivoglia motivo, il Richiedente sarà tenuto a
rimborsare alla TFS il residuo importo, non ancora restituito, relativo ai servizi offerti dal Venditore.

ART. 13 – CONDIZIONI PARTICOLARI AGGIUNTIVE PER I “SERVIZI ASSICURATIVI”
I) Opzione Polizza “Auto Security”:
È facoltà del Richiedente, da esercitarsi contestualmente alla sottoscrizione della Richiesta, di cui alla PAG. 1, stipu-
lare, tramite la TFS – cui il Richiedente conferisce idoneo mandato, in caso di esercizio della suddetta facoltà, median-
te apposizione della firma nell’apposito riquadro nella PAG. 1 ove previsto nel piano di finanziamento – una polizza
assicurativa a titolo oneroso relativa ai rischi di incendio e furto. Il premio d’assicurazione calcolato sulla base del
prezzo del veicolo (IVA compresa), sarà anticipato dalla TFS alla compagnia assicuratrice prescelta e rimborsato dal
Richiedente alla TFS unitamente alle rate di rimborso del finanziamento. Il Richiedente dichiara espressamente di
aver preso visione delle condizioni generali di assicurazione presso il Venditore e di accettarle integralmente nonché
di averne ricevuto una copia. In caso di furto, il Richiedente sarà obbligato al pagamento, in favore della TFS, del
premio assicurativo fino alla scadenza annuale della polizza, oltre alle imposte e alle spese amministrative necessa-
rie per l’attivazione della copertura.
In caso di estinzione del contratto di finanziamento la copertura assicurativa suddetta si interromperà e la TFS sarà
tenuta a rimborsare al Richiedente la quota relativa al periodo non goduto ai sensi del Regolamento ISVAP n.
35/2010, dedotte le imposte e le spese amministrative per l’attivazione della copertura.
Su istanza del Richiedente, la copertura assicurativa viene fornita sino alla scadenza originaria a favore del nuovo
beneficiario designato.
Per quanto non specificamente riportato nelle presenti condizioni generali di finanziamento, si fa espresso rinvio alle
condizioni generali di assicurazione allegate.

II) Opzione Polizza “RCA” e “Infortuni”:
È facoltà del Richiedente, da esercitarsi contestualmente alla sottoscrizione della Richiesta mediante apposizione
della firma nell’apposito riquadro nella PAG. 1 ove previsto nel piano di finanziamento, stipulare una polizza assi-
curativa a titolo oneroso relativa alla responsabilità civile obbligatoria verso terzi, e agli infortuni del conducente
con una compagnia di assicurazione previamente individuata e reperita da TFS.
Il Richiedente dichiara espressamente di aver preso visione delle condizioni generali di assicurazione e del pre-
ventivo redatto dalla compagnia di assicurazione, di accettarle integralmente e di averne ricevuto copia.
I premi d’assicurazione saranno anticipati dalla TFS alla compagnia assicuratrice per conto del Richiedente e rim-
borsati dal Richiedente medesimo alla TFS unitamente ai ratei di rimborso del finanziamento.
Il contratto di assicurazione è stipulato direttamente tra il Richiedente e la compagnia di assicurazione ed è total-
mente autonomo, anche sotto il profilo causale, dal Contratto.
In caso di risoluzione anticipata della polizza, per qualsivoglia motivo, il Richiedente, secondo quanto previsto dalle
condizioni generali di assicurazione, potrà chiedere alla compagnia assicuratrice e/o alla TFS il rimborso dei ratei
del premio per il periodo non goduto ai sensi del Regolamento ISVAP n. 35/2010, dedotte le imposte e le spese
amministrative necessarie per l'attivazione della copertura.
Su istanza del Richiedente, la copertura assicurativa viene fornita sino alla scadenza originaria a favore del nuovo
beneficiario designato.
In caso di estinzione anticipata del finanziamento per distruzione del veicolo sino a 30 (trenta) giorni prima del-
l’attivazione della polizza richiesta, il Richiedente avrà diritto al rimborso del premio pagato in linea capitale.
Saranno comunque a carico del Richiedente le spese di istruttoria riportate a PAG. 1.
Il Cliente potrà rinunciare alla opzione RCA unicamente prima dell’attivazione della polizza richiesta, tramite richie-
sta scritta a mezzo raccomandata a/r da far pervenire a TFS e alla Compagnia di assicurazione almeno 30 (tren-
ta) giorni prima dell’attivazione della polizza medesima; in tal caso il presente contratto si intenderà automatica-
mente risolto e il Richiedente sarà tenuto all’immediato rimborso dell’ammontare del finanziamento; il Richiedente
avrà comunque diritto al rimborso del premio pagato per la copertura RCA in linea capitale.
Resta inteso che rimane sul Richiedente, in via esclusiva l’onere di inviare la formale e tempestiva lettera di disdet-
ta nei termini di legge alla compagnia di assicurazione che, antecedentemente alla stipula del finanziamento, copra
la responsabilità civile verso terzi prevista dalla legge. La TFS non è responsabile dei danni derivanti dal manca-
to o non tempestivo invio della disdetta.
Ai sensi dell’art. 193 C.d.S. il Cliente è responsabile in caso di circolazione senza la copertura assicurativa a norma
delle vigenti disposizioni di legge sulla responsabilità civile verso terzi.
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III) Opzione Polizza “Persona”:
L’Assicurato che non superi il 69° anno di età alla fine del finanziamento, escluso l’eventuale periodo del rifinanziamen-
to, può aderire, mediante apposizione della firma nell’apposito riquadro nella PAG. 1 ove previsto nel piano di finanzia-
mento, all’opzione assicurazione sulla vita, invalidità temporanea o permanente – dovute a infortunio e/o malattia – e/o
perdita del posto di lavoro, relativa alla polizza stipulata dalla TFS con primaria compagnia assicuratrice.
Qualora il Richiedente superi il 69° anno di età alla fine del finanziamento, quest’ultimo accetta sin d’ora che
l’Assicurato della polizza “Persona” sia il Coobbligato, qualora in possesso dei requisiti.
La durata della copertura è pari a quella del periodo di finanziamento, escluso l’eventuale periodo del rifinanziamen-
to, salvo deroga scritta a PAG. 1.
I premi d’assicurazione saranno anticipati dalla TFS alla compagnia assicuratrice prescelta e rimborsati dal
Richiedente alla TFS unitamente ai ratei di rimborso del finanziamento.
In caso di risoluzione anticipata del contratto di finanziamento, il Richiedente avrà diritto ad un rimborso proporzio-
nale al periodo non goduto, ai sensi del Regolamento ISVAP n. 35/2010, dedotte le imposte e le spese amministra-
tive necessarie per l'attivazione della copertura.
Per quanto non specificamente riportato nelle presenti condizioni generali di finanziamento, si fa espresso rinvio alle
condizioni generali di assicurazione allegate.
Nel caso in cui l’Assicurato si avvalga dell’opzione di recesso, il presente contratto si intenderà automaticamente risol-
to ed il Richiedente sarà tenuto all’immediato rimborso dell’ammontare del finanziamento.
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FOGLIO INFORMATIVO N. 7 DATA ULTIMO AGGIORNAMENTO 12/2010

FOGLIO INFORMATIVO
Le condizioni di seguito pubblicizzate non costituiscono in alcun modo offerta al pubblico

Informazioni sull’intermediario
Denominazione sociale: Toyota Financial Services (UK) PLC (di seguito “TFS”)
Sede legale: Greath Burgh, Burgh Heath, Epsom, Surrey KT18 5UZ
Sede secondaria italiana (sede operativa per l’Italia): Via Umberto Saba 11, 00144 Roma - Tel. 06/548981
Indirizzo telematico: assistenzaclienti@it.toyota-fs.com
Sito Internet: www.daihatsu-fin.it
Gruppo di appartenenza: Gruppo Toyota
Codice Fiscale e Partita IVA: 05303901002
Codice ABI: 31284-4
Autorità di vigilanza nel paese d’origine (Regno Unito): Financial Services Authority (“FSA”)
Numero di Registrazione nelle FSA Register tenuto dall’Autorità di vigilanza nel paese d’origine: 310226
Iscritta negli elenchi generale e speciale degli intermediari finanziari (artt. 106 e 107 del D.Lgs 385/1993) al n.
29757, soggetto alla vigilanza della Banca d’Italia e dell’UIF (Unità di Informazione Finanziaria)
Iscrizione Registro delle Imprese di Roma n.: 229451/1997, R.E.A. 871520
Capitale Sociale: GBP 200.000.000, versato GBP 94.000.000

INFORMAZIONI PRECONTRATTUALI DEL CONTRATTO DI FINANZIAMENTO
ai sensi delle Istruzioni di Vigilanza della Banca d’Italia
Caratteristiche e rischi tipici dell’operazione e dei servizi

Caratteristiche e rischi tipici dell’operazione e dei servizi
Descrizione sintetica della struttura e della funzione economica
Per finanziamenti finalizzati si intendono le operazioni di finanziamento poste in essere da un intermediario finanzia-
rio, consistente nella concessione di un finanziamento dedicato all’acquisto di beni e/o prestazione di servizi a sog-
getti che sottoscrivono le richieste di finanziamento per l’acquisto di autoveicoli presso i Convenzionati con la TFS e
inoltrati a quest’ultima.
Il perfezionamento del contratto avviene mediante conferma scritta. L’importo oggetto del finanziamento sarà ero-
gato al Concessionario, su delega del Cliente, entro i 15 giorni successivi alla data di perfezionamento del contratto
stesso salvo il caso in cui sia stato concordato con quest’ultimo un differente termine.
I finanziamenti sono a tasso fisso, con piano di ammortamento progressivo (c.d. alla francese).
Il Cliente si impegna a restituirlo secondo un piano di ammortamento finanziario a tasso fisso ed a rate costanti a
scadenze concordate; la durata minima del contratto è pari a dodici mesi.
Il finanziamento può essere assistito da garanzie.
Rischi relativi al finanziamento: essendo il finanziamento a tasso fisso, esiste un generico rischio di tasso di interes-
se, derivante dall’impossibilità di beneficiare delle eventuali fluttuazioni dei tassi al ribasso. Si possono, inoltre, mani-
festare rischi legati all’incremento di commissioni e/o spese a carico del Cliente non imposte dal creditore a fronte di
variazioni di costi bancari, postali, ecc.. Per tutta la durata del rimborso non interverranno adeguamenti di prezzo,
sia in caso di variazioni in diminuzione che di aumento del costo del denaro.

Condizioni economiche dell’operazione o del servizio (valori massimi)
Modalità di pagamento: rate mensili posticipate, scadenti il 5, 15 o 28 di ogni mese, da rimborsare a mezzo addebi-
to in conto corrente bancario o bollettini postali.
Il prezzo totale del servizio finanziario è indicato sul frontespizio del contratto.
Valute applicate ai fini del calcolo degli interessi:
– versamento a mezzo bollettini postali = data versamento
– versamento in contanti = data ricezione
– versamento assegni = 5 gg data ricezione
– altri mezzi di pagamento = data di accredito
TAN massimo (tasso nominale annuo massimo): 14%;
TAEG (tasso annuo effettivo globale) massimo: 25% (e comunque, di volta in volta, contenuto nei limiti di legge);
Periodicità e modalità di calcolo degli interessi del finanziamento: tasso annuo nominale (T.A.N.) periodale mensile
con riferimento all’anno civile (divisore 365), salvo deroga contrattuale.
Il cliente potrà consultare lo specifico Tasso Effettivo Globale Medio sul cartello affisso presso la sede e presso le con-
cessionarie convenzionate ovvero sul sito internet www.toyota-fs.it.

ALTRE CONDIZIONI E SPESE:
Spese di istruttoria: fino ad un massimo di euro 350,00;
Interessi di mora: Nella misura pari al tasso massimo tempo per tempo previsto dalla vigente normativa di settore
nei limiti della soglia usuraria;
Spese per incasso RID / Bollettini CCP: fino ad un massimo di euro 3,50 per ogni pagamento;
Compenso per l’estinzione anticipata del finanziamento: 1% del capitale residuo (con un minimo di Euro 30,00), salvi
gli obblighi di legge;
Spese per ogni invio degli estratti conto e delle comunicazioni periodiche alla clientela: euro 5,00;
Costi per solleciti di pagamento: spese di intervento per il recupero del credito in misura forfettaria pari al 15% di
ogni importo dovuto con un minimo di euro 10,00 per ogni sollecito.
Costi delle garanzie richieste (bolli delle cambiali, ecc...): a carico del Cliente;
Atto di assenso alla cancellazione di ipoteca: euro 100,00;
Spese per l’imposta di bollo sui contratti di finanziamento: a carico del Cliente (addebitate con la prima rata);
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Invio piano di ammortamento: euro 5,00;
Variazione modalità di pagamento: euro 3,00;
Variazione coordinate bancarie: euro 3,00;
Variazione anagrafica del Cliente e inserimento P.IVA: euro 3,00;
Ristampa bollettini postali: euro 15,00;
Invio conteggi di estinzione: euro 5,00;
Richiamo RID: euro 10,00;
Atto di assenso alla liquidazione di sinistri assicurativi: euro 5,00;
Variazione compagnia assicurativa: euro 5,00;
Variazione massimali assicurativi: euro 5,00;
Invio fattura interessi/copia conforme: euro 5,00;
Spese per emissione duplicati di documenti: euro 5,00;

Principali clausole contrattuali che regolano l’operazione o il servizio
In caso di offerta fuori sede ovvero di utilizzo di tecniche di comunicazione a distanza, il Cliente avrà il diritto di rece-
dere inviando entro 14 giorni dalla data di sottoscrizione o di conclusione del contratto, una comunicazione in tal
senso, con lettera raccomandata a.r.; la suddetta comunicazione potrà essere inviata anche a mezzo telegramma o
fax, purché ne sia data conferma nelle 48 ore successive a mezzo lettera raccomandata a.r.
Il rapporto contrattuale si intende chiuso con il pagamento dell’ultima rata del piano di finanziamento, fatti salvi gli
obblighi di pagamento di eventuali spese di recupero e interessi e mora. Il Richiedente potrà chiedere l'estinzione
anticipata del finanziamento mediante comunicazione scritta e con un preavviso di almeno 30 giorni consecutivi. In
tal caso il Richiedente dovrà corrispondere alla TFS il capitale residuo, gli interessi ed ogni altro onere maturati (es.
manutenzione, premio assicurativo anticipato da TFS, etc.) e un importo pari all'1% (uno per cento) del capitale resi-
duo, fatti salvi gli obblighi di legge.
Il contratto è regolato dalla legge italiana; le parti espressamente convengono che - salvo il caso in cui il cliente rive-
sta la qualità di consumatore ai sensi degli artt. 33 ss. del Decreto Legislativo 6 settembre 2005, n. 206 (“Codice del
Consumo”) - qualora la TFS sia convenuta in giudizio, competente a giudicare su qualsiasi controversia concernente
il presente atto sarà il Foro di Roma; qualora invece la TFS si faccia attrice in giudizio, potrà a sua discrezione adire
il Foro di Roma, oppure il Foro del domicilio del convenuto. 
La lingua in cui sono comunicate le condizioni contrattuali e le informazioni preliminari previste dalle legge, nonché
la lingua in cui TFS si impegna a comunicare per la durata del contratto è quella italiana.
TFS aderisce a procedure extragiudiziali di reclamo e di ricorso accessibili al consumatore. Per l'effetto, il Cliente può
contestare alla TFS comportamenti od omissioni presentando un reclamo, anche per lettera raccomandata A/R o per
via telematica, a: Toyota Financial Services (UK) PLC - Ufficio Reclami - Via Umberto Saba, 11 - 00144 Roma; Mail:
ufficioreclami@it.toyota-fs.com. La TFS è tenuta a rispondere entro 30 giorni. Se non è soddisfatto o non ha ricevu-
to risposta, prima di ricorrere al giudice il Cliente può rivolgersi all’Arbitro Bancario Finanziario (ABF). Il ricorso ha
ad oggetto la stessa contestazione del reclamo ed è sottoscritto dal cliente; può essere presentato anche tramite
un’associazione di categoria ovvero da altro rappresentante a ciò autorizzato.
Esso è redatto utilizzando la modulistica reperibile presso tutte le Filiali della Banca d’Italia aperte al pubblico e pub-
blicata sul sito internet dell’ABF (www.arbitrobancariofinanziario.it); può essere inviato, secondo le modalità indica-
te sulla modulistica, direttamente alla segreteria tecnica del collegio competente ovvero a qualunque Filiale della
Banca d’Italia aperta al pubblico.
Il ricorso all’ABF non può essere proposto qualora siano trascorsi più di 12 mesi dalla presentazione del reclamo all’in-
termediario.
L'utilizzo di tecniche di comunicazione a distanza non comporta alcun costo aggiuntivo per il Cliente.

Legenda
CAPITALE RESIDUO - Ammontare del prestito (in linea capitale, non comprensivo degli interessi) che il Cliente deve
ancora versare alla TFS.
CONCESSIONARIO - Soggetto giuridico che ha stipulato una Convenzione con TFS.
CONVENZIONE - Accordo stipulato tra un Concessionario autorizzato e TFS, in base al quale il Concessionario mede-
simo ottiene la possibilità di proporre ai propri clienti prodotti di finanziamento forniti dalla TFS, finalizzati all’acqui-
sto di beni/servizi dallo stesso commercializzati/prestati impegnandosi ad istruire la pratica e ad inviarla alla TFS
stessa; per contro, la TFS si riserva di valutare la richiesta e di procedere all’erogazione del finanziamento.
DURATA DEL FINANZIAMENTO - Intervallo temporale concordato dalla TFS e dal Cliente entro cui quest’ultimo dovrà
restituire il prestito, unitamente agli interessi maturati.
EROGAZIONE - Atto attraverso cui la TFS versa a favore del Concessionario autorizzato l’importo concesso in prestito.
ESTINZIONE ANTICIPATA - Facoltà da parte del Cliente di estinguere anticipatamente il debito, rispetto al termine
contrattuale concordato, eventualmente dietro pagamento di un onere aggiuntivo.
FORO COMPETENTE: è l’autorità giudiziaria territorialmente competente a giudicare le controverse derivanti dal con-
tratto anche in deroga alle disposizioni sulla competenza territoriale prevista dal codice di procedura civile.
GARANZIA - Valore presentato dal Cliente alla TFS a fronte della concessione di un prestito, su cui la TFS si può riva-
lere in caso di insolvenza. Le garanzie possono essere reali (pegno o ipoteca) o personali (firma di un coobbligato,
fideiussione).
INTERESSI DI MORA – Penale , espressa in termini percentuali e concordata in fase contrattuale, corrisposta dal debi-
tore in caso di mancato o ritardato pagamento di una o più rate di rimborso.
ISC INDICATORE SINTETICO DI COSTO: è l’indicatore, espresso in termini percentuali e su base annua, calcolato
conformemente alla disciplina sul tasso annuo effettivo globale (TAEG).
PRESTITO FINALIZZATO - Finanziamento acceso generalmente presso un rivenditore di beni o servizi per dilaziona-
re il prezzo di acquisto. L’importo è erogato direttamente al negoziante.
RATA - Versamento periodico da corrispondere alla TFS come rimborso del finanziamento accordato, comprensivo sia
della quota capitale che della quota interessi maturata.
TAEG (Tasso Annuo Effettivo Globale) Indice, espresso in termini percentuali, con due cifre decimali e su base annua
del costo complessivo del finanziamento. Comprende gli oneri accessori quali spese di istruttoria, spese di apertura
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pratica, ecc.
TAN (Tasso Annuo Nominale) - E’ il tasso di interesse, espresso in percentuale e su base annua, applicato dalle
Società Finanziatrici all’importo lordo del finanziamento. Nel computo del TAN non entrano oneri accessori quali prov-
vigioni, spese e imposte. Corrisponde al Prezzo che il Cliente paga alla TFS per la fruizione del prestito nell’interval-
lo di tempo di un anno.

Tasso Effettivo Globale Medio: è il saggio, rilevato dal Ministero del Tesoro, comprensivo di commissioni, di remu-
nerazioni a qualsiasi titolo e spese (escluse quelle per imposte e tasse) riferito ad anno, degli interessi praticati dalle
banche e dagli intermediari finanziari, nel corso del trimestre precedente a quello della rilevazione per operazioni
della stessa natura.
I valori medi di riferimento, sono pubblicati senza ritardo nella Gazzetta Ufficiale e sono consultabili sul cartello affis-
so presso la sede o presso le concessionarie, sul nostro sito: www.toyota-fs.it ovvero sul sito:
http://www.dt.tesoro.it/it/prevenzione_reati_finanziari/anti_usura/operazioni_creditizie_tassi.html

INFORMAZIONI PRECONTRATTUALI
ai sensi del D.Lgs. n. 209/2005 e del Regolamento ISVAP n 5/2006

COMUNICAZIONE INFORMATIVA SUGLI OBBLIGHI DI COMPORTAMENTO CUI GLI
INTERMEDIARI SONO TENUTI NEI CONFRONTI DEI CONTRAENTI

Ai sensi delle disposizioni del D.Lgs. n. 209/2005 (Codice delle assicurazioni private) e del regolamento ISVAP n.
5/2006 in tema di norme di comportamento che devono essere osservate nell’esercizio dell’attività di intermediazio-
ne assicurativa, gli intermediari:
a) prima della sottoscrizione della proposta di assicurazione o, qualora non prevista, del contratto, nonché in caso di
modifiche di rilevo del contratto o di rinnovo che comporti tali modifiche, consegnano al contraente copia del docu-
mento che contiene notizie sull’intermediario stesso, sui suoi principali obblighi di comportamento, sulle potenziali
situazioni di conflitto di interessi e sulle forme di tutela del contraente. La consegna di tale documentazione deve
risultare da apposita dichiarazione che il contraente deve sottoscrivere;
b) prima della sottoscrizione della proposta di assicurazione o, qualora non prevista, del contratto, illustrano al con-
traente - in modo corretto, esauriente e facilmente comprensibile - gli elementi essenziali del contratto con partico-
lare riguardo alle caratteristiche, alla durata, ai costi, ai limiti di copertura, agli eventuali rischi finanziari connessi
alla sua sottoscrizione ed ad ogni altro elemento utile a fornire un’informativa completa e corretta;
c) sono tenuti a proporre o consigliare contratti adeguati alle esigenze di copertura assicurativa e previdenziale del
contraente, nonché, ove appropriato in relazione alla tipologia del contratto, alla sua propensione al rischio; a tal fine
acquisiscono dal contraente stesso ogni informazione che ritengono utile;
d) informano il contraente della circostanza che il suo rifiuto di fornire una o più delle informazioni richieste pregiu-
dica la capacità di individuare il contratto più adeguato alle sue esigenze; nel caso di volontà espressa dal contraen-
te di acquisire comunque un contratto assicurativo ritenuto dall’intermediario non adeguato, lo informano per iscrit-
to dei motivi dell’inadeguatezza;
e) consegnano al contraente su supporto accessibile e durevole copia della documentazione precontrattuale e contrattua-
le prevista dalle vigenti disposizioni, copia del contratto stipulato e di ogni altro atto o documento da esso sottoscritto;
f) possono ricevere dal contraente, a titolo di versamento dei premi assicurativi, i seguenti mezzi di pagamento:
1. assegni bancari, postali o circolari, muniti della clausola di non trasferibilità, intestati o girati all’impresa di assi-
curazione oppure all’intermediario, espressamente in tale qualità;
2. ordini di bonifico, altri mezzi di pagamento bancario o postale, sistemi di pagamento elettronico, che abbiano quale
beneficiario uno dei soggetti indicati al precedente punto 1;
3. denaro contante, esclusivamente per i contratti di assicurazione contro i danni del ramo responsabilità civile auto
e relative garanzie accessorie (se ed in quanto riferite allo stesso veicolo assicurato per la responsabilità civile auto),
nonché per i contratti degli altri rami danni con il limite di settecentocinquanta euro annui per ciascun contratto.

INFORMAZIONI DA RENDERE AL CONTRAENTE PRIMA DELLA SOTTOSCRIZIONE DELLA PROPOSTA
NONCHÈ IN CASO DI MODIFICHE DI RILIEVO DEL CONTRATTO O DI RINNOVO CHE COMPORTI TALI
MODIFICHE

A) Informazioni generali sull’intermediario che entra in contatto con il contraente
Denominazione sociale delle imprese di cui sono offerti i prodotti:
Financial Assurance Company Limited (FACL), con sede Legale in Building 11, Chiswick Park, 566 Chiswick High Road,
Londra W4 5XR, Gran Bretagna, per mezzo della Rappresentanza Generale per l'Italia, sede in Via San Gregorio, 34
- 20124 Milano. FACL è soggetta all'autorità di vigilanza dell'FSA (Financial Service Authority, l'autorità di vigilanza
sui servizi finanziari del Regno Unito, sito internet www.fsa.gov.uk), ed è iscritta al Registro dell'FSA al nr. 229586.
FACL è ammessa ad operare in Italia in regime di stabilimento (G.U. n° 86 del 14/4/97), ed è iscritta all'Albo delle
imprese di assicurazione tenuto da ISVAP, appendice Elenco I, nr. I. 00051.
Financial Insurance Company Limited (FICL), con sede Legale in Building 11, Chiswick Park, 566 Chiswick High Road,
Londra W4 5XR, Gran Bretagna, per mezzo della Rappresentanza Generale per l'Italia, sede in Via San Gregorio, 34
- 20124 Milano. FICL è soggetta all'autorità di vigilanza dell'FSA (Financial Service Authority, l'autorità di vigilanza
sui servizi finanziari del Regno Unito, sito internet www.fsa.gov.uk) ed è iscritta al Registro dell'FSA al nr. 202639).
FICL è ammessa ad operare in Italia in regime di stabilimento (provvedimento G.U. n° 86 del 14/4/97), ed è iscrit-
ta all'Albo delle imprese di assicurazione tenuto da ISVAP, appendice Elenco I, nr. I. 00018.
AIOI Nissay Dowa Insurance Company of Europe Ltd., sede secondaria italiana (in seguito denominata la Compagnia
o Società), corrente a Roma 00144 in via Umberto Saba 11, è una compagnia assicurativa inglese facente parte del
“Gruppo Toyota”, vigilata dalla Financial Services Authority (“FSA”), con sede in Londra (Regno Unito) 5th Floor - 11
Old Jewry. Essa è autorizzata ad operare in Italia in regime di stabilimento, ed è iscritta all'elenco delle Imprese
Vigilate da altra Autorità della Unione Europea, con numero di matricola D869R.
Telefono: 0654898326
AIOI Nissay Dowa Insurance Company of Europe Ltd, dichiara di aver affidato la gestione del presente contratto alla
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Toyota Insurance Management Ltd, intermediario assicurativo estero operante in Italia regime di stabilimento ed
iscritto nell’elenco ISVAP degli intermediari UE con il n° UE00005221 (di seguito “TIM”).
NATIONALE SUISSE Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A. sita in Via XXV Aprile, snc - 20097 San Donato
Milanese. Autorizzazione all’esercizio delle assicurazioni con Decreto Ministeriale del 6 ottobre 1972, pubblicato sulla
Gazzetta Ufficiale n° 274 del 20 ottobre 1972.
La Toyota Financial Services UK (PLC), Sede secondaria italiana, effettua la proposta contrattuale cui la presente
informativa si riferisce per mezzo del Concessionario sotto specificato, il quale opera quale collaboratore iscritto in
data __________________________ nella sezione E del R.U.I. al N. __________________________

B) Informazioni relative a potenziali situazioni di conflitto d’interessi
Si richiama l'attenzione dell'Assicurato sulla circostanza che l'intermediario Toyota Financial Services PLC ha un pro-
prio interesse alla promozione e distribuzione delle Polizze descritte infra, sia perché l'adesione alla polizza viene
offerta solamente a coloro i quali hanno sottoscritto con il medesimo intermediario finanziario Toyota Financial
Services PLC un contratto di finanziamento per l'acquisto di un autoveicolo, sia perché Toyota Financial Services PLC
percepisce, in qualità di intermediario assicurativo, una provvigione per l'attività di raccolta delle adesioni. Si preci-
sa che, in ogni caso, l'Assicuratore, pur in presenza di potenziale conflitto di interessi dell'intermediario, ha attivato
ogni procedura utile ad evitare ogni possibile pregiudizio agli Assicurati e a consentire loro di ottenere loro il miglior
risultato possibile.
Nella ipotesi di collocamento di contratti di assicurazione della responsabilità civile auto, matura un compenso rico-
nosciutogli dalla impresa in relazione alle polizze offerte pari al 10% del premio assicurativo (valore assoluto medio:
Euro 107,77), al netto delle imposte (ulteriori dettagli disponibili nel preventivo).
Toyota Financial Services (UK) PLC informa che per i contratti relativi al ramo RC auto, il contraente che chiede un preven-
tivo o stipula una polizza ha uno specifico diritto di essere informato della provvigione riconosciuta a Toyota Financial Services
(UK) PLC, nonché del premio di tariffa e dell’eventuale sconto complessivamente riconosciuto al contraente stesso.

C) Altre informazioni relative al contratto proposto
Nell’effettuare la propria attività di presentazione dei prodotti assicurativi oggetto della presente informativa precon-
trattuale, la Toyota Financial Services (UK) PLC si ispira a criteri di imparzialità e massima tutela del contraente e si
basa sull’esperienza consolidata nel corso degli anni
D) Informazione sugli strumenti di tutela del contraente
I premi eventualmente pagati dal contraente agli intermediari e le somme destinate ai risarcimenti o ai pagamenti
dovuti dalle imprese, se regolati per il tramite dell’intermediario, costituiscono patrimonio autonomo e separato dal
patrimonio dell’intermediario stesso.
L’attività di intermediazione è garantita da una polizza di assicurazioni della responsabilità civile, che copre i danni
arrecati ai contraenti da negligenze ed errori professionali dell’intermediario
o da negligenze, errori professionali ed infedeltà dei dipendenti, dei collaboratori o delle persone del cui operato l’in-
termediario deve rispondere a norma di legge.
Il contraente, ferma restando la possibilità di rivolgersi all’Autorità Giudiziaria, può inoltrare reclamo per iscritto
all’impresa; qualora non dovesse ritenersi soddisfatto dall’esito del reclamo o in caso di assenza di riscontro da parte
dell’impresa entro il termine massimo di quarantacinque giorni, il contraente può rivolgersi all’ISVAP, Servizio Tutela
degli Utenti, Via del Quirinale n. 21 - 00187 Roma, allegando la documentazione relativa al reclamo trattato dal-
l’impresa.

TIMBRO DELCONCESSIONARIO
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INFORMATIVA SULLA PRIVACY
Come utilizziamo i Suoi dati

(art. 13 del Codice sulla protezione dei dati personali art. 5

del codice deontologico sui sistemi di informazioni creditizie)

Gentile Cliente,
per concederLe il finanziamento richiesto, utilizziamo alcuni dati che La riguardano.

A. Fonte dei dati personali
I dati personali sono raccolti direttamente tramite la propria rete di Convenzionati nonché presso terzi, come nel caso in
cui la TFS acquisisca dati da soggetti
esterni a fini di informazioni commerciali.

B. Finalità del trattamento cui sono destinati i dati
I dati personali sono trattati con le finalità qui di seguito indicate:

1. finalità connesse alla stipulazione dei contratti con i propri clienti e loro garanti e alla esecuzione degli stessi; in tale
ambito sono ricomprese tutte le attività di acquisizione di informazioni precontrattuali anche dirette alla valutazione dei
rischi di insolvenza e concernenti l’adempimento degli obblighi contrattuali assunti ed al recupero dei relativi crediti, non-
chè, ivi compresa la gestione dei contratti ancillari al contratto di finanziamento e la eventuale stipula di contratti di assi-
curazione a favore dei propri clienti;
2. finalità di adempimento degli obblighi previsti da leggi, regolamenti e normative comunitarie, nonché da disposizioni
impartite da autorità e da organi di vigilanza e controllo (es. centrale rischi, legge sull’usura, antiriciclaggio etc.); ivi com-
preso l’adempimento degli obblighi di identificazione, registrazione e conservazione dei dati nonché agli obblighi di segna-
lazione previsti dalla normativa anti-riciclaggio (Decreto Legislativo n. 231/2007).
3. finalità funzionali e strumentalmente connesse all’attività della TFS quali ad es.:
a) rilevazione del grado di soddisfazione della clientela sulla qualità dei servizi resi e sull’attività svolta dalla TFS e/o da
società del Gruppo Toyota;
b) promozione e vendita di prodotti e servizi della TFS e di società del Gruppo Toyota;
c) indagini di mercato;
d) promozione da parte di soggetti terzi, di cui meglio al seguente punto E, dei propri prodotti/servizi.
L’interessato ha la facoltà di non concedere il consenso al trattamento dei propri dati per le finalità di cui al punto B.3 che
precede, trattandosi di conferimento facoltativo.

C. Trasferimento all’estero
Per le finalità di cui ai punti B.1, B.2 e B.3, i dati personali dell’interessato potranno essere trasferiti all’estero nell’ambi-
to dell’Unione Europea, all’interno del Gruppo Toyota ed a soggetti terzi di cui meglio al seguente punto E.

D. Modalità di trattamento e di conservazione dei dati
In relazione alle finalità di cui sopra, il trattamento dei dati avviene presso la TFS e presso terzi mediante strumenti
manuali, informatici e telematici e comunque con le modalità previste dal disciplinare tecnico contenuto nell’allegato B
del Codice della Privacy e nel rispetto delle misure previste dagli articoli 34 e 35 del Codice della Privacy.

E. Categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati
La TFS, nell’ambito dello svolgimento delle proprie attività, si avvale anche di terzi. In particolare, la TFS si rivolge a sog-
getti esterni, menzionati nel sito www.toyota-fs.it, per:
- l’effettuazione di attività necessarie per l’esecuzione delle disposizioni ricevute dai clienti e loro garanti;
- la gestione degli archivi clienti e loro garanti, con accesso agli stessi (anche in remoto) da parte dei Convenzionati ita-
liani, che, con il rilascio del consenso relativo alla presente informativa, sono all’uopo da Lei nominati titolari;
- il controllo delle frodi e del rischio di insolvenza;
- il recupero del crediti o la cessione degli stessi.

Le attività sopra elencate per le quali la TFS si avvale della collaborazione di soggetti esterni sono essenziali per l’opera-
tività della stessa TFS e pertanto il consenso alla comunicazione dei dati ai terzi che le svolgono per conto della TFS è
condizione in mancanza della quale nessun contratto potrà essere stipulato.

La TFS potrà comunicare i dati personali degli interessati, oltre che a società del Gruppo Toyota, anche ad altre catego-
rie di soggetti, elencati in una lista disponibile a richiesta, per lo svolgimento delle attività di cui al punto B. che precede.

Agli effetti del Codice della Privacy i soggetti appartenenti alle categorie di cui sopra, essendo estranei all’originario trat-
tamento, utilizzeranno i dati in qualità di “titolari” da Lei tali appositamente nominati con il rilascio del consenso relativo
alla presente informativa. Come anticipato, un elenco dettagliato ed aggiornato di questi soggetti è disponibile presso la
nostra sede, presso i Convenzionati della TFS ed è consultabile nel sito internet www.toyota-fs.it. Tra detti soggetti ester-
ni a cui comunicheremo i suoi dati ci sono grandi banche dati istituite per valutare il rischio creditizio, gestite da privati
e consultabili da molti soggetti.

Ciò significa che altre banche o finanziarie a cui Lei chiederà un altro prestito, un finanziamento, una carta di credito, ecc.,
anche per acquistare a rate un bene di consumo, potranno sapere se Lei ha presentato a noi una recente richiesta di
finanziamento, se ha in corso altri prestiti o finanziamenti e se paga regolarmente le rate.

Qualora Lei sia puntuale nei pagamenti, la conservazione di queste informazioni da parte delle banche dati richiede il Suo
consenso. In caso invece di pagamenti con ritardo oppure di omessi pagamenti, oppure ancora nel caso in cui il finanzia-
mento riguardi la Sua attività imprenditoriale o professionale, tale consenso non è necessario.
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Lei ha diritto di conoscere i Suoi dati e di esercitare i diversi diritti relativi al loro utilizzo (rettifica, aggiornamento,
cancellazione, ecc.).
Per ogni richiesta riguardante i Suoi dati, invii la sua richiesta a:

TOYOTA FINANCIAL SERVICES (UK) PLC
Sede Secondaria di Roma
Via Umberto Saba, 11, Roma,
tel. 06.548981,
fax 06.54898500,
e-mail assistenzaclienti@it.toyota-fs.com

Conserviamo i Suoi dati presso la nostra società per tutto ciò che è necessario per gestire il finanziamento e adempiere
ad obblighi di legge.

Al fine di meglio valutare il rischio creditizio, ne comunichiamo alcuni (dati anagrafici, anche della persona eventualmen-
te coobbligata e/o garante, tipologia del
contratto, importo del credito, modalità di rimborso) ai sistemi di informazioni creditizie, i quali sono regolati dal relativo
Codice Deontologico del 2004(Gazzetta Ufficiale del 23 dicembre 2004, n. 300; sito web www.garanteprivacy.it). I dati
sono resi accessibili anche ai diversi operatori bancari e finanziari partecipanti, di cui indichiamo di seguito le categorie.

I dati che La riguardano sono aggiornati periodicamente con informazioni acquisite nel corso del rapporto (andamento
dei pagamenti, esposizione debitoria residuale, stato del rapporto).

Nell’ambito dei sistemi di informazioni creditizie, i Suoi dati saranno trattati secondo modalità di organizzazione, raffron-
to ed elaborazione strettamente indispensabili per perseguire le finalità sopra descritte.

I Suoi dati sono oggetto di particolari elaborazioni statistiche al fine di attribuirLe un giudizio sintetico o un punteggio sul
Suo grado di affidabilità e solvibilità (cd. credit scoring), tenendo conto delle seguenti principali tipologie di fattori:
- anagrafica dell’interessato;
- cronologia dei rapporti di credito estinti;
- cronologia dei rapporti di credito in essere;
- richieste di credito effettuate;
- andamento dei pagamenti.
Alcune informazioni aggiuntive possono esserLe fornite in caso di mancato accoglimento di una richiesta di credito.

I sistemi di informazioni creditizie cui noi aderiamo contengono informazioni di tipo positivo e negativo e sono gestiti da:
CRIF S.p.A., con sede in Bologna, Ufficio Relazioni con il Pubblico: Via Montebello n.2/2, 40121 Bologna; la suddetta banca
dati ha come partecipanti banche, società finanziarie, società di leasing e altri soggetti che erogano finanziamenti e uti-
lizza sistemi automatizzati di credit scoring.
CRIF Servizi Informazioni S.p.A. con sede in Bologna, Ufficio Relazioni con il Pubblico: Via Montebello n.2/2, 40121
Bologna; la suddetta banca dati ha come partecipanti banche, società finanziarie, società di leasing e altri soggetti che
erogano finanziamenti e utilizza sistemi automatizzati di credit scoring.
Experian Information Services S.p.A. con sede in Roma, Via C. Pesenti n. 121; la suddetta banca dati ha come partecipanti ban-
che, società finanziarie, società di leasing e altri soggetti che erogano finanziamenti e utilizza sistemi automatizzati di credit scoring.

Lei ha diritto di accedere in ogni momento ai dati che La riguardano. Si rivolga alla nostra società in persona del
Responsabile Privacy, oppure ai gestori dei sistemi di informazioni creditizie, ai recapiti sopra indicati.

richieste di finanziamento 6 mesi, qualora l’istruttoria lo richieda, o 1 mese in caso di rifiuto
della richiesta o rinuncia alla stessa

morosità di due rate o di due mesi poi sanate 12 mesi dalla regolarizzazione

ritardi superiori sanati anche su transazione 24 mesi dalla regolarizzazione

eventi negativi (ossia morosità, gravi inadempimenti, sofferenze) non sanati 36 mesi dalla data di scadenza contrattuale del rapporto o dalla    
data in cui è risultato necessario l’ultimo aggiornamento (in caso
di successivi accordi o altri eventi rilevanti in relazione al rimborso)

rapporti che si sono svolti positivamente (senza ritardi o altri eventi negativi) 36 mesi in presenza di altri rapporti con eventi negativi non
regolarizzati. Nei restanti casi, nella prima fase di applicazione
del codice di deontologia, il termine sarà di 36 mesi dalla data
di cessazione del rapporto o di scadenza del contratto, ovvero dal
primo aggiornamento effettuato nel mese successivo a tali date

Allo stesso modo può richiedere la correzione, l’aggiornamento o l’integrazione dei dati inesatti o incompleti, ovvero la
cancellazione o il blocco per quelli trattati in violazione di legge, o ancora opporsi al loro utilizzo per motivi legittimi da
evidenziare nella richiesta (art. 7 del Codice; art. 8 del Codice Deontologico).
Tempi di conservazione dei dati nei sistemi di informazioni creditizie:

F. Responsabile Privacy
Responsabile Privacy per la TFS sono l’Avv. Daniele Bello ed il Dott. Flavio De Cristofaro, entrambi domiciliati per la cari-
ca in Roma, Via Umberto Saba, 11, presso la TFS medesima.

10



G. Diritti dell’interessato
La TFS informa infine, che l’art. 7 del Codice della Privacy riconosce al richiedente specifici diritti. Il richiedente, con sal-
vezza dei limiti di legge e di formazione secondaria, può chiedere di conoscere l’origine dei dati nonché la modalità, la
logica e le finalità su cui si basa il trattamento; di ottenerne la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il bloc-
co dei dati trattati in violazione di legge, nonché l’aggiornamento, la rettificazione, l’integrazione dei dati; di opporsi per
motivi legittimi al trattamento stesso. Inoltre l’interessato può chiedere al titolare di comunicargli se i suoi dati persona-
li siano da esso trattati e di metterli a sua disposizione in forma intelligibile. La richiesta può essere rinnovata, salvo l’esi-
stenza di giustificati motivi, con intervallo non inferiore a 90 giorni.
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PRINCIPALI DIRITTI DEL CLIENTE

Per
Finanziamenti

Leasing
Credito al consumo (fino a 30.987,42 euro)

e altri servizi regolati dalle disposizioni della Banca d’Italia

Si consiglia una lettura attenta dei diritti prima di scegliere uno di questi prodotti e di firmare il contratto.

DIRITTI 

PRIMA DI SCEGLIERE

•    Avere a disposizione e portare con sé una copia di questo documento.
•    Avere a disposizione e portare con sé il foglio informativo di ciascun prodotto, che ne illustra caratteristiche,
rischi e tutti i costi.
•    Ottenere gratuitamente e portare con sé una copia completa del contratto e/o il documento di sintesi,
anche prima della conclusione e senza impegno per le parti. Solo per i contratti di finanziamento è previsto un rim-
borso spese all’intermediario. Nei contratti di finanziamento, tuttavia, il cliente può ottenere gratuitamente e porta-
re con sé copia dello schema del contratto e di un preventivo.
•    Conoscere il TAEG (Tasso Annuo Effettivo Globale) nel caso di contratti di finanziamento ed esempi di un ISC
(Indicatore Sintetico di Costo).
•    Essere informato su come recedere senza spese entro 14 giorni dalla conclusione del contratto.

AL MOMENTO DI FIRMARE

•    Prendere visione del documento di sintesi con tutte le condizioni economiche, unito al contratto.
•    Stipulare il contratto in forma scritta, tranne nei casi previsti dalla legge.
•    Ricevere una copia del contratto firmato dall’intermediario e una copia del documento di sintesi, da con-
servare.
•    Non avere condizioni contrattuali sfavorevoli rispetto a quelle pubblicizzate nel foglio informativo e nel docu-
mento di sintesi.
•    Scegliere il canale di comunicazione, digitale o cartaceo, attraverso il quale ricevere le comunicazioni.

DURANTE IL RAPPORTO CONTRATTUALE

•    Ricevere comunicazioni sull’andamento del rapporto almeno una volta l’anno, mediante un rendiconto e il
documento di sintesi.
•    Ricevere la proposta di qualunque modifica unilaterale delle condizioni contrattuali da parte dell’interme-
diario, se la facoltà di modifica è prevista nel contratto. La proposta deve pervenire con un preavviso di almeno 30
giorni e indicare il motivo che giustifica la modifica. La proposta può essere respinta entro 60 giorni, chiudendo il
contratto alle precedenti condizioni.
•    Ottenere a proprie spese, entro 90 giorni dalla richiesta e anche dopo la chiusura, copia della documentazio-
ne sulle singole operazioni degli ultimi dieci anni. 
•    Nei contratti di finanziamento, trasferire il contratto (“portabilità”) presso un altro intermediario senza pagare
alcuna penalità né oneri di qualsiasi tipo, nei casi previsti dalla legge.
•    Nei contratti di credito al consumo con garanzia sul bene acquistato, proseguire il rapporto contrattuale e conti-
nuare a pagare le rate alle scadenze prestabilite anche nel caso di mancato pagamento di una rata, purché que-
sta non superi l’ottava parte dell’importo originario complessivo.

ALLA CHIUSURA

•    Nei contratti di credito al consumo, estinguere in anticipo il rapporto contrattuale senza penalità, versando il
capitale residuo, gli interessi e gli altri oneri maturati fino a quel momento, e una somma non superiore all’1% del
capitale residuo se prevista dal contratto.
•    Ottenere la chiusura del contratto nei tempi indicati nel foglio informativo.
•    Ricevere il rendiconto che attesta la chiusura del contratto e riepiloga tutte le operazioni effettuate.

RECLAMI, RICORSI E CONCILIAZIONE

Il cliente può presentare un reclamo all’intermediario, anche per lettera raccomandata A/R o per via telematica a:
Toyota Financial Services (UK) PLC
Ufficio Reclami
Via Umberto Saba, 11
00144 Roma
Mail: ufficioreclami@it.toyota-fs.com

L’intermediario deve rispondere entro 30 giorni. Se non è soddisfatto o non ha ricevuto risposta, prima di ricorrere
al giudice il cliente può rivolgersi a:
Arbitro Bancario Finanziario (ABF). Per sapere come rivolgersi all’Arbitro si può consultare il sito www.arbitrobanca-
riofinanziario.it, chiedere presso le Filiali della Banca d’Italia, oppure chiedere all’intermediario.

L’accesso al sito internet della Società non consente di concludere alcun contratto a distanza. Si rammenta che
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Toyota Financial Services (UK) PLC non colloca i propri prodotti a distanza - tramite internet o tramite comunicazio-
ni telefoniche o postali - e neppure fuori sede - tramite agenti in attività finanziaria e/o mediatori creditizi - ma solo
per il tramite delle concessionarie convenzionate presso le quali sono disponibili i fogli informativi relativi a tutti i pro-
dotti e servizi offerti dalla Società.

Nessuno può contattare il Cliente per offrire un servizio finanziario della Società senza il suo consenso. Il Cliente non
deve nessuna risposta e nessuna spesa per prestazioni non richieste.
Il presente documento è stato redatto in conformità alle disposizioni in materia di trasparenza delle operazioni e dei
servizi finanziari disciplinate dal D. Lgs. n. 385/1993.
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FASCICOLO INFORMATIVO

 

Il presente fascicolo informativo deve essere consegnato all’assicurato prima della sottoscrizione della dichiarazione
di adesione ai servizi assicurativi e contiene i seguenti documenti precontrattuali e contrattuali:

a) Nota informativa, comprensiva del glossario;

b) Condizioni di assicurazione.

Prima della sottoscrizione leggere attentamente la Nota informativa
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NOTA INFORMATIVA N. 1 DEL 12/2010
CONTRATTO DI ASSICURAZIONE DEI RAMI DANNI

La presente Nota informativa è redatta secondo lo schema predisposto dall'ISVAP, ma il suo contenuto
non è soggetto alla preventiva approvazione dell'ISVAP. 

L'assicurato deve prendere visione delle condizioni di assicurazione prima della sottoscrizione della polizza.

I termini utilizzati nella presente Nota Informativa dovranno essere interpretati secondo le definizioni
contenute nel Glossario e richiamate nelle Condizioni di Assicurazione. In caso di conflitto interpretati-
vo tra il contenuto della presente Nota Informativa e quello delle Condizioni di Assicurazione, prevarrà
l'interpretazione desumibile dalle espressioni contenute nelle Condizioni di Assicurazione.

GLOSSARIO

Nel testo si intende per:
ASSICURATO
La persona fisica o giuridica il cui interesse è protetto dall'assicurazione.
ASSICURAZIONE
Il contratto di assicurazione.
CONDUCENTE
La persona fisica che pone in circolazione il veicolo con il consenso del proprietario/locatario.
COMPAGNIA
Aioi  Nissay Dowa Insurance Company of Europe Limited
CONTRAENTE
La persona fisica o giuridica che stipula il contratto assicurativo, i.e. Toyota Financial Services (UK) PLC
DANNO PARZIALE
Danno di importo inferiore al 75% del valore del veicolo.
DANNO TOTALE
Danno di importo uguale o superiore al 75% del valore del veicolo. A titolo esemplificativo si considerano danno tota-
le il furto o rapina senza ritrovamento o con ritrovamento successivo alla proposta di riacquisto; la distruzione del
veicolo a seguito di incendio o di altro evento rientrante nella garanzia di polizza; il danno parziale di importo pari o
superiore al 75% del valore del veicolo.
ESPLOSIONE
Sviluppo di gas o vapori ad alta temperatura e pressione, dovuto a reazione chimica che si auto-propaga ad alta velocità.
FRANCHIGIA
Parte prefissata del danno indennizzabile che resta a carico dell'Assicurato-Locatario.
FURTO
Reato previsto dall'art. 624 del Codice Penale, perpetrato da chiunque si impossessi della cosa mobile altrui sottra-
endola a chi la detiene, al fine di trarne profitto per se o per altri.
INCENDIO
Combustione con sviluppo di fiamma.
INDENNIZZO / RISARCIMENTO
La somma dovuta dalla Società in caso di sinistro.
LOCATARIO
L'utilizzatore di un veicolo affidatogli in locazione.
LIQUIDAZIONE
Procedimento atto a verificare il diritto all'indennizzo ed a determinare l'importo eventualmente dovuto.
MINIMO DI SCOPERTO
Qualora la garanzia venga prestata con l'applicazione di uno scoperto, è da intendersi l'importo minimo che rimarrà
a carico dell'Assicurato/Locatario.
ORGANIZZATO
Filiale, Concessionaria, nonché Officine e Carrozzerie autorizzate dal Contraente e/o dall'intermediario assicurativo.
PARTI
Il Contraente e la Società.
POLIZZA
I documenti che provano il contratto di assicurazione.
P.R.A.
Pubblico Registro Automobilistico.
PREMIO
La somma dovuta dal Contraente alla Compagnia comprensiva di imposte e di oneri di legge.
PRESTAZIONI (SEZIONE ASSISTENZA)
Assistenze fornite in base alla garanzia a favore degli Assicurati.
PROPRIETARIO DEL VEICOLO
L'intestatario al Pubblico Registro Automobilistico (PRA) o colui che possa legittimamente dimostrare la titolarità del
diritto di proprietà.
RAPINA
Reato previsto dall'Art 628 del Codice Penale, perpetrato da chiunque si impossessi, mediante violenza alla persona
o minaccia, della cosa mobile altrui, sottraendola a chi la detiene per procurare a se od a altri un ingiusto profitto.
RELITTO
Veicolo danneggiato con spese di riparazione complessivamente superiori al valore commerciale del veicolo al
momento del sinistro.
RESIDENZA
Luogo in cui il proprietario od il locatario del veicolo ha stabilito la residenza anagrafica o la sede legale.
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RIMPIAZZO
Veicolo nuovo: sostituzione - a cura di una Concessionaria convenzionata con Toyota Financial Services del veicolo
rubato, rapinato o distrutto con altro veicolo, nuovo di fabbrica.
Veicolo usato: sostituzione - a cura di una Concessionaria convenzionata con Toyota Financial Services del veicolo
rubato rapinato o distrutto con altro veicolo nuovo od usato.
SCOPERTO
La parte del danno, espressa in percentuale, che rimane a carico dell'Assicurato/Locatario per ogni sinistro.
SCOPPIO
Repentino dirompersi o cedere del serbatoio o dell'impianto di alimentazione.
SINISTRO
Il verificarsi del fatto dannoso per il quale è prestata l'assicurazione.
SOCIETÀ
v. COMPAGNIA
VALORE A NUOVO
È il prezzo di listino a nuovo chiavi in mano del veicolo oggetto dell'assicurazione al momento del sinistro.
VALORE ASSICURATO
È il valore dichiarato in polizza e riportato nel contratto di finanziamento/locazione finanziaria.
VALORE COMMERCIALE
È il valore del veicolo corrispondente a quello del corrente mercato dell'usato, riportato da Quattroruote nel listino
Quotazioni Usato “Autovetture e Fuoristrada“ per le sole autovetture e fuoristrada e dall'Eurotax Giallo per tutti gli
altri veicoli nonché per le autovetture e fuoristrada non presenti nel listino di Quattroruote.
VALORE DICHIARATO
È il valore che il Contraente attribuisce al veicolo ed indicato in polizza e nel contratto di finanziamento/locazione
finanziaria, comprensivo di eventuali accessori di serie. Sono inclusi, sempre che compresi nella somma assicurata,
anche gli accessori non di serie, specificatamente indicati nella fattura di acquisto del veicolo.
VEICOLO
Il veicolo a motore assicurato.
Si considerano parte integrante del veicolo: le targhe, la ruota di scorta e gli attrezzi di dotazione, gli optional di nor-
male uso incorporati o fissi, nonché gli antifurti satellitari ed i fonoaudiovisivi, installati direttamente dalla Casa
Costruttrice o dalla Concessionaria, purché dettagliatamente esposti nella fattura di acquisto.
VEICOLO NUOVO
Veicolo immatricolato da non più di 365 giorni che non abbia subito passaggi di proprietà, senza tener conto della
prima immatricolazione alla Concessionaria.
VEICOLO USATO
Veicolo immatricolato da più di 365 giorni o che ha subito più passaggi di proprietà oltre la prima immatricolazione
alla Concessionaria.

A. INFORMAZIONI SULL'IMPRESA DI ASSICURAZIONE

1. Informazioni generali

Le coperture assicurative oggetto della Polizza sono prestate dalla seguente compagnia di assicurazione:
Aioi Nissay Dowa Insurance Company of Europe Ltd., sede secondaria italiana (in seguito denominata la Compagnia
o Società), corrente a Roma 00144 in via Umberto Saba 11, è una compagnia assicurativa inglese facente parte del
“Gruppo Toyota”, vigilata dalla Financial Services Authority (“FSA”), con sede in Londra (Regno Unito) 5th Floor – 11
Old Jewry. Essa è autorizzata ad operare in Italia in regime di stabilimento, ed è iscritta all’elenco delle Imprese
Vigilate da altra Autorità della Unione Europea, con numero di matricola D869R.
Telefono: 06/54898326
E-mail: customercontact@aioinissaydowa.eu
Sito internet:  http://www.aioinissaydowa.co.jp/english/

2. Informazioni sulla situazione patrimoniale dell'impresa

Capitale sociale: £ 119,300,00
Patrimonio netto: £ 69,075,00
Riserve patrimoniali:  £ 50.225.000
Indice di solvibilità (rappresenta il rapporto tra l’ammontare del margine di solvibilità disponibile e l’ammontare del
margine di solvibilità richiesto dalla normativa vigente): 284%  

B. INFORMAZIONI SUL CONTRATTO

La polizza decorre dalle ore 24 del giorno indicato nel documento denominato "Conferma di Attivazione Copertura
I/F" e terminerà alle ore 24 dell'ultimo giorno della durata indicata ed espressa in anni nel suddetto documento.

Avvertenza:
Ai sensi dell'art. 1899 c.c., si precisa che il contratto assicurativo proposto è con formula “senza tacito rinnovo”, per-
tanto cesserà automaticamente di efficacia alla data di scadenza, senza obbligo di disdetta e senza alcun periodo di
tolleranza successivo.

Sarà tuttavia possibile, entro 30 giorni dalla scadenza, richiedere una nuova copertura assicurativa sul medesimo vei-
colo, secondo la tariffa in vigore al momento.
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3. Coperture assicurative offerte - Limitazioni ed esclusioni
La Società indennizza i danni materiali e diretti per la perdita o il danneggiamento del veicolo causati da eventi pre-
visti dalle garanzie descritte in uno dei pacchetti assicurativi descritti in polizza.  Per ulteriori dettagli,  si rinvia alla
Sezione “GARANZIE ASSICURATE " delle Condizioni di Assicurazione. Franchigie, scoperti e massimali sono descritti
nelle Sezioni “GARANZIE ASSICURATE” e “SCOPERTI E FRANCHIGIE” delle Condizioni di Assicurazione

AVVERTENZA:
Le garanzie sottoscritte si intendono prestate sino alla concorrenza della somma assicurata e/o del massimale pre-
scelti dall’Assicurato ed indicati in Polizza e dei Limiti di Indennizzo ivi previsti; le prestazioni possono essere sogget-
te ad applicazione di franchigie e/o scoperti indicati in Polizza o previsti nelle Condizioni di Assicurazione. 

Esempio 1: Garanzia soggetta ad applicazione di Franchigia in caso di Danno indennizzabile inferiore al limite di
Indennizzo
Limite di Indennizzo: 3.000,00 euro
Danno indennizzabile: 1.000,00 euro
Franchigia: 200,00 euro
Indennizzo: 800,00 euro 

Esempio 2: Garanzia soggetta ad applicazione di Franchigia in caso di Danno indennizzabile superiore al limite di
Indennizzo
Limite di Indennizzo: 3.000,00 euro
Danno indennizzabile: 5.000,00 euro
Franchigia: 200,00 euro
Indennizzo: 2.800,00 euro

Esempio 3: Garanzia soggetta ad applicazione di Scoperto, che prevede un valore minimo in cifra assoluta, in caso
di Danno indennizzabile inferiore al limite di Indennizzo

Caso 1: Scoperto applicabile inferiore al minimo
Limite di Indennizzo: 20.000,00 euro
Danno indennizzabile: 5.000,00 euro
Scoperto: 10% 500,00 euro
Minimo: 750,00 euro
Indennizzo: 4.250,00 euro

Caso 2: Scoperto applicabile superiore al minimo
Limite di Indennizzo: 20.000,00 euro
Danno indennizzabile: 10.000,00 euro
Scoperto: 10% 1.000,00 euro
Minimo: 750,00 euro
Indennizzo: 9.000,00 euro

Esempio 4: Garanzia Eventi naturali soggetta ad applicazione di scoperto con danno inferiore al limite indennizzo
Grandine
Limite di Indennizzo: 4.000,00 euro
Danno indennizzabile: 3.500,00 euro
Scoperto 10%:  350,00 euro
Indennizzo: 3.150,00 euro

Esempio 2: Garanzia Eventi naturali soggetta ad applicazione di scoperto con danno superiore al limite indennizzo
Grandine
Limite di Indennizzo: 4.000,00 euro
Danno indennizzabile: 6.000,00 euro
Scoperto 10%: 600,00 euro
Indennizzo: 4.000,00 euro

Esclusioni
AVVERTENZA:
La Compagnia non indennizza i danni causati dagli eventi esclusi elencati nella Sezione "Danni esclusi" delle
Condizioni Generali di Assicurazione, cui si rimanda.

4. Dichiarazioni dell'assicurato in ordine alle circostanze del rischio - Nullità

Avvertenza:
Le dichiarazioni inesatte o le reticenze del Contraente o dell'Assicurato/Locatario relative a circostanze che influisco-
no sulla valutazione del rischio, possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo nonché la
stessa cessazione dell'assicurazione, ai sensi degli artt. 1892, 1893 e 1894 del Codice Civile.

5. Aggravamento e diminuzione del rischio

Il Contraente o l'Assicurato/Locatario devono dare comunicazione scritta alla Società di ogni aggravamento del
rischio. Gli aggravamenti di rischio non noti o non accettati dalla Società possono comportare la perdita totale o par-
ziale del diritto all'indennizzo, e la stessa cessazione dell'assicurazione ai sensi dell'art. 1898 Codice Civile.
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Variazione della residenza del Proprietario del Veicolo

Il premio è determinato anche sulla base della residenza o della sede legale del proprietario del veicolo.
L'Assicurato/Locatario è tenuto a dare immediata comunicazione alla Società del cambiamento di residenza del pro-
prietario intervenuto in corso di contratto.
Costituisce ad esempio circostanza rilevante che determina la modificazione del rischio il cambio di residenza o il fatto
di adibire successivamente un veicolo modello Toyota Prius / Avensis ad uso taxi.

6. Premi

Il Premio per ciascuna copertura attivata viene corrisposto dal Contraente in forma unica ed anticipata e rimborsato
dall'Assicurato al Contraente medesimo unitamente alle rate di rimborso del finanziamento.

I costi a carico del contraente e del debitore/assicurato sono indicati nel contratto di finanziamento. La quota parte per-
cepita in media dall’intermediario è pari al 29,75% (€ 276,00) del premio di polizza, al netto delle imposte. E’ prevista la
possibilità di erogare un rappel al raggiungimento di determinati obiettivi di vendita pari al 3,02% (€ 28,00) a polizza.

Avvertenza:
In caso di estinzione anticipata o di trasferimento del finanziamento l'Intermediario restituisce al debitore/assicura-
to la parte di premio pagato relativo al periodo residuo rispetto alla scadenza originaria (al netto delle imposte di
legge); salvo l'eventuale addebito di un importo, come specificato nel contratto di finanziamento, a titolo di spese
amministrative per la gestione della polizza. In alternativa la Compagnia, su richiesta del debitore/assicurato, forni-
scono la copertura assicurativa fino alla scadenza contrattuale a favore del nuovo beneficiario designato.

Avvertenza:
Il premio può essere oggetto di sconti per effetto di scontistiche concesse dalla Compagnia all'intermediario assicu-
rativo e da questi alla singola Concessionaria che le gestisce autonomamente.

7. Rivalse.

Le condizioni di assicurazione non prevedono diritti di rivalsa nei confronti dell'Assicurato.

8. Diritto di recesso

Avvertenza:
Il premio può essere oggetto di sconti per effetto di scontistiche concesse dalla Compagnia all'intermediario assicurativo
e da questi alla singola Concessionaria che le gestisce autonomamente.
Dopo ogni sinistro regolarmente denunciato a termini di polizza e fino al 60° giorno dal pagamento o rifiuto dell'inden-
nizzo, le parti posso recedere con preavviso di 30 giorni dall'assicurazione.
Su caso di recesso esercitato dalla Società, la stessa entro 15 giorni dalla data di efficacia del recesso, rimborserà la parte
di premio al netto delle imposte, relative al periodo di rischio non corso. 
Se il contratto supera i cinque anni, l'Assicurato, trascorso il quinquennio, ha facoltà di recedere dal contratto con preav-
viso di sessanta giorni e con effetto dalla fine dell'annualità nel corso della quale la facoltà di recesso è stata esercitata.

9. Prescrizione e decadenza dei diritti derivanti dal contratto

I diritti derivanti dal contratto si prescrivono nel termine di due anni a decorrere dal giorno in cui si è verificato il
fatto su cui il diritto si fonda (art. 2952 del Codice Civile).

10. Legge applicabile al contratto e foro competente

La Polizza e ciascuna Assicurazione sono regolate dalla legge italiana. Per qualsiasi controversia che dovesse sorgere tra
la Compagnia e l'Assicurato, relativa alla Polizza e all'Assicurazione, ivi comprese quelle relative alla loro interpretazio-
ne, esecuzione, validità e risoluzione, sarà competente in via esclusiva il foro di residenza o domicilio dell'Assicurato.

11. Regime fiscale

Le imposte e le tasse relative o discendenti dalla Polizza sono a carico dell'Assicurato.
Il premio del contratto di assicurazione è soggetto all'imposta del 13,50% per Furto & Incendio, Kasko, Collisione;
Eventi Atmosferici; Atti vandalici ; Cristalli;Garanzie Speciali  e del 21,25% per la garanzia GAP

C. INFORMAZIONI SULLE PROCEDURE LIQUIDATIVE E SUI RECLAMI

12. Sinistri - Liquidazione dell'indennizzo
Avvertenza:
In caso di Sinistro, l'Assicurato deve darne avviso alla Centrale Operativa della Toyota Insurance Management
Ltd, Numero Verde 800894046 o indirizzo mail sinistri@toyota- insurance.it (nella sua qualità di delegato alla
gestione del sinistro) - entro 3 giorni da quando ne ha avuto conoscenza precisando data, luogo, cause e moda-
lità del fatto, eventuali testimoni nonché eventuale luogo dove si trova il veicolo.
Esclusivamente per i danni conseguenti ad eventi da Furto, Rapina, Incendio, Atti vandalici, eventi socio politi-
ci l'Assicurato deve sporgere denuncia scritta all'Autorità competente (Carabinieri, Polizia, etc.) indicando il
nome della Compagnia Assicurativa AIOI Nissay Dowa Insurance Company of Europe Ltd.”, qualora il danno
riguardi solo alcune parti o accessori del veicolo (danno parziale), è necessario che questi particolari vengano
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dettagliatamente elencati nella denuncia.
Per l'identificazione della documentazione da presentare in caso di denuncia di un sinistro, si rinvia alla Sezione
“LIQUIDAZIONE DEI DANNI - OBBLIGHI IN CASO DI SINISTRO" delle Condizioni di Assicurazione.

13. Reclami

Per qualsiasi reclamo inerente all'Assicurazione della presente Polizza, l'Assicurato si può rivolgere direttamente alla
“AIOI Nissay Dowa Insurance Company of Europe Ltd.”, sede secondaria italiana Roma 00144 in via Umberto Saba
11 ufficio “Customer Care”  oppure via fax al numero 0654898553 o, infine, via e-mail a reclami@toyota-insurance.it.
Qualora l'esponente non si ritenga soddisfatto dall'esito del reclamo o in caso di assenza di riscontro nel termine mas-
simo di quarantacinque giorni, potrà rivolgersi all'ISVAP, Servizio Tutela degli Utenti, Via del Quirinale, 21, 00187
Roma, Fax 06.42133.745/353, corredando l'esposto della documentazione relativa al reclamo trattato dalla
Compagnia. In relazione alle controversie inerenti la quantificazione delle prestazioni e l'attribuzione della responsa-
bilità si ricorda che permane la competenza esclusiva dell'Autorità Giudiziaria, oltre la facoltà di ricorrere a sistemi
conciliativi ove esistenti.
I reclami aventi ad oggetto l'accertamento dell'osservanza delle disposizioni del Codice delle Assicurazioni Private,
delle relative norme di attuazione e del Codice del Consumo (relative alla commercializzazione a distanza di servizi
finanziari al consumatore), da parte della Compagnia, degli intermediari e dei periti assicurativi da essa incaricati
vanno anche indirizzati ad ISVAP.
I reclami di competenza di ISVAP possono anche essere presentati alla Financial Services Authority (“FSA”), con sede
in Londra (Regno Unito) 5th Floor - 11 Old Jewry.

AIOI Nissay Dowa Insurance Company of Europe Ltd. è responsabile della veridicità e della completez-
za dei dati e delle notizie contenuti nella presente Nota informativa.

Si richiama comunque l'attenzione del Contraente e dell'Assicurato sulla necessità di leggere attentamente le
Condizioni di Assicurazione che seguono.

Il rappresentante legale
Generalità e firma autografa
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CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE

Le clausole contrattuali che indicano decadenza, nullità o limitazioni delle garanzie ovvero oneri a
carico del Contraente o dell’Assicurato/Locatario sono evidenziate in grassetto.
Non sono assicurabili i veicoli uso Taxi (ad esclusione dei modelli Toyota Prius e Avensis) o adibiti a noleggio con
o senza conducente.
ESTENSIONE TERRITORIALE
L’Assicurazione è valida per Sinistri verificatisi sul territorio della Repubblica Italiana, Città del
Vaticano, Repubblica di San Marino e degli altri Stati dell’Unione Europea, nonché sul territorio della
Norvegia, Islanda, Liechtenstein, Croazia, Principato di Monaco, Svizzera, Andorra e di tutti i Paesi
facenti parte del sistema della Carta Verde.
CLAUSOLA DI INTERMEDIAZIONE
La Compagnia dichiara di aver affidato la gestione del presente contratto alla Toyota Insurance Management Ltd,
intermediario assicurativo estero operante in Italia regime di stabilimento ed iscritto nell’elenco ISVAP degli
intermediari UE con il n° UE00005221 (di seguito “TIM”).
Le comunicazioni eventualmente fatte dal Contraente a TIM potranno intendersi come fatte alla Società soltan-
to se tempestivamente trasmesse a quest’ultima ed alla condizione essenziale che la loro data sia oggettiva-
mente certa. In ogni caso, le comunicazioni comportanti la decorrenza di un termine ovvero un aggravamento
del rischio dovranno essere fatte alla Società e avranno efficacia dal momento della ricezione da parte della
Società stessa.
IMPOSTE E TASSE
Le imposte, le tasse e tutti gli altri oneri stabiliti per legge, presenti e futuri, relativi al premio, al contratto ed
agli atti da esso dipendenti, sono a carico del Contraente.
RECESSO IN CASO DI SINISTRO
Dopo ogni sinistro regolarmente denunciato a termini di polizza e fino al 60° giorno dal pagamento o rifiuto del-
l’indennizzo, le parti posso recedere con preavviso di 30 giorni dall’assicurazione.
Su caso di recesso esercitato dalla Società, la stessa entro 15 giorni dalla data di efficacia del recesso, rimbor-
serà la parte di premio al netto delle imposte, relative al periodo di rischio non corso.
RINVIO ALLE NORME DI LEGGE
Per quanto non espressamente regolato dal presente contratto valgono le norme della legge italiana.
NORME COMUNI A TUTTE LE GARANZIE
DICHIARAZIONI RELATIVE ALLE CIRCOSTANZE DEL RISCHIO
Le dichiarazioni inesatte o le reticenze del Contraente o dell’Assicurato/Locatario relative a circo-
stanze 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 art.1892, 1893
e 1894 del Codice Civile.
AGGRAVAMENTO DEL RISCHIO
Il Contraente o l’Assicurato/Locatario devono dare comunicazione scritta alla Società di ogni aggravamento del
rischio. Gli aggravamenti di rischio non noti o non accettati dalla Società possono comportare la per-
dita totale o parziale del diritto all’indennizzo, e la stessa cessazione dell’assicurazione ai sensi del-
l’art. 1898 Codice Civile.
MODIFICHE DELL’ASSICURAZIONE
Le eventuali modificazioni alla polizza devono essere provate per iscritto.
VARIAZIONE DELLA RESIDENZA DEL PROPRIETARIO DEL VEICOLO
Il premio è determinato anche sulla base della residenza o della sede legale del proprietario del veicolo.
L’Assicurato/Locatario è tenuto a dare immediata comunicazione alla società del cambiamento di residenza del
proprietario intervenuto in corso di contratto.
Nel caso di sinistro avvenuto in assenza di detta comunicazione, se il premio previsto per la nuova residenza del
proprietario del veicolo risulta essere superiore a quello pagato dal Contraente, varrà il disposto di cui agli artt.
1892/1893/1894 e1898 Codice Civile.
LIQUIDAZIONE DEL DANNO - REGOLA PROPORZIONALE delle Condizioni di Assicurazione.
TRASFERIMENTO DI PROPRIETÀ DEL VEICOLO
RISOLUZIONE ANTICIPATA DEL CONTRATTO
A) In caso di trasferimento della proprietà del veicolo il Contraente/Assicurato è tenuto a darne imme-
diata comunicazione alla Compagnia.
Nel caso di vendita del veicolo assicurato con il contestuale annullamento del contratto, la compagnia riconosce il
rimborso del premio non usufruito in ragione di 1/360 di premio annuo per giorno di garanzia residua al netto delle
imposte e delle spese amministrative, sempreché il proprietario consegni la certificazione attestante la vendita del
veicolo stesso.
Il rimborso del premio assicurativo viene incorporato nel conteggio di estinzione del contratto di finanziamento/loca-
zione finanziaria. Il contratto pertanto verrà annullato dalla data di perfezionamento dell’estinzione del contratto.
B) In caso di distruzione o demolizione o esportazione definitiva del veicolo o cessazione della circola-
zione (art.103 Codice della Strada), il Contraente/Assicurato è tenuto a darne immediata comunicazione alla
compagnia fornendo copia dell’attestazione del P.R.A. certificante la restituzione della Carta di Circolazione e della
targa di immatricolazione.
La Compagnia restituisce la parte di premio non usufruito in ragione di 1/360 di premio annuo per giorno di garan-
zia residua al netto delle imposte e contributi dal momento della consegna della documentazione suindicata. Il rim-
borso del premio assicurativo viene incorporato nel conteggio di estinzione del contratto di finanziamento/locazio-
ne finanziaria.
Il contratto pertanto verrà annullato dalla data di perfezionamento dell’estinzione del contratto.
CESSAZIONE DEL CONTRATTO A SEGUITO DI FURTO TOTALE
In caso di furto dl veicolo assicurato il Contraente/Assicurato deve darne notizia alla Compagnia secondo quanto
disposto dalla Condizione OBBLIGHI IN CASO DI SINISTRO.
Il contratto è risolto a decorrere dalle ore 00.00 del giorno successivo alla data di resa denuncia alle Autorità. La



compagnia riconosce il rimborso del premio pagato e non goduto, con l’eccezione della quota parte relativa al Furto
, in ragione di 1/360 di premio annuo per giorno di garanzia residua al netto delle imposte e dei contributi, alla data
di annullamento del contratto. Il rimborso del premio assicurativo viene incorporato nel conteggio di estinzione del
contratto di finanziamento/locazione finanziaria.
GARANZIE ASSICURATE
La Società indennizza i danni materiali e diretti per la perdita o il danneggiamento del veicolo causati da eventi previsti
dalle garanzie descritte in uno dei pacchetti assicurativi sotto elencati che siano richiamati espressamente in polizza.
PACCHETTO VERDE
A) FURTO
Furto o rapina del veicolo, consumato o tentato, compresi i danni subiti dal veicolo durante la circolazione dopo il
furto o la rapina o nel caso di tentato furto di bagagli o altri oggetti trovantisi sul veicolo.
La garanzia è operante a condizione che il veicolo, al momento del furto, sia regolarmente chiuso a chiave.
B) INCENDIO
Incendio, fulmine, esplosione e scoppio.
PACCHETTO BLU
A) FURTO
Furto o rapina del veicolo, consumato o tentato, compresi i danni subiti dal veicolo durante la circolazione dopo il
furto o la rapina o nel caso di tentato furto di bagagli o altri oggetti trovantisi sul veicolo.
La garanzia è operante a condizione che il veicolo, al momento del furto, sia regolarmente chiuso a chiave.
B) INCENDIO
Incendio, fulmine, esplosione e scoppio.
C) ATTI VANDALICI/EVENTI SOCIOPOLITICI
– Atti vandalici e dolosi in genere con esclusione dei danni riconducibili alla circolazione;
– Tumulti popolari, scioperi, sommosse;
D) CALAMITÀ NATURALI
La Compagnia rimborserà le spese sostenute dall'Assicurato/Locatario per la riparazioni dei danni subiti dal veicolo a
seguito di trombe d'aria, uragani, inondazioni, alluvioni, mareggiate, frane, caduta della grandine e della neve.
E) CRISTALLI
Rottura accidentale dei cristalli (non conseguente ad atti vandalici o calamità naturali) delimitanti l’abitacolo
del veicolo. Per ogni evento ed indipendentemente dal numero e dal tipo dei cristalli danneggiati, l’indennizzo non
sarà superiore ad euro 550,00 per anno e per sinistro per veicoli con Valore Assicurato fino a euro
25.000,00 ed euro 750,00 per anno e per sinistro per veicoli con Valore Assicurato superiore a euro
25.000,00.
F) GARANZIE SPECIALI
1. Autorimessaggio e trasporto
In caso di Furto, Rapina ed Incendio del veicolo assicurato, la Compagnia rimborsa fino ad un massi-
mo di euro 250,00 per anno e per sinistro, le spese sostenute per il trasporto e/o ricovero tempora-
neo disposto dalle Autorità e conseguenti il ritrovamento o inerenti alla rimozione.
2. Spese per sottrazione o smarrimento di chiavi.
In caso di sottrazione o smarrimento di chiavi o dei congegni elettronici di apertura delle portiere la
Compagnia rimborsa fino ad un massimo di euro 250,00 le spese documentate sostenute
dall’Assicurato/Locatario per la sostituzione delle serrature con altre dello stesso tipo.
3. Garanzie spese di immatricolazione
In caso di Incendio Furto o Rapina che comportino la perdita totale e definitiva del veicolo la
Compagnia rimborserà fino ad un massimo di euro 250,00 le spese documentate sostenute
dall’Assicurato/Locatario al momento dell’acquisto per l’immatricolazione di altro veicolo in rimpiaz-
zo di quello assicurato.
4. Garanzia tassa di proprietà
In caso di Incendio Furto o Rapina che comportino la perdita totale e definitiva del veicolo la
Compagnia corrisponderà all’Assicurato/Locatario un indennizzo pari alla quota della tassa di proprie-
tà corrispondente al periodo che intercorre dal mese successivo a quello del sinistro fino alla data di
scadenza della tassa pagata.
5. Danni causati dal trasporto di vittime della strada.
La Compagnia rimborsa fino ad un massimo di euro 516,00 per anno e per sinistro le spese sostenute
per eliminare i danni causati alla tappezzeria, sedili e guarnizioni dell’autovettura in conseguenza del
trasporto di persone rimaste vittime di incidenti stradali.
6. Spese per la produzione dei documenti necessari alla liquidazione dei danni
In caso di Furto, Rapina ed Incendio del veicolo assicurato, la Compagnia rimborsa fino ad un massi-
mo di euro 250,00 per anno e per sinistro, le spese sostenute dall’Assicurato/Locatario per la produ-
zione della documentazione necessaria alla liquidazione del danno.

L’esborso massimo della Società per le Garanzie Speciali non potrà essere superiore a € 516,00 comples-
sivi per sinistro.

GARANZIE ACCESSORIE (valide solo se espressamente richiamate e con esclusione delle autovetture adi-
bite a scuola guida)
KASKO
La Compagnia rimborserà le spese sostenute dall’Assicurato/Locatario per la riparazioni dei danni subiti dal veicolo a
seguito di urto, collisione, ribaltamento o uscita di strada durante la circolazione.
COLLISIONE
La Compagnia rimborserà le spese sostenute dall’Assicurato/Locatario per la riparazioni dei danni subiti dal veicolo a
seguito di urto o collisione, con veicolo identificato, durante la circolazione.
MINI KASKO
La Compagnia rimborserà le spese sostenute dall’Assicurato/Locatario per la riparazione dei danni subiti dal veicolo
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a seguito di urto, collisione, ribaltamento o uscita di strada durante la circolazione sino alla concorrenza euro
2.000,00 per sinistro con un limite massimo di euro 4.000,00 per anno assicurativo e con applicazione di una fran-
chigia come dettagliato nella sezione Scoperti e franchigie.

MINICOLLISIONE
La Compagnia rimborserà le spese sostenute dall’Assicurato/Locatario per la riparazione dei danni subiti dal veicolo
a seguito di urto o collisione, con veicolo a motore identificato, durante la circolazione del veicolo sino alla concor-
renza di euro 2.000,00 per sinistro- con un limite di euro 4.000,00 per anno assicurativo - e con applicazione di una
franchigia come dettagliato nella sezione Scoperti e franchigie.

CONDIZIONI PARTICOLARI
VALORE ASSICURATO
Il valore assicurato deve corrispondere.
1. per i Veicoli Nuovi: al prezzo di acquisto rilevabile dalla fattura e riportato nel contratto di finanzia-
mento/locazione finanziaria compresi gli accessori/optional, al netto di spese di immatricolazione ed
eventuali sconti e/o incentivi.
Il valore da considerare come assicurato, sia per il veicolo sia per gli accessori, sarà IVA inclusa se l’ac-
quirente non è un soggetto in grado di recuperare la suddetta imposta, oppure, IVA esclusa se l’acqui-
rente è in grado di recuperare detta imposta. Sono fatte salve eventuali restrizioni presenti nel contrat-
to di finanziamento/locazione finanziaria.
Resta inteso che, nel caso in cui il veicolo venga assicurato per il valore dell'imponibile della fattura, l'in-
dennizzo sarà  commisurato sulla base del criterio di attribuzione del valore assicurato.
2. per i veicoli usati: al valore dichiarato dal cliente ed inserito in polizza, riportato nel contratto di finan-
ziamento/locazione finanziaria. Tale valore non dovrà mai in alcun caso essere inferiore al valore com-
merciale (come da definizione di polizza) né superiore al prezzo di acquisto rilevabile dalla fattura rela-
tiva alla compravendita della vettura usata.
Non potranno essere assicurabili con la presente convenzione quei veicoli che, alla sottoscrizione del
contratto di finanziamento/locazione finanziaria, abbiano superato gli 8 anni di anzianità o che abbiano
un valore assicurato inferiore a euro 4.000,00.

SCOPERTI E FRANCHIGIE
Garanzie incluse nei Pacchetti Verde, Blu e Garanzia speciale Kasko e Collisione.

Danno Totale e conseguente rimpiazzo
La liquidazione verrà effettuata senza applicazione di alcuna franchigia o scoperto ad eccezione dei vei-
coli immatricolati nelle province di BA – BR - CE - FG - LE - NA – SA - AV - CT – TA per i quali la liquida-
zione verrà effettuata previa applicazione di uno scoperto del 15%;
Danno totale senza rimpiazzo
la liquidazione verrà effettuata con applicazione di uno scoperto del 10% ad eccezione dei veicoli imma-
tricolati nelle province di BA - BR - CE – FG - LE - NA - SA - AV - CT – TA per i quali la liquidazione verrà
effettuata previa applicazione di uno scoperto del 25%;
Danno parziale con riparazione effettuate presso un organizzato:
a) garanzie Furto, Incendio/Kasko: la liquidazione verrà effettuata previa applicazione di una franchigia
fissa ed assoluta di euro 200,00;
Esclusivamente per i veicoli marchio  Mercedes/Audi/BMW la franchigia fissa e assoluta si intende ele-
vata a euro 500,00.
b) garanzia Atti vandalici/Eventi Sociopolitici/Calamità Naturali: la liquidazione verrà effettuata previa
applicazione di uno scoperto del 10% minimo euro200,00.
Esclusivamente per i veicoli marchio Mercedes/Audi/BMW la liquidazione verrà effettuata previa appli-
cazione di uno scoperto del 10% ma con il minimo di euro 500,00.
Relativamente alla garanzia Calamità Naturali, la Compagnia rimborserà i danni derivante da Grandine
fino ad un massimo di euro 4.000,00
per anno e per sinistro;
c) garanzia Collisione: la liquidazione verrà effettuata previa applicazione di uno scoperto del 10% col
minimo di euro250,00; 
Esclusivamente per i veicoli marchio Mercedes/Audi/BMW la liquidazione verrà effettuata previa appli-
cazione di uno scoperto del 10% ma con il minimo di euro 500,00
Danno parziale con riparazioni non effettuate presso un organizzato:
d) garanzie Furto, Incendio/Atti Vandalici/Eventi Sociopolitici/Calamità Naturali/Kasko: la liquidazione
verrà effettuata previa applicazione di uno scoperto del 10% minimo euro 500,00.
Esclusivamente per i veicoli marchio Mercedes/Audi/BMW la liquidazione verrà effettuata previa appli-
cazione di uno scoperto del 10% ma con il minimo di euro 1.000,00
Relativamente alla garanzia Calamità Naturali, la Compagnia rimborserà i danni derivante da Grandine
fino ad un massimo di euro 4.000,00 per anno e per sinistro;
e) garanzia Collisione: la liquidazione verrà effettuata previa applicazione di uno scoperto del 15% col
minimo di euro500,00.
Esclusivamente per i veicoli marchio Mercedes/Audi/BMW la liquidazione verrà effettuata previa appli-
cazione di uno scoperto del 10% ma con il minimo di euro 1.000,00.
I danni che interessano le Garanzie Speciali non sono soggetti a scoperti e franchigie.
Relativamente alle vetture Toyota Prius e Avensis ad uso Taxi gli scoperti di cui sopra si intendono cosi
modificati:
Danno Totale e conseguente rimpiazzo
La liquidazione verrà effettuata con uno scoperto del 10% salvo che per le vetture immatricolate nelle
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province di BA – BR - CE - FG - LE - NA - SA - AV - CT - TA per le quali la liquidazione verrà effettuata pre-
via applicazione di uno scoperto del 15%;
Danno totale senza rimpiazzo
La liquidazione verrà effettuata con uno scoperto del 20% salvo che per le vetture immatricolate nelle
province di BA – BR - CE - FG - LE - NA - SA - AV - CT - TA per le quali la liquidazione verrà effettuata pre-
via applicazione di uno scoperto del 25%
Danno parziale con riparazione effettuate presso un organizzato:
a) garanzie Furto, Incendio/Kasko: la liquidazione verrà effettuata previa applicazione di una franchigia
fissa ed assoluta di euro 750,00;
b) garanzia Atti vandalici/Eventi Sociopolitici/Calamità Naturali: la liquidazione verrà effettuata previa
applicazione di uno scoperto del 10% minimo euro 750,00.
Relativamente alla garanzia Calamità Naturali, la Compagnia rimborserà i danni derivante da Grandine
fino ad un massimo di euro 4.000,00 per anno e per sinistro;
c) garanzia Collisione: la liquidazione verrà effettuata previa applicazione di uno scoperto del 15% col
minimo di euro 750,00;
Danno parziale con riparazioni non effettuate presso un organizzato:
d) garanzie Furto, Incendio/Atti Vandalici/Eventi Sociopolitici/Calamità Naturali/Kasko: la liquidazione
verrà effettuata previa applicazione di uno scoperto del 20% minimo euro 1.000,00. Relativamente alla
garanzia Calamità Naturali, la Compagnia rimborserà i danni derivante da Grandine fino ad un massimo
di euro 4.000,00 per anno e per sinistro;
e) garanzia Collisione : la liquidazione verrà effettuata previa applicazione di uno scoperto del 25% col
minimo di euro 1.000,00.
Garanzia speciale MiniKasko e MiniCollision.
Riparazione effettuate presso un organizzato: franchigia euro 300,00 per i veicoli immatricolati nelle
province di AG - AV - BN - CE - CL - CS - CT - CZ - EN - KR - ME -NA - PA - RC - RG - SA - SR - TP - VV.
Franchigia Euro 250,00 per i veicoli immatricolati nelle restanti province. Riparazione non effettuate
presso un organizzato: franchigia euro 500,00.
Esclusivamente per i danni da mini Kasko e minicollisione il cui danno sia di importo uguale o superiore
al 75% del valore del veicolo e risulti quindi antieconomica la riparazione, la franchigia applicata sarà in
ogni caso pari a quella applicata nella riparazione in Rete.
DANNI ESCLUSI
La Società non indennizza i danni causati al veicolo da:
1. atti di guerra, di insurrezione, di occupazione militare; esplosione o da emanazione di calore o radia-
zioni provocate dall’accelerazione artificiale di particelle atomiche;
2. eruzioni vulcaniche, movimenti tellurici.
3. partecipazione a gare o competizioni sportive ed alle prove ufficiali e agli allenamenti relativi, salvo
che si tratti di gare di pura regolarità indette dall’A.C.I. e /o C.S.A.I.;
4. semplici bruciature, corti circuiti ed altri fenomeni elettrici non seguiti da incendio;
5. rigature, segnature, screpolature e simili danni ai cristalli del veicolo;
6. dolo dell’Assicurato/Locatario e dei suoi familiari conviventi;
7. colpa grave dell’Assicurato/Locatario e dei suoi familiari conviventi, tranne che per la garanzia urto,
collisione, ribaltamento, o uscita di strada durante la circolazione (Garanzia Kasko o Collisione, Mini
Kasko, Mini Collision), se prevista.
Relativamente alla sola garanzia Kasko o Collisione, Mini Kasko o Mini Collision, la Società, oltre quanto
sopra elencato, non indennizza i danni:
8. provocati dal conducente in stato di ebbrezza o sotto l’influenza di sostanze stupefacenti in violazio-
ne delle disposizioni del D.L. 30/4/1992 n. 285;
9. provocati dal conducente non abilitato alla guida a norma delle disposizioni vigenti, fatta eccezione
per il caso di conducente con patente scaduta, o in attesa di rilascio (avendo superato l’esame teorico e
pratico) a condizione che la validità della stessa venga confermata entro tre mesi dalla data del sinistro;
10. cagionati da cose od animali trasportati sul veicolo;
11. cagionati da operazioni di carico e scarico;
12. subiti a causa di traino attivo o passivo di soccorso, di manovre a spinta, di circolazione “fuori strada”;
13. alle ruote (cerchioni, copertoni e camere d’aria) se verificatisi non congiuntamente ad altro danno
indennizzabile.
LIQUIDAZIONE DEI DANNI
OBBLIGHI IN CASO DI SINISTRO
L’Assicurato/Locatario, in caso di sinistro verificatosi in Italia, dovrà:
a) darne avviso alla Centrale Operativa della Toyota Insurance Management Ltd, Numero Verde
800894046 o indirizzo mail sinistri@toyota-insurance.it – entro 3 giorni da quando ne ha avuto cono-
scenza precisando data, luogo, cause e modalità del fatto, eventuali testimoni nonché eventuale luogo
dove si trova il veicolo. L’operatore fornirà tutte le informazioni circa l’iter procedurale della pratica e
richiederà la documentazione necessaria;
b) esclusivamente per i danni conseguenti ad eventi da Furto, Rapina, Incendio, Atti vandalici, eventi
socio politici sporgere denuncia scritta all’Autorità competente (Carabinieri, Polizia, etc.) indicando il
nome della Compagnia Assicurativa AIOI Nissay Dowa Insurance Company of Europe Ltd.; qualora il
danno riguardi solo alcune parti o accessori del veicolo (danno parziale), è necessario che questi parti-
colari vengano dettagliatamente elencati nella denuncia;
c) in caso di danno totale presentare, su richiesta della Società, i seguenti documenti:
al momento della denuncia:
1. tutte le chiavi di dotazione originale del veicolo e quelle eventualmente richieste in aggiunta e/o
sostituzione;
2. copia della fattura di acquisto del veicolo assicurato;
successivamente alla denuncia o, comunque, appena possibile:
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3. copia dell’ordine/proposta di acquisto del nuovo veicolo;
4. dichiarazione firmata di cessione del diritto all’indennizzo a favore del Concessionario, nel caso di rim-
piazzo del veicolo;
5. Estratto Generale Cronologico con annotazione della perdita di possesso del veicolo;
o, provvisoriamente, la ricevuta dell’avvenuta richiesta del documento presso il Pubblico Registro
Automobilistico;
6. Certificato di Proprietà del veicolo, con annotazione della perdita di possesso del veicolo o, provviso-
riamente, la ricevuta dell’avvenuta richiesta del documento presso il Pubblico Registro Automobilistico;
7. procura a vendere a favore della Compagnia;
8. dichiarazione sottoscritta dall’Assicurato/Locatario in cui dichiara se è soggetto in grado di recupera-
re l’IVA sul veicolo, ai fini del disposto DPR 633/72;
9. eventuale copia del contratto di finanziamento/locazione finanziaria;
10. copia della fattura del nuovo veicolo emessa da Toyota Motor Italia al Concessionario;
entro 5 giorni dalla liquidazione, o comunque nel minor tempo possibile:
11. copia della Carta di Circolazione o del Foglio di Via comprovante l’immatricolazione del nuovo veicolo;
12. Estratto Generale Cronologico di cui al punto 5, nel caso in cui sia stata prodotta documentazione
provvisoria;
13. Certificato di Proprietà del veicolo, di cui al punto 6, con annotazione della perdita di possesso del
veicolo nel caso in cui sia stata prodotta la documentazione provvisoria.
In caso di sinistro, verificatosi all’estero, l’Assicurato/Locatario deve presentare la denuncia all’Autorità loca-
le e, al suo rientro in Italia, deve ripresentare la denuncia presso le nostre Autorità competenti (v. lett. b.)
14. Copia della fattura di acquisto del veicolo di rimpiazzo emessa dal Dealer al cliente.
PROCEDURA PER LA VALUTAZIONE DEL DANNO
L’ammontare del danno è concordato direttamente dalla Società, o da persona da questa incaricata, con
l’Assicurato/Locatario o persona da lui designata.
DETERMINAZIONE DEL DANNO
Fermo il disposto di cui al punto VALORE ASSICURATO, la determinazione del danno viene eseguita secondo i
seguenti criteri:
I) DANNO TOTALE CON O SENZA RIMPIAZZO
1. in caso di veicolo nuovo, l’ammontare del danno sarà pari al valore assicurato decurtato di un deprez-
zamento, dovuto all’età del veicolo, sulla base della seguente tabella:

Giorni trascorsi dalla prima Da 1 Da 366 Da 731 Da 1096   Da 1461
immatricolazione alla data del sinistro a 365 a 730 a 1095 a 1460 a 1825
% di deprezzamento 0 30% 40% 50% 55%
Valore indennizzato (% del valore assic.) 100% 70% 60% 50% 45%

In caso di veicoli di età superiore a 5 anni, l’ammontare del danno verrà calcolato applicando un deprez-
zamento del 10% al valore assicurato dell’anno precedente e così per ogni anno successivo (365 giorni).
2. in caso di veicolo usato, l’ammontare del danno sarà pari al valore assicurato decurtato di un deprez-
zamento, dovuto all’età del veicolo, sulla base della seguente tabella:

Giorni trascorsi dalla data di effetto Da 1 Da 366 Da 731 Da 1096   Da 1461
della polizza alla data del sinistro a 365 a 730 a 1095 a 1460 a 1825
% di deprezzamento 0 10% 20% 30% 40%
Valore indennizzato (% del valore assic.) 100% 90% 80% 70% 60%

Trascorsi 5 anni dalla data di effetto della polizza, l’ammontare del danno verrà calcolato applicando un
deprezzamento del 10% al valore assicurato dell’anno precedente e così per ogni anno successivo (365
giorni).
II) DANNO PARZIALE
Si stima il costo delle riparazioni che in ogni caso non potrà superare il valore commerciale del veicolo al momen-
to del sinistro al netto del valore del relitto.
Il costo delle riparazioni è determinato applicando sul prezzo delle parti sostituite il deprezzamento dovu-
to all'età ed allo stato del veicolo, sulla base di quanto indicato al punto I), sub 1) e 2), che precede.
Qualora il danno stimato sia di importo pari o superiore al 75% del valore assicurato del veicolo, calcolato al momen-
to del sinistro, il danno sarà equiparabile al danno totale; l’Assicurato/Locatario avrà quindi la facoltà di optare per
il rimpiazzo del veicolo stesso.
La Società non risponde:
1. delle spese per modifiche o migliorie apportate al veicolo;
2. delle spese di ricovero, salvo quanto previsto dalla condizione F) Garanzie speciali;
3. dei danni da mancato uso del veicolo o dal suo deprezzamento
PROCEDURE PER LA LIQUIDAZIONE DEL DANNO
A) DANNO TOTALE CON RIMPIAZZO
Qualora, a seguito di danno totale, l’Assicurato/Locatario optasse per il rimpiazzo la liquidazione verrà effettuata
direttamente al concessionario che ha venduto il veicolo oggetto del rimpiazzo.
B) DANNO TOTALE SENZA RIMPIAZZO
In caso di danno totale senza rimpiazzo del veicolo la Società liquiderà il danno ai termini di polizza diret-
tamente al Contraente Il pagamento dell’indennizzo è subordinato alla sottoscrizione – per presa cono-
scenza ed accettazione – dell’atto di transazione anche da parte dell’Assicurato/Locatario.
C) DANNO PARZIALE - RIPARAZIONI PRESSO UN ORGANIZZATO
L'importo dovuto dalla Società verrà pagato direttamente all'Organizzato che ha effettuato le riparazioni, senza tener
conto dell'eventuale deprezzamento dovuto all'età delle parti sostituite con eccezione dei ricambi soggetti ad usura
(esempio: ammortizzatori, pneumatici, batterie, dischi freni ed accessori non di serie) e/o soggetti a manutenzione
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ordinaria e straordinaria.
L'Assicurato/Locatario, al momento del ritiro del veicolo, dovrà pagare all'Organizzato l'importo relativo alla franchi-
gia di cui al punto SCOPERTI E FRANCHIGIE, nonché l'importo relativo all'all'IVA se dovuta.
D) DANNO PARZIALE - RIPARAZIONI PRESSO ALTRE OFFICINE
L’importo dovuto dalla Società, al netto dello scoperto ed il relativo minimo previsti dal punto SCOPERTI
E FRANCHIGIE, verrà pagato direttamente all’Assicurato/Locatario previa autorizzazione del Contraente.
La liquidazione del danno verrà effettuata entro il termine massimo di 30 giorni dalla data in cui la Società sia in pos-
sesso dell’intera documentazione tecnica (perizia, etc) e giustificativa di spesa (ricevuta fiscale, fattura, etc.) e sia
stato definito oppure concordato, con chi ha effettuato le riparazioni, l’ammontare delle spese stesse; in caso di rim-
piazzo la liquidazione verrà effettuata entro il giorno di immatricolazione del nuovo veicolo e comunque non prima
di 15 giorni dalla presentazione della documentazione prevista.
LIQUIDAZIONE DEL DANNO - REGOLA PROPORZIONALE
La liquidazione del danno avviene mediante accordo tra le Parti.
Se, al momento del sinistro:
a) il valore del veicolo, determinato in base ai criteri stabiliti al punto VALORE ASSICURATO, è maggio-
re del valore assicurato, la Società risponde dei danni in proporzione al rapporto tra il secondo ed il primo
di detti valori;
b) la residenza dell’Assicurato/Locatario risulta essere diversa da quella dichiarata e la tariffa applicata
inferiore a quella che avrebbe dovuto essere, la Società risponde dei danni in proporzione al rapporto tra
la tariffa applicata e quella che si sarebbe dovuto applicare.
OBBLIGO DI CONSERVAZIONE DELLE TRACCE DEL SINISTRO
L’Assicurato/Locatario non dovrà provvedere a far riparare il veicolo, salvo le riparazioni di prima urgen-
za, prima che il danno sia stato accertato dalla Società.
RECUPERO DEL VEICOLO RUBATO
In caso di recupero del veicolo a seguito dell’indennizzo, l’Assicurato/Locatario deve darne immediato
avviso alla Società, appena ne abbia avuto notizia, e provvedere all’invio del verbale di ritrovamento
redatto dalle autorità competenti. 
L’Assicurato/Locatario è tenuto a prestarsi per tutte le formalità relative al passaggio di proprietà del veicolo metten-
do a disposizione della Società stessa i documenti necessari ed agevolando le operazioni connesse.
Qualora invece il veicolo venga recuperato prima dell’indennizzo:
£ e non sia pervenuta, alla Società, in data antecedente il ritrovamento, la proposta di riacquisto di altro veicolo, la
Società indennizzerà i danni parziali, (quando indennizzabili) eventualmente subiti dal veicolo in occasione del sinistro;
£ e sia già pervenuta alla Società, in data antecedente il ritrovamento, la proposta di riacquisto di altro veicolo, la
Società riconoscerà all’Assicurato la possibilità che il veicolo rimanga di sua proprietà, limitandosi al rimborso degli
eventuali danni parziali.

RELITTI
Qualora il veicolo danneggiato sia da considerarsi relitto, la Società ha la facoltà di acquisire i diritti sui
residui del sinistro. A richiesta della Società, l’Assicurato/Locatario dovrà produrre il certificato di radia-
zione del veicolo dal PRA rilasciato dall’ACl, attestante la cessazione della circolazione del veicolo assi-
curato per rottamazione.

CONDIZIONE SATELLITARE 
(VALIDA SOLO SE ESPRESSAMENTE RICHIAMATA NEL CONTRATTO DI FINANZIAMENTO)

4.1  VEICOLI MUNITI DI IMPIANTO SATELLITARE
La Società presta la garanzia furto nel presupposto che il veicolo assicurato sia dotato di un sistema antifurto satel-
litare regolarmente collegato ad una Centrale Operativa e costantemente gestito dalla stessa; per il satellitare Gemel
SAT 800, o altro localizzatore distribuito da TMI con caratteristiche almeno pari al precitato, non è richiesto il colle-
gamento alla Centrale Operativa.
L’impianto deve comunque essere perfettamente funzionante.

La mancata rispondenza dell’antifurto satellitare a quanto sopra dettagliato o il mancato inserimento, da
parte dell’Assicurato o chi per esso, dell’impianto ogni qualvolta il veicolo resta abbandonato od incusto-
dito oppure il mancato funzionamento dell’antifurto per qualsiasi causa comporterà, in caso di sinistro,
l’applicazione di uno scoperto del 25% che verrà calcolato successivamente ad altri eventuali scoperti
previsti dalla polizza.
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TFS TOTAL GAP (Guaranteed Asset Protection)
esclusivamente per i veicoli di prima immatricolazione

Come da condizioni particolari dedicate, nelle opzioni GAP K 10  e GAP K20

NOTA INFORMATIVA AL CONTRAENTE
(ai sensi dell'art.185 del D.Lgs 07 Settembre 2005 n. 209 "Codice delle Assicurazioni Private" e delle

circolari ISVAP n. 303 del 2 Giugno 1997,
n.502/D del 25 marzo 2003 e n. 518/D del 21 novembre 2003)

ESTRATTO CONDIZIONI DI POLIZZA
La presente copertura costituisce una garanzia accessoria alla copertura Furto & Incendio prevista dalla polizza col-
lettiva stipulata tra Toyota Financial Services (UK) PLC (di seguito, “TFS”) e la AIOI Nissay Dowa Insurance Company
of Europe Ltd., sede secondaria italiana (di seguito, la “Compagnia” o “l'Assicuratore”). Si applicano, in quanto com-
patibili, le condizioni di polizza previste dalla suddetta copertura (di seguito, la “Garanzia Primaria”), salvo quanto
qui di seguito specificato.

1. OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE
E’ facoltà del cliente finale TFS aderire, mediante sottoscrizione nell’apposito riquadro, all’ opzione “Guaranteed Asset
Protection” (di seguito, “GAP”), esclusivamente per Veicoli di prima immatricolazione e abbinabile alla Garanzia
Primaria. Il prodotto assicurativo GAP copre la differenza tra il prezzo di acquisto del veicolo e l’importo
indennizzato, ai sensi del successivo art. 3.

2. DEFINIZIONI
“Periodo di Assicurazione”: relativamente a ciascun Veicolo Assicurato, il periodo compreso tra la data di decor-
renza della Garanzia Primaria e la prima delle seguenti date: la data di scadenza della Garanzia Primaria; ovvero la
data nella quale il veicolo compie 60 mesi; ovvero la data in cui il Veicolo viene venduto o ceduto a un nuovo pro-
prietario.
“Perdita Totale” Evento che si concretizza quando il Veicolo viene rubato e non ritrovato, o la cui riparazione a segui-
to di un danno da incendio, venga equiparata a danno totale come da condizioni della sezione incendio/furto.

3. ASSICURAZIONE
In caso di furto totale o incendio totale del veicolo con conseguente cancellazione dal Pubblico Registro
Automobilistico, la Compagnia risarcirà la differenza tra il prezzo di acquisto del veicolo (rilevabile dalla
fattura di acquisto e al netto delle spese di immatricolazione ed eventuali sconti e/o incentivi) e l’impor-
to indennizzato per effetto della Garanzia Primaria al netto di eventuali scoperti.
Il limite massimo di risarcimento per la garanzia Gap è di euro 10.000,00 per  l’opzione denominata Gap
K 10e di € 20.000,00 per l’opzione denominata Gap K20.
Si precisa che la garanzia Gap K20 potrà essere opzionabile unicamente se disponibile al momento della
sottoscrizione del singolo contratto di adesione.

4. CONDIZIONI
(i) Ogni pagamento di indennizzo ai sensi di questa Polizza è subordinato alla regolarità amministrativa
della Garanzia Primaria.
(ii) Se il Cliente Assicurato rifiuta l’indennizzo offerto ai sensi della Garanzia Primaria, l’Assicuratore sal-
dera’ la somma rivendicata come risarcimento basandosi sulla cifra di liquidazione prevista dalla Garanzia
Primaria medesima.
(iii) L’applicazione di eventuali franchigie e/o scoperti nel risarcimento della copertura primaria incen-
dio/furto, non potrà  mai per nessuna ragione essere rimborsata dalla garanzia GAP.
(iv) Il Cliente Assicurato non ha diritto al risarcimento del premio, ad eccezione di quanto specificato al
seguente punto (ix).
(v) La Polizza non è trasferibile ai futuri proprietari del Veicolo Assicurato ad eccezione dei cambi di con-
traenza avvenuti in occasione di subentro di un nuovo proprietario all’interno del contratto di finanziamento in corso,
comunicati preventivamente a TFS (che dovrà tempestivamente darne comunicazione all’Assicuratore). Laddove sia
previsto, l’incremento di premio risultante dall’aggravamento del rischio dovrà essere versato a TFS che provvederà a
versarlo all’Assicuratore.
(vi) Sarà necessario comunicare per iscritto, entro trenta (30) giorni di calendario dalla data del Sinistro,
i fatti in base ai quali si richiede un risarcimento, allegando tutti i documenti attestanti il sinistro stesso.
(vii) Salvo diversi accordi tra le Parti, l’assicurazione GAP e’ da considerarsi soggetta alla Legge Italiana.
(viii) L’Assicurato dovrà tempestivamente comunicare a TFS (che contestualmente dovrà informare
l’Assicuratore) del cambiamento di residenza intervenuto in corso di contratto. In caso di sinistro avve-
nuto in assenza di tale comunicazione, se il premio previsto per la nuova residenza risulta essere supe-
riore a quello pagato, l’Assicuratore risponderà dei danni in proporzione al rapporto tra la tariffa appli-
cata e quella applicabile.
(ix) In caso di estinzione anticipata del contratto di finanziamento con rinuncia alla copertura da parte dell’Assicurato,
l’Assicuratore provvederà ad un parziale rimborso del premio a TFS (che a sua volta trasferirà il rimborso
all’Assicurato). Il calcolo del rimborso del premio pagato e non goduto (al netto delle imposte) verrà effettuato in
360a e con le medesime modalità applicate alla Garanzia Primaria.
(x) Non sono assicurabili i veicoli Demo e Km-0, ovvero i veicoli che al momento dell’attivazione della copertura
abbiano meno di 365 giorni dalla data di prima immatricolazione, e che la stessa sia intestata al Concessionario.

5. ESCLUSIONI
Questa assicurazione non copre richieste di risarcimento:
(i) Se il Veicolo Assicurato viene rubato da una persona avente accesso alle chiavi dello stesso;
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(ii) relativamente a qualsiasi Perdita Totale non conseguente esclusivamente a furto o incendio o che
accada mentre il Veicolo Assicurato è utilizzato per gare di velocità, prove di velocità o di collaudo, noleg-
gio (incluso noleggio privato e taxi ad esclusione dei taxi modello Toyota Prius/Avensis) o è guidato da
una persona non in possesso di una patente valida per guidare il Veicolo Assicurato;
(iii) relativamente a qualsiasi Perdita Totale derivante da incidenti;
(iv) derivanti da guerre, invasioni, azioni di nemici stranieri, ostilità (dichiarate o meno), guerre civili,
ribellioni, rivoluzioni, insurrezioni, potere militare o usurpato, o confisca o nazionalizzazione o requisi-
zione o distruzione o danni ai possedimenti da parte o per ordine di qualsiasi autorità governativa, pub-
blica o locale;
(v) direttamente o indirettamente causate da o enfatizzate o derivanti da contaminazione di radiazioni
ionizzanti causate dalla radioattività di combustibile nucleare o da rifiuti nucleari provenienti dalla com-
bustione di combustibile nucleare o da materiali esplosivi, radioattivi e tossici o da altre proprietà peri-
colose di qualsiasi composto nucleare esplosivo o di una componente nucleare del suddetto;
(vi) in caso di dichiarazioni false o reticenti fatte da parte o per conto del Cliente Assicurato e/o di TFS
nella stipula di questa Polizza o a sostegno di ogni richiesta di risarcimento in virtù del presente atto;
(vii) se la Perdita Totale si verifica al di fuori dei limiti territoriali previsti dalla Garanzia Primaria;
(viii) relativamente a ogni franchigia/scoperto detratti dall’indennizzo della Garanzia Primaria;
(ix) se il sinistro e’ coperto da un’altra assicurazione o garanzia avente lo stesso oggetto della presente
polizza;
(x) per tutti i veicoli con piu’ di 60 mesi di età.

6. SINISTRI
In caso di sinistro, l’assicurato dovrà contattare la Compagnia e darne debita segnalazione contestualmente alla
denuncia di danno totale relativamente alla Garanzia Primaria.
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INFORMATIVA
AI SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 196/2003

TRATTAMENTO PER FINALITÀ ASSICURATIVA
ai sensi dell’art.13 del D.Lgs n. 196/2003 (di seguito denominata Codice), ed in relazione ai dati personali che La
riguardano e che formeranno oggetto di trattamento. La informiamo di quanto segue:

1. DEFINIZIONI
a) dati personali: qualunque informazione relativa a persona fisica, persona giuridica, ente od associazione,
identificati o identificabili, anche indirettamente, mediante riferimento a qualsiasi altra informazione, ivi compre-
so un numero di identificazione personale;
b) dati sensibili: dati personali idonei a rivelare l’origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche
o di altro genere, le opinioni politiche, l’adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere
religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita ses-
suale, possono essere oggetto di trattamento solo con il consenso scritto dell’interessato e previa autorizzazio-
ne del Garante;
c) dati identificativi: dato personale che permette l’identificazione diretta dell’interessato;
d) dato giudiziario: dato idoneo a rilevare provvedimenti di cui all’art. 3, comma I, lettere da a) a o) e da r)
a u), del DPR n. 313/2002, in materia di casellario giudiziale, di anagrafe delle sanzioni amministrative dipendenti
da reato e dei relativi carichi pendenti, o la qualità di imputato o di indagato ai sensi degli articoli 60 e 61 del c.p.p.

2. FINALITÀ DEL TRATTAMENTO DEI DATI
Le Società 'Toyota Insurance Management Ltd.' (di seguito, “TIM”) e 'AIOI Nissay Dowa Insurance Company of
Europe Ltd.' (di seguito, “AIOI”)per fornire i servizi da Lei richiesti, o in Suo favore previsti, devono acquisire o
già detengono dati personali che la riguardano.
Le chiediamo pertanto di esprimere il consenso per i trattamenti di dati strettamente necessari per i suddetti
servizi. Il consenso che Le chiediamo riguarda anche gli eventuali dati sensibili strettamente inerenti al rapporto
che La riguarda, nonché le altre categorie di dati oggetto di particolare tutela, nei limiti sopra indicati e nell’am-
bito delle autorizzazioni di carattere generale rilasciate dal Garante per la protezione dei dati. Per la sola finalità
di gestione e liquidazione dei sinistri i Suoi dati potranno essere trattati dalla Direzione Sinistri delle Compagnie
di Assicurazioni per le quali operiamo quali autonome titolari nell’ambito del trattamento per finalità assicurative.
Il consenso concerne l’attività svolta da soggetti del settore assicurativo, o della cosiddetta “catena assicurativa”,
operanti in Italia e all’estero, sempre limitatamente a quanto di stretta competenza in relazione alle attività pre-
viste in funzione dello specifico rapporto intercorrente tra Lei e la nostra Società, nonché tra Lei e la Società con-
trollante, a sensi delle vigenti disposizioni di legge, le sue controllate e partecipate. Per talune attività, ed esclu-
sivamente per le finalità sopra indicate, i Suoi dati potranno essere comunicati ad altri soggetti del settore assi-
curativo o di natura pubblica o a soggetti di nostra fiducia che svolgono per nostro conto, in qualità di responsa-
bili o di autonomi titolari, compiti di natura tecnica e organizzativa. L’elenco di tali soggetti terzi è contenuto in
una lista disponibile a richiesta.
Ferma l’autonomia personale dell’interessato, il conferimento dei dati personali può essere:
a) obbligatorio in base a legge, regolamento o normativa comunitaria (ad esempio, per antiriciclaggio, Casellario
centrale infortuni, Motorizzazione civile);
b) strettamente necessario alla conclusione di nuovi rapporti o alla gestione ed esecuzione dei rapporti giuridici in
essere o alla gestione c liquidazione dei sinistri;
c) facoltativo ai fini dello svolgimento dell’attività di informazione e di promozione commerciale di prodotti e ser-
vizi assicurativi, bancari e finanziari nei confronti dell’interessato stesso.
L’eventuale rifiuto da parte dell’interessato di conferire i dati personali, nei casi previsti dal punto a) e b), com-
porta l’impossibilità di concludere od eseguire i relativi contratti di assicurazione o di gestire e liquidare i sinistri.

3. MODALITÀ DEL TRATTAMENTO DEI DATI
I dati sono trattati da TIM e AIOI solo con modalità e procedure, anche informatiche e telematiche, strettamente
necessarie per fornirLe i servizi e/o prodotti assicurativi richiesti o in Suo favore previsti, nonché, qualora vi abbia
acconsentito, per ricerche di mercato, indagini statistiche e attività promozionali; sono utilizzate le medesime
modalità e procedure anche quando i dati vengono comunicati - in Italia o all’estero - per i suddetti fini ai sogget-
ti già indicati nella presente informativa, i quali a loro volta sono impegnati a trattarli usando solo modalità e pro-
cedure strettamente necessarie per le specifiche finalità indicate nella presente informativa.
I dati sono trattati da tutti i dipendenti e collaboratori nell’ambito delle rispettive funzioni e in conformità delle
istruzioni ricevute, sempre e solo per il conseguimento delle specifiche finalità indicate nella presente informati-
va; lo stesso avviene presso i soggetti già indicati nella presente informativa a cui i dati vengono comunicati.
Per talune attività TIM e AIOI utilizzano soggetti di fiducia – operanti talvolta anche all’estero - che svolgono per
loro conto compiti di natura tecnica od organizzativa; lo stesso fanno anche i soggetti già indicati nella presente
informativa a cui i dati vengono comunicati.
Il consenso sopra più volte richiesto comprende, ovviamente, anche le modalità, procedure, comunicazioni e tra-
sferimenti ivi indicati.

4. DIFFUSIONE DEI DATI
I dati personali non sono soggetti a diffusione.

5. TRASFERIMENTO DEI DATI ALL’ESTERO
I dati personali possono essere trasferiti verso Paesi dell’Unione Europea e verso Paesi terzi rispetto all’Unione
Europea.

6. DIRITTI DELL’INTERESSATO
L’art. 7 del Codice conferisce all’interessato l’esercizio di specifici diritti, tra cui quelli di ottenere dal titolare la
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conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma intelligibile; di avere
conoscenza dell’origine dei dati, nonché della logica e delle finalità su cui si basa il trattamento; di ottenere la can-
cellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché l’aggior-
namento, la rettificazione o, se vi è interesse, l’integrazione dei dati; di opporsi, per motivi legittimi, al trattamen-
to stesso.

7. RESPONSABILE PRIVACY
Responsabile del Trattamento dei Dati Personali è l’Avv. Daniele Bello, domiciliato per la carica in Roma, Via
Umberto Saba n. 11.
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Le prestazioni ramo assistenza sono fornite automaticamente in caso di adesione ai servizi assicurativi e senza oneri
ulteriori tramite Europ Assistance Italia S.p.A. – Impresa autorizzata all’esercizio delle assicurazioni, con decreto del
Ministero dell’Industria del Commercio e dell’Artigianato N. 19569 del 2 giugno 1993 (Gazzetta Ufficiale del 1° luglio
1993 N. 152) – Iscritta alla sezione I dell’Albo delle Imprese di assicurazione e riassicurazione al n. 1.00108 – Società
appartenente al Gruppo Generali, iscritto all’Albo dei Gruppi assicurativi – Società soggetta alla direzione e al coor-
dinamento di Assicurazioni Generali S.p.A.

CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE A FAVORE DI TERZI
MOD. 10070

Il presente documento è un estratto delle Condizioni Generali di Polizza sottoscritte dal Contraente che viene rila-
sciato dallo stesso per rendere note le condizioni convenute con Europ Assistance Italia S.p.A. 

NOTA INFORMATIVA

NOTA INFORMATIVA PREDISPOSTA AI SENSI DELL’ART. 123 DEL DECRETO LEGISLATIVO 17 MARZO 1995, N° 175
ED IN CONFORMITÀ CON QUANTO DISPOSTO DALLA CIRCOLARE ISVAP DEL 2 GIUGNO 1997, N° 303 E DAL REGO-
LAMENTO ISVAP N. 24 DEL 19 MAGGIO 2008.

INFORMAZIONI RELATIVE ALL’IMPRESA
La copertura assicurativa è emessa da EUROP ASSISTANCE ITALIA S.p.A. avente sede legale in Italia, Piazza Trento
n. 8, 20135 Milano.
La Compagnia EUROP ASSISTANCE ITALIA S.p.A. è stata autorizzata all’esercizio dell’attività assicurativa con D.M. 2
giugno 1993 (G.U. del 1 luglio 1993 n. 152) - Iscritta alla sezione I dell’Albo delle Imprese di assicurazione e riassi-
curazione al n. 1.00108 - Società appartenente al Gruppo Generali, iscritto all’Albo dei Gruppi assicurativi - Società
soggetta alla direzione e al coordinamento di Assicurazioni Generali S.p.A.

INFORMAZIONI RELATIVE AL CONTRATTO
LEGGE APPLICABILE
Il Contraente ed Europ Assistance Italia S.p.A. hanno convenuto di assoggettare la copertura assicurativa alla legge
italiana.

RECLAMI IN MERITO AL CONTRATTO
Eventuali reclami riguardanti la copertura assicurativa o la gestione dei sinistri, devono essere inoltrati per iscritto a
Europ Assistance Italia S.p.A. - Ufficio Reclami - Piazza Trento, 8 - 20135 Milano – fax n. 02.58.47.71.28 - e. mail:
ufficio.reclami@europassistance.it.
Qualora l’esponente non si ritenga soddisfatto dall’esito del reclamo, o in caso di assenza di riscontro nel termine mas-
simo di quarantacinque giorni, potrà rivolgersi all’I.S.V.A.P., Servizio Tutela degli Utenti, Via del Quirinale 21, 00187
Roma, corredando l’esposto della documentazione relativa al reclamo trattato dalla Compagnia. In relazione alle con-
troversie inerenti la quantificazione delle prestazioni e l’attribuzione della responsabilità, si ricorda che permane la
competenza esclusiva dell’Autorità Giudiziaria, oltre alla facoltà di ricorrere a sistemi conciliativi ove esistenti.

TERMINI DI PRESCRIZIONE DEI DIRITTI DERIVANTI DAL CONTRATTO
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 entro due anni dal giorno in cui si è verificato il
fatto su cui il diritto si fonda, ai sensi dell’art. 2952 c.c. Nell’Assicurazione della Responsabilità Civile, il termine di due
anni decorre dal giorno in cui il terzo ha richiesto il risarcimento all’Assicurato o ha promosso contro questo l’azione.

INFORMATIVA AL CLIENTE PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi dell'articolo 13 - Decreto Legislativo 30 Giugno 2003 n°196 in materia di protezione dei dati personali (Codice
Privacy), La informiamo che:
1. i Suoi dati personali (i “Dati”), saranno trattati da Europ Assistance Italia S.p.A. con l'ausilio di mezzi cartacei,
elettronici e/o automatizzati, per finalità riguardanti:
a. gestione ed esecuzione delle obbligazioni di cui alla Polizza assicurativa,
b. adempimenti di obblighi di legge, regolamento o normativa comunitaria (come ad esempio per antiriciclaggio) e/o
disposizioni di organi pubblici;
2. il trattamento dei Dati è:
a. necessario per l'esecuzione e per la gestione della Polizza assicurativa (1.a);
b. obbligatorio in base a legge, regolamento o normativa comunitaria e/o disposizioni di organi pubblici (1.b);
3. i Dati potranno essere comunicati ai seguenti soggetti quali autonomi Titolari:
a. soggetti determinati, incaricati da Europ Assistance Italia S.p.A. della fornitura di servizi strumentali o necessari
all'esecuzione delle obbligazioni di cui alla Polizza assicurativa in Italia e all'Estero, quali - a titolo esemplificativo -
soggetti incaricati della gestione degli archivi ed elaborazione dei dati, istituti di credito, periti, medici legali;
b. organismi associativi (Ania) e consortili propri del settore assicurativo, Isvap, Autorità giudiziarie nonché a tutti gli
altri soggetti ai quali la comunicazione sia dovuta per il raggiungimento delle finalità di cui al punto 1.b;
c. prestatori di assistenza, società controllate o collegate ad Europ Assistance Italia S.p.A. o dalla stessa incaricate,
in Italia o all'estero per il raggiungimento delle finalità di cui ai punti 1.a e 1.b, o altre compagnie di assicurazione
e/o società di servizi per la distribuzione del rischio;
d. al Contraente AIOI Nissay Dowa Insurance Company of Europe Ltd ed a Toyota Insurance Management
Ltd; inoltre i Suoi Dati potranno essere conosciuti da dipendenti e collaboratori in qualità di Incaricati o Responsabili.
I Dati non sono soggetti a diffusione.

4. Titolare del trattamento è Europ Assistance Italia S.p.A. Lei potrà richiedere l’elenco dei Responsabili
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del trattamento, esercitare i diritti di cui all’art. 7 Codice Privacy ed in particolare ottenere dal Titolare
la conferma dell’esistenza di dati che La riguardano, la loro comunicazione e l’indicazione
della logica e delle finalità del trattamento, la cancellazione, l’aggiornamento o il blocco dei medesimi,
nonché opporsi per motivi legittimi al trattamento, scrivendo a:
Europ Assistance Italia S.p.A. – Piazza Trento, 8 – 20135 Milano – Ufficio Protezione Dati.
UfficioProtezioneDati@europassistance.it

DEFINIZIONI GENERALI
Assicurato: il soggetto il cui interesse è protetto dall’Assicurazione.
Contraente: AIOI Nissay Dowa Insurance Company of Europe Ltd. con sede in Via Umberto Saba n. 11,
00144 Roma (IT), che sottoscrivela Polizza per conto altrui.
Europ Assistance: Europ Assistance Italia S.p.A. - Impresa autorizzata all’esercizio delle assicurazioni, con decre-
to del Ministero dell’Industria del Commercio e dell’Artigianato N. 19569 del 2 giugno 1993 (Gazzetta Ufficiale del 1°
luglio 1993 N. 152) - Iscritta alla sezione I dell’Albo delle Imprese di assicurazione e riassicurazione al n. 1.00108 -
Società appartenente al Gruppo Generali, iscritto all’Albo dei Gruppi assicurativi - Società soggetta alla direzione e al
coordinamento di Assicurazioni Generali S.p.A.
Indennizzo: la somma corrisposta da Europ Assistance in caso di sinistro.
Massimale: la somma massima, stabilita nella polizza, fino alla concorrenza della quale Europ Assistance si impe-
gna a prestare le prestazioni e le garanzie previste.
Polizza: il documento, complessivamente considerato, che prova l’assicurazione e che disciplina i rapporti tra Europ
Assistance, il Contraente e l’Assicurato.
Premio: la somma dovuta ad Europ Assistance.
Sinistro: l’evento per il quale è prestata l’assicurazione.
Struttura Organizzativa: la struttura di Europ Assistance Service SpA - P.zza Trento, 8 - 20135 Milano, costituita
da responsabili, personale (medici, tecnici, operatori), attrezzature e presidi (centralizzati e non) in funzione 24 ore
su 24 tutti i giorni dell’anno o entro i diversi limiti previsti dal contratto, che, in virtù di specifica convenzione sotto-
scritta con Europ Assistance Italia SpA, provvede al contatto telefonico con l’Assicurato, all’organizzazione ed eroga-
zione delle prestazioni di assistenza previste in polizza con costi a carico di Europ Assistance Italia SpA.

NORME PARTICOLARI CHE REGOLANO L’ASSICURAZIONE IN GENERALE
Art. 1. LEGGE REGOLATRICE E GIURISDIZIONE
La polizza è regolata dalla legge italiana. Tutte le controversie relative alla polizza sono soggette alla giurisdizione
italiana.
Art. 2. RINVIO ALLE NORME DI LEGGE - FORMA DEL CONTRATTO
Per tutto quanto non è qui diversamente regolato, valgono le norme di legge. La forma del Contratto è quella
scritta ogni modifica o variazione deve avere la medesima forma e deve essere sottoscritta dalle Parti.
Art. 3. ESCLUSIONE DI COMPENSAZIONI ALTERNATIVE
Qualora l’Assicurato non usufruisca di una o più Prestazioni/Garanzie, Europ Assistance non è tenuta a
fornire Prestazioni/Indennizzi alternativi di alcun genere a titolo di compensazione.
Art. 4. TERMINI DI PRESCRIZIONE
Ogni diritto derivante dal contratto di assicurazione si prescrive entro due anni dal giorno in cui si è veri-
ficato il fatto su cui il diritto si fonda, ai sensi dell’art. 2952 c.c. Nell’Assicurazione della Responsabilità
Civile, il termine di due anni decorre dal giorno in cui il terzo ha richiesto il risarcimento all’Assicurato o
ha promosso contro questo l’azione.
Art. 5. VALUTA DI PAGAMENTO
Le indennità ed i rimborsi vengono corrisposti in Italia in Euro. Nel caso di spese sostenute in Paesi non appartenen-
ti all’Unione Europea o appartenenti alla stessa ma che non abbiano adottato l’Euro come valuta, il rimborso verrà
calcolato al cambio rilevato dalla Banca Centrale Europea relativo al giorno in cui l’Assicurato, ha sostenuto le spese.

SEZIONE I – ASSICURAZIONE ASSISTENZA
DEFINIZIONI PARTICOLARI DI SEZIONE
Incendio: la combustione, con fiamma, del veicolo o di sue parti, che può autoestendersi o propagarsi.
Prestazione: l’assistenza da erogarsi in natura e cioè l’aiuto che deve essere fornito all’assicurato, nel momento del
bisogno da parte di Europ Assistance tramite la Struttura Organizzativa.
Rete di assistenza: Rete Assistenziale Toyota, Lexus e Daihatsu.
Veicolo: Veicoli nuovi di marca Toyota, Lexus e Daihatsu e Veicoli usati di marca Toyota, Lexus, Daihatsu e multi-
marca acquistati presso la rete di vendita ufficiale Toyota, Lexus e Daihatsu in Italia, immatricolati in Italia, di peso
massimo inferiore a 3.500 Kg.
Sono esclusi dalla garanzia i veicoli:
– adibiti al trasporto pubblico, ad autonoleggio, autoscuole, autoambulanze
– esportati e reimmatricolati all’estero
– venduti ad Enti di Stato quali, ad esempio, Carabinieri, Polizia, Guardia di Finanza, Vigili del Fuoco,
Ministeri.

CONDIZIONI PARTICOLARI DI SEZIONE
Art. 6. SOGGETTI ASSICURATI
È assicurato:
• il conducente del veicolo come sopra meglio definito.
Art. 7. OGGETTO E OPERATIVITÀ DELL’ASSICURAZIONE
Le prestazioni di assistenza, elencate al paragrafo “Prestazioni”, che Europ Assistance si impegna ad erogare trami-
te la Struttura Organizzativa sono fornite fino a 3 volte per ciascun tipo, per copertura.
Per le coperture superiori ad un anno le prestazioni sono fornite fino a 3 volte per ciascun tipo, per copertura, per
anno assicurativo.
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PRESTAZIONI
Incidente, incendio, furto parziale o ritrovamento dopo furto
SOCCORSO STRADALE
Qualora il veicolo in seguito a incidente, incendio, furto parziale o ritrovamento dopo furto risulti danneggiato
in modo tale da non essere in condizioni di spostarsi autonomamente la Struttura Organizzativa invierà un mezzo di
soccorso che provvederà al traino del veicolo dal luogo dell’immobilizzo al più vicino punto:
– della rete di assistenza competente per marchio per i veicoli di marca Toyota, Lexus o Daihatsu,
– della rete di assistenza Toyota per i veicoli multimarca;
o fino all’officina indicata dalla Struttura Organizzativa nei casi in cui i punti della rete di assistenza siano chiusi.
Resta inteso il diritto per l’Assicurato, in quest’ultimo caso al proseguimento successivo del traino del veicolo fino al
punto della rete di assistenza più vicino competente per marchio.
Massimale:
Europ Assistance terrà a proprio carico le spese relative al soccorso stradale fino al punto di assistenza più vicino al
luogo del fermo.
Sono esclusi dalla prestazione:
• il costo degli eventuali pezzi di ricambio;
• il costo di ogni riparazione effettuata dall’officina/carrozzeria di destinazione;
• le spese per il traino qualora il veicolo abbia subito l’incidente, l’incendio durante la circolazione al di
fuori della rete stradale pubblica (restando assimilata alla circolazione su rete stradale pubblica quella
che avvenga all’interno di parchi pubblici o privati, giardini od aree pertinenziali di edifici privati) od al
di fuori di aree ad essa equivalenti (percorsi fuoristrada);
• le spese relative all’intervento di mezzi eccezionali, quando questi ultimi siano indispensabili per il
recupero del veicolo.

AUTOVETTURA IN SOSTITUZIONE
Qualora il veicolo rimanga immobilizzato per incidente, incendio, furto parziale o ritrovamento dopo furto per
i quali fosse necessario un fermo per la riparazione superiore alle 8 ore lavorative di manodopera certificata
dall’Officina secondo i tempari della Casa Costruttrice ed in conformità ai tempari dell’Associazione Nazionale Imprese
di Assicurazione (ANIA), o in caso di furto totale, l’Assicurato dovrà contattare la Struttura Organizzativa che gli
metterà a disposizione una autovettura in sostituzione.
Tale autovettura, adibita ad uso privato, senza autista, di 1400 cc di cilindrata, sarà resa disponibile presso una
stazione di noleggio convenzionata compatibilmente con le disponibilità e con le modalità applicate dalla stessa e
durante il normale orario di apertura.
Massimale:
– In caso di incidente, incendio, furto parziale, ritrovamento dopo furto Europ Assistance terrà a proprio cari-
co i costi per il noleggio dell’autovettura a chilometraggio illimitato, fino al termine della riparazione e comun-
que per un massimo di 5 giorni consecutivi.
– In caso di furto totale Europ Assistance terrà a proprio carico i costi per il noleggio dell’autovettura a chilome-
traggio illimitato, per un massimo di 30 giorni consecutivi.
Sono esclusi dalla prestazione:
• i casi di immobilizzo del rimorchio;
• i casi di immobilizzo del veicolo assicurato dovuto alle esecuzioni dei tagliandi periodici previsti dalla
casa costruttrice;
• le operazioni di ordinaria manutenzione, i cui tempi di riparazione non sono comunque cumulabili con
quelli relativi al danno da riparare;
• le spese di carburante e di pedaggio (autostrade, traghetti, ecc.);
• le assicurazioni non obbligatorie per Legge e le relative franchigie;
• le cauzioni richieste dalle società di autonoleggio che dovranno essere versate direttamente dall’assicurato.
Dove previsto, le società di autonoleggio potrebbero richiedere all’assistito il numero di carta di credito
a titolo di cauzione;
• l’eventuale eccedenza di giorni, rispetto al massimo previsto, che dovrà comunque essere autorizzata
dalla Struttura Organizzativa;
• la penalità risarcitoria danni e furto;
• i costi di eventuali e ulteriori servizi facoltativi.

RECUPERO DEL VEICOLO RIPARATO (prestazione fornita ad oltre 50 Km dal Comune di residenza
dell’Assicurato)
Qualora il veicolo in seguito a incidente, incendio, furto parziale o ritrovamento dopo furto rimanga immobi-
lizzato sul posto per la riparazione per oltre 24 ore, certificate dal punto di assistenza, oppure il punto di assistenza
resti chiuso per oltre 24 ore la Struttura Organizzativa prenoterà all’Assicurato un biglietto aereo in classe economi-
ca o ferroviario in prima classe per consentire il recupero del veicolo riparato.
Massimale:
Europ Assistance terrà a proprio carico le spese del biglietto aereo in classe economica o uno ferroviario in prima
classe.
Art. 8. ESTENSIONE TERRITORIALE
Si intendono i Paesi, ove si è verificato il sinistro ed in cui le prestazioni vengono fornite.
La polizza ha vigore in: Italia, Repubblica di San Marino, Città del Vaticano, Albania, Andorra, Austria, Belgio,
Bielorussia, Bosnia Erzegovina, Bulgaria, Cipro, Croazia, Danimarca Continentale, Egitto, Estonia, Finlandia, Francia,
Germania, Gibilterra, Grecia, Irlanda e Irlanda del Nord, Islanda, Israele, Lettonia, Libano, Liechtenstein, Lituania,
Lussemburgo, Macedonia, Madera, Malta, Marocco, Moldavia, Norvegia, Principato di Monaco, Paesi Bassi, Polonia,
Portogallo Continentale, Regno Unito, Repubblica Ceca, Romania, Russia Europea (esclusi i Monti Urali), Serbia e
Montenegro, Siria, Slovacchia, Slovenia, Spagna Continentale e Isole del Mediterraneo, Svezia, Svizzera, Tunisia,
Turchia, Ucraina e Ungheria, fatta salva l’eventuale limitazione indicata nelle singole prestazioni.
Art. 9. ESCLUSIONI
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Tutte le prestazioni non sono dovute per sinistri provocati o dipendenti da:
a) non abilitazione dell’Assicurato alla conduzione del veicolo a norma delle disposizioni di legge in
vigore;
b) partecipazione del veicolo a gare automobilistiche, motociclistiche e relative prove e allenamenti;
c) guerra, terremoti, fenomeni atmosferici aventi caratteristiche di calamità naturali, fenomeni di
trasmutazione del nucleo dell’atomo, radiazioni provocate dall’accelerazione artificiale di particelle
atomiche;
d) scioperi, rivoluzioni, sommosse o movimenti popolari, saccheggi, atti di terrorismo e di vandalismo;
e) dolo dell’Assicurato o dei passeggeri trasportati;
f) tentato suicidio o suicidio dell’Assicurato;
g) conduzione del veicolo in stato di ebbrezza o sotto gli effetti di psicofarmaci nonché dall’uso di stu-
pefacenti e di allucinogeni.
Le prestazioni non sono altresì fornite in quei Paesi che si trovassero in stato di belligeranza dichiarata
o di fatto. Si considerano tali i Paesi indicati nel sito http://www.exclusive-analysis.com/lists/cargo che
riportano un grado di rischio uguale o superiore a 4.0”.
Art. 10. OBBLIGHI DELL’ASSICURATO IN CASO DI SINISTRO
In caso di sinistro coperto dall’assicurazione assistenza l’Assicurato deve prendere immediatamente contatto con la
Struttura Organizzativa. L’inadempimento di tale obbligo comporta la decadenza al diritto alle prestazioni di assisten-
za, valendo quale omissione dolosa.
Art. 11. DECORRENZA E DURATA DELL’ASSICURAZIONE
L’assicurazione nei confronti di ogni singolo Assicurato decorre dal giorno di inizio della copertura ARD o
ARD/Kasko/Collision e scade il giorno del termine delle coperture sopraccitate.
Art. 12. LIMITAZIONE DI RESPONSABILITÀ
Europ Assistance non assume responsabilità per danni causati dall’intervento delle Autorità del paese nel quale è pre-
stata l’assistenza o conseguenti ad ogni altra circostanza fortuita ed imprevedibile.

COME RICHIEDERE ASSISTENZA
In caso di erogazione di prestazioni di Assistenza, la Struttura Organizzativa di Europ Assistance è in funzione 24 ore
su 24 a sua disposizione, per intervenire o indicare le procedure più idonee per risolvere nel migliore dei modi qual-
siasi tipo di problema oltre ad autorizzare eventuali spese.

IMPORTANTE: non prendere alcuna iniziativa senza avere prima interpellato telefonicamente la Struttura
Organizzativa ai numeri:
- per chiamate nazionali numero verde 800 06.63.48 od al numero 02.58.24.55.07
- per chiamate dall’Estero: +39. 02.58.24.55.07
Si dovranno comunicare le seguenti informazioni:
- tipo di prestazione richiesta;
- nome e cognome;
- telaio;
- indirizzo del luogo in cui ci si trova;
- numero di targa del veicolo;
- marca e modello del veicolo;
- recapito telefonico.
Qualora fosse nell’impossibilità di contattare telefonicamente la Struttura Organizzativa, potrà inviare: un fax al
numero 02.58477201 oppure un telegramma a EUROP ASSISTANCE ITALIA S.p.A. - Piazza Trento, 8 - 20135
MILANO
Europ Assistance per poter erogare le prestazioni/garanzie previste in polizza, deve effettuare il tratta-
mento dei dati dell’Assicurato e a tal fine necessita ai sensi del D. Lgs. 196/03 (Codice Privacy) del Suo
consenso. Pertanto l’Assicurato contattando o facendo contattare Europ Assistance, fornisce liberamen-
te il proprio consenso al trattamento dei Suoi dati personali comuni e sensibili così come indicato
nell’Informativa al Trattamento dei dati sopra riportata.
Per qualsiasi informazione commerciale potrà contattare il numero 02.583841
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Data ultimo aggiornamento del presente Fascicolo Informativo: 30 novembre 2010

Fascicolo Informativo

della Polizza Collettiva “Protezione Persona” stipulata tra

Financial Insurance Company Limited 

Financial Assurance Company Limited 

(l’Assicuratore)

e

Toyota Financial Services PLC (il Contraente)

Contratto di assicurazione collettiva ad adesione individuale abbinata ai contratti di finanziamento di Toyota

Financial Services PLC

Il presente Fascicolo Informativo, contenente:

• Glossario

• Nota Informativa

• Condizioni di Assicurazione

deve essere consegnato a ciascun Assicurato prima della sottoscrizione della Dichiarazione di Adesione

alla Polizza Collettiva.

AVVERTENZA - Si richiama l’attenzione dell’Assicurato sulla necessità di leggere attentamente la Nota
Informativa prima della sottoscrizione della Dichiarazione di Adesione alla Polizza Collettiva.
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GLOSSARIO

Assicurato: la persona fisica nei confronti della quale operano le garanzie assicurative.
Assicuratore: le imprese di assicurazione Financial Assurance Company Limited (FACL) e Financial Insurance
Company Limited (FICL) (si rinvia alla Nota Informativa, sezione A, per il dettaglio delle garanzie prestate da ciascu-
na compagnia).
Contraente: la società Toyota Financial Services PLC, che stipula la Polizza Collettiva in qualità di contraente e la
offre ai propri clienti sottoscrittori di un Finanziamento.
Data di Decorrenza: fatto salvo il Periodo di Carenza laddove previsto, le garanzie decorrono dalle ore 24:00 del
giorno in cui l’Assicurato sottoscrive la Dichiarazione di Adesione o, se successivo, del giorno in cui l’importo ogget-
to del Finanziamento è stato erogato.
Debito Residuo: l’importo del capitale residuo dovuto dall’Assicurato in base al Finanziamento calcolato in base al
piano di ammortamento originale concordato al momento della stipula del Finanziamento stesso. 
Dichiarazione di Adesione: la dichiarazione sottoscritta dall’Assicurato per aderire alla Polizza Collettiva.
Disoccupazione: lo stato dell’Assicurato, qualora egli sia incorso in Perdita d’Impiego nel corso di durata di effica-
cia della garanzia e: 1) non sia impegnato nello svolgimento di una qualsiasi attività lavorativa di durata uguale o
superiore alle 16 ore settimanali che generi un reddito o un guadagno di qualsiasi natura; 2) sia iscritto nelle liste di
collocamento in Italia, o percepisca un’indennità derivante esclusivamente da trattamento di Mobilità o di Cassa
Integrazione Guadagni Straordinaria (quindi, ai fini della Polizza Collettiva, tali status sono equiparati a quello di
disoccupato); 3) non rifiuti irragionevolmente eventuali offerte di lavoro.
Finanziamento: il contratto di finanziamento stipulato tra l’Assicurato ed il Contraente, il cui relativo importo è stato
erogato.
Inabilità Totale Temporanea: la perdita totale, in via temporanea e medicalmente accertata e documentata, della
capacità dell’Assicurato di svolgere la propria professione o attività lavorativa a seguito di Infortunio o Malattia. 
Indennizzo: la somma dovuta dall’Assicuratore a seguito del verificarsi di un Sinistro. 
Infortunio: evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna, che produca lesioni fisiche obiettivamente consta-
tabili. Sono inoltre parificati agli Infortuni: 1. l’asfissia di origine non morbosa; 2. gli avvelenamenti acuti da inge-
stione o da assorbimento di sostanze nocive; 3. l’annegamento; 4. l’assideramento o il congelamento; 5. i colpi di
sole o di calore; 6. le lesioni determinate da sforzi, esclusi gli infarti e le ernie; 7. gli infortuni subiti in stato di malo-
re o di incoscienza. 
Invalidità Totale Permanente: la perdita totale, definitiva ed irrimediabile (con grado percentuale di invalidità pari
al 100%) da parte dell’Assicurato della capacità di attendere a un qualsiasi lavoro proficuo, indipendentemente dalla
normale attività lavorativa svolta, conseguenza di Infortunio o Malattia purché indipendenti dalla propria volontà ed
oggettivamente accertabili. L’Invalidità Totale Permanente da Infortunio o Malattia sarà riconosciuta ai fini della
Polizza Collettiva anche quando il grado percentuale di invalidità permanente dell’Assicurato sia pari o superiore al
60% secondo quanto previsto dalla tabella INAIL del D.P.R. 30.6.1965 n° 1124, denominata “Tabella delle valutazio-
ni del grado percentuale di invalidità permanente – INDUSTRIA”. Si precisa che in ogni caso deve ritenersi esclusa
l’applicazione delle tabelle di cui al D.P.R. del 23 febbraio 2000 n. 38 che abbiano sostituito la predetta tabella, in
considerazione dei fini assicurativi.
Lavoratore Autonomo: la persona fisica che (i) non percepisca al momento del Sinistro, e non abbia percepito ai
fini dell’imposta sul reddito delle persone fisiche (IRPEF) dell’anno fiscale precedente un reddito da lavoro dipenden-
te (così come definito nella definizione di Lavoratore Dipendente di seguito riportata) e che (ii) percepisca al momen-
to del Sinistro, e abbia percepito ai fini dell’imposta sul reddito delle persone fisiche (IRPEF) dell’anno fiscale prece-
dente e quale reddito prevalente, almeno uno dei redditi definiti agli articoli 29 (reddito agrario), 49 (redditi di lavo-
ro autonomo), 51 (redditi di impresa), 50 comma 1 lett. c-bis) (collaborazione senza vincolo di subordinazione, ivi
inclusi a titolo esemplificativo i c.d. co.co.pro., cioè i lavoratori che percepiscono un reddito a fronte di contratti a
progetto) del vigente Testo Unico delle Imposte sui Redditi (D.P.R. 22.12.1986 n. 917), e/o redditi derivanti dalla par-
tecipazione in società di persone.
Lavoratore Dipendente Privato: la persona fisica che presti il proprio lavoro, con qualsiasi qualifica o in qualsiasi
categoria, in forza di un contratto di lavoro subordinato (a tempo indeterminato; a tempo determinato; di inserimen-
to ossia ex contratto di formazione lavoro; di apprendistato; di somministrazione lavoro) regolato dalla legge italia-
na con orario di lavoro contrattuale non inferiore a 16 ore settimanali. Sono altresì considerati Lavoratori Dipendenti
coloro che godono dei c.d. redditi assimilati a quelli di lavoro dipendente di cui all’Art. 50 comma 1 del vigente Testo
Unico delle Imposte sui Redditi (D.P.R. 22.12.1986 n. 917), ad eccezione di coloro che godono di redditi di cui all’art.
50 comma 1 lett. c-bis, i quali sono considerati Lavoratori Autonomi. 
Lavoratore Dipendente Pubblico: la persona fisica che presti il proprio lavoro, con qualsiasi qualifica o in qualsia-
si categoria, alle dipendenze di una pubblica amministrazione italiana. Per Pubblica Amministrazione si intende: lo
Stato, le Regioni, le Province anche ad ordinamento autonomo, i Comuni e tutte le loro articolazioni organizzative,
le Comunità montane, i consorzi e le associazioni fra enti pubblici territoriali, le aziende ed amministrazioni dello
Stato ad ordinamento autonomo, tutti gli enti non economici dotati di personalità giuridica di diritto pubblico, fra i
quali - a titolo esemplificativo e non esaustivo - gli istituti e scuole di ogni ordine e grado, le istituzioni universitarie,
gli Istituti autonomi case popolari, le Camere di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura e loro associazioni,
le aziende e gli enti del Servizio Sanitario Nazionale, le Autorità portuali.
Malattia: alterazione dello stato di salute non dipendente da Infortunio. 
Perdita di Impiego: la cessazione, avvenuta nel corso della durata di efficacia della garanzia, del rapporto di lavo-
ro subordinato dell’Assicurato che sia Lavoratore Dipendente Privato al momento del Sinistro.
Periodo di Carenza: periodo di tempo immediatamente successivo alla Data di Decorrenza, durante il quale una
garanzia assicurativa non ha efficacia.
Periodo di Franchigia Assoluta: periodo di tempo immediatamente successivo al verificarsi di un Sinistro, in rela-
zione al quale, pur in presenza di un Sinistro indennizzabile ai sensi delle Condizioni di Assicurazione, non viene rico-
nosciuto alcun Indennizzo.
Periodo di Riqualificazione: è il periodo di tempo minimo, durante il quale l’Assicurato abbia ripreso la propria pro-
fessione o attività lavorativa, che deve intercorrere tra la cessazione di un Sinistro, indennizzabile ai sensi delle
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Condizioni di Assicurazione, o denunciato durante il Periodo di Carenza, ed il verificarsi di un Sinistro successivo, ai
fini dell’indennizzabilità di quest’ultimo. 
Polizza Collettiva: il contratto di assicurazione collettiva stipulato tra l’Assicuratore ed il Contraente, formato dal-
l’insieme inscindibile delle polizze collettive n. 10097 di FACL e n. 120128 di FICL.
Premio: con riferimento a ciascun Assicurato che aderisce alla Polizza Collettiva, la somma in denaro dovuta
all’Assicuratore quale corrispettivo per tutte le garanzie assicurative.
Rata: la rata mensile di rimborso del Finanziamento, comprensiva di capitale e interessi, in conformità al piano di
ammortamento originale, concordato dall’Assicurato al momento della stipulazione del Finanziamento.
Sinistro: con riferimento ad un Assicurato, ciascuno degli eventi dannosi (Morte, Invalidità Totale Permanente,
Inabilità Totale Temporanea, Disoccupazione) per il quale è prestata l’assicurazione.
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NOTA INFORMATIVA
La presente Nota Informativa è redatta secondo lo schema predisposto dall’ISVAP, ma il suo contenuto
non è soggetto alla preventiva approvazione dell’ISVAP. Il Contraente e ciascun Assicurato devono pren-
dere visione delle Condizioni di Assicurazione prima della sottoscrizione della Polizza Collettiva o del-
l’adesione alla stessa.

A) INFORMAZIONI SULLE IMPRESE DI ASSICURAZIONE

1 Informazioni generali

Le garanzie assicurative oggetto della Polizza Collettiva sono prestate, in favore degli Assicurati, dalle seguenti com-
pagnie di assicurazione:

a) Financial Assurance Company Limited (FACL), con sede Legale in Building 11, Chiswick Park, 566
Chiswick High Road, Londra W4 5XR, Gran Bretagna, per mezzo della Rappresentanza Generale per l’Italia,
sede in Via San Gregorio, 34 - 20124 Milano (telefono: 02/6737151 – fax: 02/67076563 – e-mail: 
italy.produzione@genworth.com).

FACL è soggetta all’autorità di vigilanza dell’FSA (Financial Service Authority, l’autorità di vigilanza sui ser-
vizi finanziari del Regno Unito, sito internet www.fsa.gov.uk), ed è iscritta al Registro dell’FSA al nr.
229586. FACL è ammessa ad operare in Italia in regime di stabilimento (G.U. n° 86 del 14/4/97) per i rami
vita, ed è iscritta all’Albo delle imprese di assicurazione tenuto da ISVAP, appendice Elenco I, nr. I.00051.

a) Financial Insurance Company Limited (FICL), con sede Legale in Building 11, Chiswick Park, 566 
Chiswick High Road, Londra W4 5XR, Gran Bretagna, per mezzo della Rappresentanza Generale per l’Italia,
sede in Via San Gregorio, 34 - 20124 Milano (telefono: 02/6737151 – fax: 02/67076563 – e-mail: 
italy.produzione@genworth.com).

FICL è soggetta all’autorità di vigilanza dell’FSA (Financial Service Authority, l’autorità di vigilanza sui ser-
vizi finanziari del Regno Unito, sito internet www.fsa.gov.uk) ed è iscritta al Registro dell’FSA al nr. 202639.
FICL è ammessa ad operare in Italia in regime di stabilimento (provvedimento G.U. n° 86 del 14/4/97) per
i rami danni, ed è iscritta all’Albo delle imprese di assicurazione tenuto da ISVAP, appendice Elenco I, nr. I.00018.

In particolare:
FACL (polizza collettiva n. 10097) presta le garanzie Morte (qualunque sia la durata), nonché, se superiori ai 60 mesi
di durata, le garanzie Invalidità Totale Permanente e Inabilità Totale Temporanea; FICL (polizza collettiva n. 120128)
presta le garanzie Disoccupazione (qualunque sia la durata), nonché, se pari o inferiori ai 60 mesi di durata, le garan-
zie Invalidità Totale Permanente e Inabilità Totale Temporanea.

FACL e FICL appartengono entrambe al gruppo Genworth Financial (sito internet www.genworth.com – www.gen-
worth.it). Genworth Financial è altresì la denominazione commerciale di FICL e FACL.
La Polizza Collettiva non prevede l’investimento dei Premi.

2 Informazioni sulla situazione patrimoniali delle imprese di assicurazione

L’ammontare del patrimonio netto di FACL è pari a 680 milioni di Euro (di cui 10% di capitale sociale e 90% di riser-
ve patrimoniali). L’indice di solvibilità di FACL è pari al 314%. 

L’ammontare del patrimonio netto di FICL è pari a 272 milioni di Euro (di cui 47% di capitale sociale e 53% di riser-
ve patrimoniali). L’indice di solvibilità di FICL è pari al 331%.

Si precisa che tale indice di solvibilità rappresenta il rapporto tra l’ammontare del margine di solvibilità disponibile e
l’ammontare del margine di solvibilità richiesto dalla normativa vigente.

I dati si riferiscono all’ultimo bilancio approvato (anno 2009). I dati aggiornati anno per anno sono consultabili sul
sito internet delle compagnie www.genworth.it.

B) INFORMAZIONI SULLE PRESTAZIONI ASSICURATIVE E SULLE GARANZIE OFFERTE

3 Prestazioni assicurative e garanzie offerte 

Per ciascun Assicurato, le garanzie assicurative hanno una durata pari alla durata del Finanziamento, con un mas-
simo di 84 (ottantaquattro) mesi dalla Data di Decorrenza. Non è previsto alcun tacito rinnovo.
Il contratto prevede le seguenti prestazioni assicurative:

(i) prestazioni in caso di Morte 

(II) prestazioni in caso di Invalidità Totale Permanente da Infortunio o Malattia

(III) prestazioni in caso di Inabilità Totale Temporanea da Infortunio o Malattia (garanzia operante
qualora l’Assicurato, alla data del Sinistro, sia Lavoratore Autonomo o Lavoratore 
Dipendente Pubblico)

(iv) prestazioni in caso di Disoccupazione (garanzia operante qualora l’Assicurato, alla data del
Sinistro, sia Lavoratore Dipendente Privato)

Le garanzie Morte ed Invalidità Totale Permanente prevedono il pagamento di un Indennizzo variabile, pari al Debito
Residuo del Finanziamento alla data del Sinistro, mentre le garanzie Inabilità Totale Temporanea e Disoccupazione
prevedono il pagamento di uno o più Indennizzi mensili fissi, pari ciascuno alla Rata del Finanziamento. Si rinvia ai
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seguenti articoli delle Condizioni di Assicurazione per gli aspetti di dettaglio: art. 17 (per la garanzia Morte), art. 22
(per la garanzia Invalidità Totale Permanente), art. 29 (per la garanzia Inabilità Totale Temporanea), art. 37 (per la
garanzia Disoccupazione).

Avvertenza – Sono previste delle condizioni di assicurabilità, sprovvisto delle quali un soggetto non può
aderire alla Polizza Collettiva. Si rinvia all’art. 2.3 delle Condizioni di Assicurazione per gli aspetti di dettaglio.

Avvertenza - In caso di Inabilità Totale Temporanea e Disoccupazione, l’Indennizzo (pari ad una Rata) è corrispo-
sto per ogni periodo consecutivo ed ininterrotto di 30 giorni di durata dello stato di Inabilità Totale
Temporanea e Disoccupazione che persiste nel corso della durata di efficacia della garanzia (quindi, ad
esempio, un periodo di Inabilità o di Disoccupazione di 20 giorni non dà diritto al percepimento dell’Indennizzo men-
sile), fatto comunque salvo il Periodo di Franchigia Assoluta.

Avvertenza – Sono previsti dei massimali e delle limitazioni nel calcolo dell’Indennizzo che possono dar
luogo alla riduzione o al mancato pagamento dell’Indennizzo. Si rinvia ai seguenti articoli delle Condizioni di
Assicurazione per gli aspetti di dettaglio: art. 18 (per la garanzia Morte), art. 23 (per la garanzia Invalidità Totale
Permanente), art. 30 (per la garanzia Inabilità Totale Temporanea), art. 38 (per la garanzia Disoccupazione).

Avvertenza – Sono previste alcune limitazioni delle garanzie che possono dar luogo alla riduzione o al
mancato pagamento dell’Indennizzo, quali il “Periodo di Franchigia Assoluta” (per le garanzie Inabilità
Totale Temporanea da Malattia e Disoccupazione) ed il “Periodo di Riqualificazione” (per le garanzie Inabilità
Totale Temporanea e Disoccupazione). Il “Periodo di Franchigia Assoluta” è il periodo di tempo immediatamente suc-
cessivo al verificarsi del Sinistro in relazione al quale non viene riconosciuto alcun Indennizzo, pur sussistendone i
presupposti per la relativa liquidazione (quindi, ad esempio, essendo previsto un Periodo di Franchigia Assoluta di 60
giorni per la garanzia Disoccupazione, il primo Indennizzo mensile, pari ad una Rata, sarà liquidato decorsi 90 gior-
ni consecutivi di Disoccupazione). Il “Periodo di Riqualificazione” è il periodo di tempo minimo, durante il quale
l’Assicurato abbia ripreso la propria attività lavorativa, che deve intercorrere tra la cessazione di un Sinistro, che è
stato indennizzato, ed il verificarsi di un Sinistro successivo, ai fini dell’indennizzabilità di quest’ultimo (quindi, ad
esempio, essendo previsto un Periodo di Riqualificazione di 180 giorni per la garanzia Disoccupazione, se un secon-
do sinistro per Disoccupazione si verifica 150 giorni dopo la cessazione del primo, il secondo sinistro non è indenniz-
zabile). Si rinvia ai seguenti articoli delle Condizioni di Assicurazione per gli aspetti di dettaglio: artt. 28 e 31 (per la
garanzia Inabilità Totale Temporanea), artt. 36 e 40 (per la garanzia Disoccupazione).

Avvertenza - Sono previsti dei casi di esclusione di operatività delle garanzie, che possono dar luogo al
mancato pagamento dell’Indennizzo. Si rinvia ai seguenti articoli delle Condizioni di Assicurazione per gli aspet-
ti di dettaglio: art. 8 (esclusioni applicabili a tutte le garanzie, eccetto la Disoccupazione), art. 19 (esclusioni appli-
cabili solo alla garanzia Morte), art. 24 (esclusioni applicabili solo alla garanzia Invalidità Totale Permanente), art. 32
(esclusioni applicabili solo alla garanzia Inabilità Totale Temporanea), art. 39 (esclusioni applicabili solo alla garanzia
Disoccupazione).

4 Periodo di Carenza

Avvertenza - Per le garanzie Inabilità Totale Temporanea da Malattia e Disoccupazione sono previsti dei “Periodi
di Carenza”, che possono dar luogo al mancato pagamento dell’Indennizzo. Il “Periodo di Carenza” è il perio-
do di tempo immediatamente successivo alla Data di Decorrenza delle garanzie durante il quale le stesse non hanno
efficacia e, conseguentemente, nessun Indennizzo è dovuto dall’Assicuratore qualora la data del Sinistro cada duran-
te tale lasso di tempo (quindi, ad esempio, essendo previsto un Periodo di Carenza di 120 giorni per la garanzia
Disoccupazione, un sinistro verificatosi dopo 70 giorni dalla Data di Decorrenza non è indennizzabile). Si rinvia ai
seguenti articoli delle Condizioni di Assicurazione per gli aspetti di dettaglio: artt. 27 (per la garanzia Inabilità Totale
Temporanea da Malattia) e 35 (per la garanzia Disoccupazione).

5 Dichiarazioni in ordine alle circostanze del rischio in sede di conclusione del
contratto – Dichiarazione di buono stato di salute

Avvertenza - Si richiama l’attenzione dell’assicurando sulla necessità di sottoscrivere in maniera veritie-
ra la dichiarazione di buona salute contenuta nella Dichiarazione di Adesione.
Prima di sottoscrivere la dichiarazione di buono stato di salute, si avverte l’assicurando che:
(a) le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dall’Assicurato possono compromettere

il diritto alla prestazione ai sensi degli articoli 1892 e 1893 del codice civile;
(b) è necessario verificare l’esattezza e la rispondenza a verità della dichiarazione di buono stato

di salute prima della sua sottoscrizione;
(c) L’Assicurato può non sottoscrivere tale dichiarazione e sottoporsi a visita medica presso propri

medici di fiducia. Il costo di tale visita medica sarà a carico dell’Assicurato stesso. In tal caso,
l’Assicuratore si riserva il diritto di prestare o meno la copertura assicurativa previo esame della
documentazione sanitaria prodotta.

6. Aggravamento e diminuzione del rischio – Variazioni di professione o attività lavorativa
dell’Assicurato

Il Contraente è tenuto a comunicare all’Assicuratore ogni aggravamento o diminuazione del rischio relativo alle ade-
sioni attese. L’Assicurato è liberato dall’onere di comunicare all’Assicuratore eventuali variazioni di professione o atti-
vità lavorativa svolta. Si precisa che mentre le garanzie Morte ed Invalidità Totale Permanente operano in favore di
tutti gli Assicurati indipendentemente dall’attività lavorativa svolta al momento del Sinistro, le garanzie Inabilità
Totale Temporanea e Disoccupazione operano in funzione della natura autonoma o dipendente dell’attività lavorativa
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svolta dall’Assicurato alla data del Sinistro. Precisamente, la garanzia Inabilità Totale Temporanea opera solo
in favore degli Assicurati che, alla data del Sinistro, siano Lavoratori Autonomi o Lavoratori Dipendenti
Pubblici, mentre la garanzia Disoccupazione opera solo in favore degli Assicurati che, alla data del
Sinistro, siano Lavoratori Dipendenti Privati.

7 Premio

7.1 Importo del Premio lordo (metodo di calcolo) ed evidenza della quota parte riconosciuta a titolo
di provvigioni d’intermediazione

Tale Premio lordo è integralmente a carico dell’Assicurato e rappresenta il totale dei costi  a carico dello
stesso (non sono previsti costi a carico del Contraente). 
In riferimento al Premio imponibile (al netto quindi delle tasse), la quota parte riconosciuta a titolo di provvi-
gioni di intermediazione è pari al 40% dello stesso. Quindi, a titolo esemplificativo, su un Premio imponibile di
importo pari a €400, la provvigione di intermediazione riconosciuta è pari a €160. Il valore assoluto della quota parte
provvigionale relativo ad ogni singola adesione è indicato nella Dichiarazione di Adesione. 
I tassi di premio, identici per tutti gli Assicurati sulla base delle fasce di durata del Finanziamento, sono stati deter-
minati sulla base delle adesioni prevedibili alla Polizza Collettiva. Con riferimento alla parte di Premio relativo alle
garanzie Morte e Invalidità Totale Permanente, il tasso di Premio è stato determinato anche in funzione dell’età e del
sesso, secondo un valore medio calcolato sulle adesioni attese, e non tengono conto di età e sesso del singolo
Assicurato aderente alla Polizza Collettiva.  Per le garanzie Morte, Invalidità Totale Permanente e Inabilità Totale
Permanente, il Premio è altresì calcolato in funzione dell’effettivo e reale buono stato di salute dell’assicurato al
momento dell’adesione alla Polizza Collettiva, ovvero dall’esito positivo della eventuale visita medica.

7.2 Modalità di pagamento del Premio. Periodicità e mezzi di pagamento per l’Assicurato
Il Premio dovuto all’Assicuratore per ogni singolo aderente alla Polizza Collettiva è corrisposto dal
Contraente in forma unica ed anticipata per conto dell’Assicurato stesso, in conformità agli accordi contrat-
tuali intercorsi.

Il Premio è a carico finale dell’Assicurato, il quale ha l’obbligo di rimborsarlo al Contraente, che ha il dirit-
to di recuperarlo mediante il medesimo Finanziamento cui la Polizza Collettiva e la singola adesione dell’Assicurato
sono connessi. L’importo del Premio è finanziato all’Assicurato dal Contraente e, a tal fine, viene somma-
to all’importo del Finanziamento, ripartito in rate mensili sulle rate del Finanziamento stesso, e pagato
dall’Assicurato unitamente alle stesse. Il Contraente finanzia il Premio all’Assicurato alle stesse condizioni pre-
viste dal Contratto di Finanziamento e, conseguentemente, i relativi oneri aggiuntivi sono a carico dell’Assicurato.

Non sono previsti altri mezzi e modalità di pagamento del Premio in favore dell’Assicuratore.

7.3 Diritti dell’Assicurato in caso di anticipata estinzione o di trasferimento del Finanziamento
l’Assicurato

Avvertenza - In caso di anticipata estinzione o di trasferimento del Finanziamento l’Assicurato potrà sce-
gliere tra una delle seguenti opzioni: a) recedere dalla Polizza Collettiva: in questo caso, tutte le garan-
zie cessano alle ore 24:00 della data di estinzione o di trasferimento del Finanziamento, e l’Assicuratore
rimborserà all’Assicurato, per il tramite del Contraente, la parte di Premio pagato e non goduto, al netto
delle imposte di legge che non sono rimborsabili; b) non recedere dalla Polizza Collettiva, facendo così
proseguire le garanzie: in questo caso tutte le garanzie assicurative rimarranno in vigore sino alla loro
naturale scadenza. Si rinvia all’art. 7 delle Condizioni di Assicurazione per gli aspetti di dettaglio.

C) INFORMAZIONE SUI COSTI, SCONTI E REGIME FISCALE

8. Costi gravanti sul Premio

La seguente tabella evidenzia tutti i costi gravanti sul Premio imponibile ed a carico dell’Assicurato,  con particolare
evidenza del valore medio in percentuale della quota parte percepita dall’intermediario / Contraente a titolo di prov-
vigioni di intermediazione (il cui valore assoluto relativo ad ogni singola adesione è indicato nella Dichiarazione di
Adesione) 

PROVVIGIONI DI INTERMEDIAZIONE
40% del Premio imponibile

ALTRI COSTI GRAVANTI SUL PREMIO A CARICO DELL’ASSICURATO
Voce di costo         Importo in % 

Spese amministrative 8% del Premio imponibile  

Al Premio imponibile vanno aggiunte le imposte di legge (sempre a carico dell’Assicurato), in misura pari a quanto
indicato nel seguente par. 10.1(a).

9. Sconti

9.1 Non è previsto alcuno sconto di Premio in favore del singolo Assicurato aderente alla Polizza Collettiva.

10 Regime fiscale

Le imposte e le tasse relative o discendenti dalla Polizza Collettiva sono a carico dell’Assicurato. Il regime fiscale appli-
cabile alla Polizza Collettiva è il seguente.
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10.1 Regime fiscale dei premi
(a) Imposta sul Premio

I premi dei contratti di assicurazione sulla vita non sono soggetti all’imposta sulle assicurazioni. Invece, i premi delle
assicurazioni complementari per i rischi di danni alla persona e quelli per le perdite pecuniarie sono soggetti all’im-
posta del 2,5%. Conseguentemente, con riferimento alla presente Polizza Collettiva, la parte di Premio della
garanzia Morte non è soggetta ad imposizione fiscale, mentre la parte di Premio relativa a tutte le altre
garanzie è soggetta all’imposta del 2,5%.

b) Detrazione fiscale del Premio ai fini IRPEF

Se l’assicurazione ha per oggetto esclusivo i rischi di morte, di invalidità permanente non inferiore al 5% o di non
autosufficienza nel compimento degli atti della vita quotidiana, l’Assicurato ha diritto ad una detrazione del 19% dal-
l’imposta sul reddito dichiarato a fini IRPEF, alle condizioni e nei limiti fissati dalla legge. L’importo annuo complessi-
vo sul quale calcolare la detrazione non può superare euro 1.291,14 (milleduecentonovantuno/14).
Conseguentemente, con riferimento alla presente Polizza Collettiva, la parte di Premio della garanzia Morte ed
Invalidità Totale Permanente può essere portata in detrazione dall’Assicurato entro i suddetti limiti.

Trattandosi di polizza a premio unico, la detrazione potrà essere effettuata – nel rispetto dei limiti previsti dalla vigen-
te normativa – esclusivamente in fase di dichiarazione dei redditi relativi all’anno di adesione e corresponsione del
Premio. Nessuna ulteriore detrazione potrà essere effettuata negli anni successivi.

La detrazione fiscale compete al soggetto che sopporta l’onere economico del pagamento del Premio, cioè
all’Assicurato.

10.2 Regime fiscale delle somme corrisposte
Le somme corrisposte in base al presente contratto di assicurazione sono esenti da IRPEF. Le somme corrisposte in
caso di Morte sono anche esenti dall’imposta sulle successioni.

D) ALTRE INFORMAZIONI SUL CONTRATTO

11. Modalità di perfezionamento del contratto

Le garanzie Morte, Invalidità Totale Permanente, Inabilità Totale Temporanea e Disoccupazione fanno parte di un
unico inscindibile prodotto assicurativo (“Protezione Persona”) e sono offerte solo congiuntamente ai sotto-
scrittori di un Finanziamento col Contraente, i quali possono aderire alla Polizza Collettiva mediante sottoscrizione di
una Dichiarazione di Adesione unica per tutte le garanzie. Si rinvia all’art. 2 delle Condizioni di Assicurazione gli
aspetti di dettaglio.

Le garanzie decorrono (fatto salvo il Periodo di carenza per le garanzie Inabilità Totale Temporanea e
Disoccupazione) dalla Data di Decorrenza come identificata nel Glossario, cioè dalle ore 24:00 del giorno in cui
l’Assicurato sottoscrive la Dichiarazione di Adesione o, se successivo, del giorno in cui l’importo oggetto del
Finanziamento è stato erogato.

12. Diritto di ripensamento dell’Assicurato entro 30 giorni dall’adesione

L’Assicurato può recedere dalla Polizza Collettiva (recedendo quindi da tutte le garanzie) entro il termine di 30 gior-
ni dalla data della firma della Dichiarazione di Adesione (clausola di ripensamento). Si rinvia all’art. 4 delle
Condizioni di Assicurazione per gli aspetti di dettaglio sulle modalità di esercizio di tale diritto e i relativi effetti.

13. Diritto di recesso dell’Assicurato

Avvertenza - Fermo il diritto dell’Assicurato di recedere anticipatamente dalla Polizza Collettiva nei casi di estinzio-
ne anticipata o trasferimento del Finanziamento (in conformità all’art. 7), qualora la durata delle garanzie sia supe-
riore ai 5 anni, in conformità all’art. 1899 c.c. l’Assicurato, decorsi i 5 anni di durata, può recedere annual-
mente dalla Polizza Collettiva (recedendo quindi da tutte le garanzie), senza oneri, e con un preavviso di 60
giorni. Benché il diritto di recesso di cui all’art. 1899 c.c. si applichi solo alle assicurazioni contro i danni, e non anche
alle assicurazioni sulla vita, in caso di recesso l’Assicuratore rimborserà all’Assicurato – per il tramite del Contraente
– l’intero importo del Premio pagato e non goduto, al netto delle imposte di legge che non sono rimborsabili. Si rin-
via all’art. 4 delle Condizioni di Assicurazione per gli aspetti di dettaglio sulle modalità di esercizio di tale diritto e i
relativi effetti.
Relativamente alla garanzia assicurativa sulla vita, non è previsto alcun diritto di riscatto.

14. Prescrizione dei diritti 

I diritti derivanti dal presente contratto di assicurazione si prescrivono in due anni dal giorno in cui si è verificato il
fatto su cui il diritto si fonda ex art. 2952 c.c. Conseguentemente, qualora, entro detto termine, l’Assicuratore non
riceverà alcuna richiesta dai soggetti legittimati, i diritti derivanti dal presente contratto di assicurazione non posso-
no più essere esercitati.

15. Legge applicabile e foro competente

Il presente contratto di assicurazione è regolato dalla legge italiana. Per qualsiasi controversia che dovesse sorgere
tra, da una parte, l’Assicuratore e/o il Contraente e, dall’altra parte, l’Assicurato, ivi comprese quelle relative alla loro

7 di 8



interpretazione, esecuzione, validità e risoluzione, sarà competente in via esclusiva il foro di residenza o domicilio
dell’Assicurato.

16. Lingua

Il presente Fascicolo Informativo è interamente redatto in lingua italiana.

17. Informativa in corso di contratto

L’Assicuratore comunicherà all’Assicurato, per il tramite del Contraente, le eventuali variazioni delle informazioni con-
tenute nel presente Fascicolo Informativo, anche per effetto di modifiche alla normativa successiva alla conclusione
del contratto.

18. Conflitti di interesse

Si richiama l’attenzione dell’Assicurato sulla circostanza che l’intermediario contraente della Polizza Collettiva, Toyota
Financial Services PLC, ha un proprio interesse alla promozione e distribuzione delle garanzie oggetto della Polizza
Collettiva, sia perché l’adesione alla Polizza Collettiva viene offerta solamente a coloro i quali hanno sottoscritto con il
medesimo intermediario finanziario Toyota Financial Services PLC un contratto di finanziamento per l’acquisto di un
autoveicolo, sia perché Toyota Financial Services PLC percepisce, in qualità di intermediario assicurativo, una provvi-
gione per l’attività di raccolta delle adesioni alla Polizza Collettiva.

Si precisa che, in ogni caso, l’Assicuratore, pur in presenza di potenziale conflitto di interessi dell’intermediario, ha
attivato ogni procedura utile ad evitare ogni possibile pregiudizio agli Assicurati e a consentire loro di ottenere loro
il miglior risultato possibile.

E) INFORMAZIONI SULLE PROCEDURE LIQUIDATIVE E SUI RECLAMI

19. Sinistri – Liquidazione dell’Indennizzo e documentazione da presentare

Avvertenza – Sono previsti specifiche modalità e termini per la denuncia di un Sinistro. Si rinvia all’art. 9
delle Condizioni di Assicurazione per le modalità di denuncia di un sinistro valevoli per tutte le garanzie, nonché agli
art. 20, 25, 33 e 41 per l’identificazione della relativa documentazione da presentare con riferimento a ciascuna
garanzia. In ogni caso, in sede di Sinistro all’Assicurato sarà fornito un modulo prestampato di richiesta di liquida-
zione recante l’elenco dei documenti da consegnare per ciascuna specifica garanzia.

Avvertenza – Ai fini del calcolo dell’Indennizzo e dei suoi massimali e/o limitazioni, per “data del Sinistro” si inten-
de: 1) per la garanzia Morte: la data di decesso dell’Assicurato; 2) per la garanzia Invalidità Totale Permanente da
Infortunio: la data di accadimento dell’Infortunio – per la garanzia Invalidità Totale Permanente da Malattia: la data di
presentazione della domanda di invalidità all’azienda sanitaria locale o altra autorità competente; 3) per la garanzia
Inabilità Totale Temporanea: la data coincidente con il giorno in cui l’Assicurato cessa di svolgere la propria attività
lavorativa a causa dell’Inabilità Totale Temporanea, come risultante da certificazione medica attestante la stessa; 4)
per la garanzia Disoccupazione: la data coincidente con il giorno in cui l’Assicurato cessa la propria attività lavorativa
dipendente in conseguenza del licenziamento così come comunicatogli dal proprio datore di lavoro, ovvero la data coin-
cidente con il primo giorno di messa in mobilità o di messa in Cassa Integrazione Guadagni Straordinaria. 

20. Reclami

Per qualsiasi reclamo inerente al presente contratto di assicurazione e alla gestione di un Sinistro, l’Assicurato si può
rivolgere direttamente (a mezzo posta, fax o e-mail) all’Assicuratore contattandolo ai seguenti recapiti: Genworth
Financial (Ufficio Reclami) - Via San Gregorio n. 34 - 20124 Milano - fax 02- 93661593 e-mail – reclamiLP@gen-
worth.com, specificando per iscritto e in maniera dettagliata le ragioni e i fatti invocati. 
Qualora l’esponente non si ritenga soddisfatto dell’esito del reclamo o in caso di assenza di riscontro nel termine mas-
simo di quarantacinque giorni, potrà rivolgersi a: ISVAP – Servizio Tutela degli Utenti, Via del Quirinale, 21 – 00187
ROMA. Il reclamo dovrà essere inviato all’ISVAP a mezzo posta, oppure trasmesso ai fax 06.42.133.745 o
06.42.133.353, e deve contenere copia del reclamo già inoltrato all’Assicuratore ed il relativo riscontro.
L’Assicurato può reperire dettagliate informazioni sulle modalità di presentazione dei reclami all’Assicuratore ed
all’ISVAP (e relative procedure) sul sito internet www.isvap.it, sezione “Per il consumatore – Guida ai reclami”, ove
sono disponibili anche facsimili di reclamo da scaricare.
Per la risoluzione delle liti transfrontaliere è possibile presentare reclamo all’ISVAP o direttamente al sistema estero
competente, chiedendo l’attivazione della procedura FIN-NET. Il sistema competente è individuabile accedendo al sito
internet http://ec.europa.eu/ /fin-net.
È fatta comunque salvo in ogni caso il diritto dell’Assicurato di adire l’Autorità Giudiziaria competente. 

Financial Assurance Company Limited (FACL) e Financial Insurance Company Limited (FICL) sono respon-
sabili della veridicità e della completezza dei dati e delle notizie contenute nella presente Nota Informativa.

La Rappresentante Generale delle sedi italiane di FACL e FICL
(Dr.ssa Valeria Picconi)
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CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE

I termini impiegati in maiuscolo nelle seguenti condizioni generali e particolari di assicurazione (le
“Condizioni di Assicurazione”) hanno il significato indicato nel Glossario

1. Oggetto del contratto di assicurazione e delimitazione del rischio assicurato

1.1 Le norme che seguono servono a definire l’oggetto del presente contratto di assicurazione, delimitando
anche il rischio assicurato.

Ad ogni Assicurato che aderisce alla Polizza Collettiva, l’Assicuratore si obbliga a pagare un Indennizzo al
verificarsi di uno dei seguenti eventi che colpiscano l’Assicurato stesso: 
(i) Morte 

(ii) Invalidità Totale Permanente da Infortunio o Malattia 

(iii) Inabilità Totale Temporanea da Infortunio o Malattia (garanzia operante qualora
l’Assicurato, alla data del Sinistro, sia Lavoratore Autonomo o Lavoratore Dipendente
Pubblico)

(iv) Disoccupazione (garanzia operante qualora l’Assicurato, alla data del Sinistro, sia    
Lavoratore Dipendente Privato)

1.3 In particolare, l’Assicuratore liquiderà un Indennizzo consistente in un importo pari al Debito Residuo de l
Finanziamento alla data del Sinistro (in caso di Morte o Invalidità Totale Permanente) o uno o più Indennizzi
mensili pari alla Rata del Finanziamento (in caso di Inabilità Totale Permanente e Disoccupazione), alle con
dizioni ed entro i limiti ed i massimali di cui alle presenti Condizioni di Assicurazione..

1.4 Le garanzie Inabilità Totale Temporanea (solo se da Malattia) e Disoccupazione non operano se
il Sinistro si verifica durante il Periodo di Carenza di cui agli artt. 27 e 35. Le garanzie Inabilità Totale
Temporanea e Disoccupazione non operano se il Sinistro si verifica durante il Periodo di Riqualificazione di
cui agli artt. 31 e 40.

1.5 Le garanzie non operano per i Sinistri verificatisi quali conseguenza di uno degli eventi qualifi-
cati come “esclusioni” nelle presenti Condizioni di Assicurazione, elencati negli artt. 8, 19, 24, 32 e 39.

2 Modalità di adesione alla Polizza Collettiva  – Condizioni di assicurabilità 

2.1 Le garanzie Morte, Invalidità Totale Permanente, Inabilità Totale Temporanea e Disoccupazione fanno parte
di un unico inscindibile prodotto assicurativo (“Protezione Persona”) e sono offerte solo congiuntamen-
te ai sottoscrittori di un Finanziamento col Contraente, i quali possono aderire alla Polizza Collettiva
mediante sottoscrizione di una Dichiarazione di Adesione unica 

2.2 Ciascuna Dichiarazione di Adesione dovrà riportare i seguenti dati e le seguenti dichiarazioni 
dell’Assicurato:

(a) dati anagrafici dell’Assicurato

(b) importo del Premio lordo unico anticipato, con indicazione della parte relativa alle imposte

(c) evidenza di tutti i costi gravanti sul Premio imponibile a carico dell’Assicurato, con evidenza (anche in valo-
re assoluto) della quota parte percepita dal Contraente / intermediario

(d) spese amministrative trattenute dall’Assicuratore, a titolo di costi sostenuti per l’emissione del contratto e
il rimborso del premio, in caso di anticipata estinzione o trasferimento del Finanziamento e contestuale
recesso dell’Assicurato dalle garanzie

(e) apposita dichiarazione, sottoscritta dall’Assicurato, attestante l’avvenuta consegna da parte del
Contraente, prima dell’adesione alla Polizza Collettiva, del Fascicolo Informativo (comprensivo di Glossario,
Nota Informativa e Condizioni di Assicurazione)

(f) apposita dichiarazione di buono stato di salute, sottoscritta dall’Assicurato

2.3 Può aderire alla Polizza Collettiva sottoscrivendo la Dichiarazione di Adesione solamente la per
sona fisica che:
(i) abbia stipulato con il Contraente un Finanziamento, avente un importo del capitale

richiesto non superiore ad Euro 52.000,00 e una durata non superiore a 84 mesi; e
(ii) al momento dell’adesione alla Polizza Collettiva sia di età compresa tra i 18 ed i 69

anni e sia di età tale per cui, alla data di scadenza del Finanziamento, non abbia com-
piuto i 70 anni di età

(iii) abbia sottoscritto la dichiarazione di buono stato di salute riportata nella
Dichiarazione di Adesione

2.4 Nel caso in cui, pur avendo stipulato il Finanziamento, non abbia tutti i requisiti di cui sopra, la persona
fisica non potrà aderire alla Polizza Collettiva, non assumerà la qualifica di Assicurato, non pagherà alcun
Premio e non avrà diritto ad alcun Indennizzo da parte dell’Assicuratore.
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3. Decorrenza, durata e cessazione delle garanzie per ciascun Assicurato – Periodo di Carenza 

3.1 Per ciascun Assicurato, il contratto di assicurazione si intende perfezionato nel momento in cui l’Assicurato
sottoscrive la Dichiarazione di Adesione, e le garanzie assicurative decorrono dalle ore 24:00 del giorno in
cui l’Assicurato sottoscrive la Dichiarazione di Adesione o, se successivo, del giorno in cui l’importo ogget-
to del Finanziamento è stato erogato.

3.2 Le garanzie assicurative hanno una durata pari a quella del Finanziamento, con un massimo di 84 mesi
dalla Data di Decorrenza.

3.3 Fermo quanto previsto agli artt. 4 e 7, tutte le garanzie assicurative cessano anticipatamente, rispetto alla
loro naturale scadenza, in caso di Sinistro pagato per Morte o Invalidità Totale Permanente.

3.4 In ogni caso, la garanzia Inabilità Totale Temporanea (solo se da Malattia) è soggetta al Periodo
di Carenza di 30 giorni di cui all’art. 27; la garanzia Disoccupazione è soggetta al Periodo di
Carenza di 120 giorni di cui all’art. 35.

4. Clausola di ripensamento e diritto di recesso dell’Assicurato

4.1 L’Assicurato può recedere dalla Polizza Collettiva, senza oneri, entro il termine di 30 giorni dalla firma
della Dichiarazione di Adesione (clausola di ripensamento). In tal caso, l’Assicuratore provvederà a
rimborsare all’Assicurato, per il tramite del Contraente, l’importo di Premio eventualmente già versato, al
netto delle imposte di legge, non rimborsabili. In tal caso, le garanzie assicurative cessano alle ore 24:00
della data di invio della comunicazione di recesso.

4.2 Qualora la durata delle garanzie assicurative sia superiore ai 5 anni, in conformità all’art. 1899
c.c. l’Assicurato, decorsi i 5 anni di durata, può recedere annualmente dalla Polizza Collettiva ,
senza oneri, e con un preavviso di 60 giorni. In tal caso, purché il termine di preavviso sia stato rispet-
tato, tutte le garanzie assicurative cessano alle ore 24:00 della successiva scadenza annuale. Benché il
diritto di recesso di cui all’art. 1899 c.c. si applichi solo alle assicurazioni contro i danni, e non anche alle
assicurazioni sulla vita, in caso di recesso l’Assicuratore rimborserà all’Assicurato – per il tramite del
Contraente – l’intero importo del Premio pagato e non goduto (calcolato in base ai criteri di cui all’art. 7.3). 

4.3 L’Assicurato è tenuto ad esercitare il diritto di ripensamento o di recesso mediante invio di una lettera rac-
comanda a.r. indirizzata a Genworth Financial – Via San Gregorio n. 34 – 20124 Milano. 

4.4 L’Assicurato, infine, può recedere dalla Polizza Collettiva in occasione dell’estinzione o trasfe-
rimento del Finanziamento, con le modalità di cui all’ art. 7.

5. Beneficiari dell’Indennizzo

5.1 Beneficiario dell’Indennizzo è l’Assicurato.

5.2 Per il caso Morte, l’Assicurato designa il beneficiario nella Dichiarazione di Adesione, e può in qualsiasi
momento revocare o modificare tale designazione. La designazione del beneficiario non può essere revo-
cata o modificata nei seguenti casi:
(i) dopo che l’Assicuratore ed il beneficiario abbia dichiarato per iscritto all’Assicuratore, rispettiva-

mente, la rinuncia al potere di revoca e l’accettazione del beneficio

(ii) dopo che, verificatosi l’evento previsto, il beneficiario abbia comunicato per iscritto a
ll’Assicuratore di volersi avvalere del beneficio

5.3 In assenza di designazione si intendono beneficiari gli eredi legittimi o testamentari dell’Assicurato. Le
modifiche relative alla designazione del beneficiario devono essere comunicate per iscritto all’Assicuratore,
al recapito di cui all’art. 9.

6. Premio: importo e modalità di pagamento

6.1 Per ciascun Assicurato che ha aderito alla Polizza Collettiva, il Premio in favore dell’Assicuratore è corrispo
sto dal Contraente in forma unica ed anticipata.

6.2 Il Premio è a carico finale dell’Assicurato, il quale ha l’obbligo di rimborsarlo al Contraente. 
L’importo del Premio è finanziato all’Assicurato dal Contraente e, a tal fine, viene sommato all’importo del
Finanziamento e ripartito in rate mensili sulle rate del Finanziamento stesso. L’importo del Premio è
quindi addebitato dal Contraente all’Assicurato mediante incremento delle rate del
Finanziamento, e pagato a rate dall’Assicurato unitamente alle rate del Finanziamento stesso.

6.3 Il Premio al lordo delle imposte è pari ad una percentuale del capitale che l’Assicurato richiede gli sia ero
gato con il Finanziamento, sulla base delle seguenti fasce di durata:

Durata del finanziamento Tasso di Premio lordo in %
del capitale richiesto

da 0 a 24 mesi 2,5%
da 25 a 42 mesi 4,5%
da 43 a 84 mesi 5,25%
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7 Anticipata estinzione o trasferimento del finanziamento – Diritti dell’Assicurato

7.1 In caso di anticipata estinzione totale del Finanziamento rispetto alla data di scadenza dello stesso, non-
ché in caso di trasferimento del Finanziamento ad altro istituto di credito a seguito di surroga da parte di
quest’ultimo, l’Assicurato potrà scegliere tra una delle seguenti opzioni:

(i) recedere dalla Polizza Collettiva ed ottenere la restituzione del Premio non goduto: in questo
caso, tutte le garanzie cessano alle ore 24:00 della data di estinzione o di trasferimento del
Finanziamento, e l’Assicuratore rimborserà all’Assicurato, per il tramite del Contraente, la parte
di premio pagato e non godu- to, al netto delle imposte di legge che non sono rimborsabili (con
le modalità ed i criteri di cui ai successivi artt. 7.3 e 7.4);

(iI) non recedere dalla Polizza Collettiva: in questo caso tutte le garanzie rimarranno in
vigore sino alla loro naturale scadenza, alle stesse condizioni, anche a favore degli
eventuali nuovi beneficiari designati dall’Assicurato.

7.2 L’Assicurato dovrà esercitare l’opzione di cui sopra mediante compilazione e sottoscrizione di uno specifi-
co modulo di estinzione anticipata/surroga, messo a disposizione dal Contraente, oppure mediante dichia-
razione resa nel modulo di estinzione del Finanziamento. È poi onere del Contraente comunicare
all’Assicuratore la scelta dell’Assicurato.

7.3 Qualora l’Assicurato scelga di recedere dalla Polizza Collettiva, il calcolo dell’importo del Premio non godu-
to da rimborsare avverrà, per il premio puro, in funzione degli anni e frazione di anni mancanti alla sca-
denza delle garanzie nonché del capitale assicurato residuo, e per i caricamenti in proporzione degli anni
e frazione di anno mancanti alla scadenza delle garanzie, sulla base della seguente formula:

Per la parte di premio puro secondo la regola: 
R1 =P1  x (N–K)/N + P2  x ((N-K) x (N-K+1))/(N x (N+1))
Per la parte relativa ai caricamenti secondo la regola:
R2= P x (N-K)/N

dove

P1= Premio imponibile (al netto imposte e caricamenti) con Prestazione finale pari alla 
Rata del Finanziamento
P2= Premio imponibile (al netto imposte e caricamenti) con Prestazione finale pari al 
Debito Residuo del Finanziamento stesso
P= Premio imponibile (al netto imposte) relativo ai caricamenti
N= Durata copertura inizialmente comunicata (espressa in mesi interi) 
K= Mese in corso (numero di mesi scaduti)
N-K = durata residua

7.4 Il Premio sarà rimborsato all’Assicurato mediante storno del relativo importo dal conteggio dell’importo
necessario per estinguere il Finanziamento. A titolo di spese amministrative effettivamente soste-
nute per il rimborso del premio non goduto, l’Assicuratore si tratterà l’importo dovuto (R1+R2)
la somma di €25,00. Qualora l’importo dovuto risultasse inferiore a € 25,00 nulla sarà dovuto 
all’Assicurato.

8. Esclusioni applicabili e comuni a tutte le garanzie (eccetto la Disoccupazione)

8.1 Le garanzie non operano per i Sinistri conseguenza di Infortuni già verificatisi prima della Data
di Decorrenza dell’Assicurazione, né per i Sinistri conseguenze di Malattie, malformazioni, stati
patologici già esistenti alla Data di Decorrenza delle garanzie, né le conseguenze dirette o indi
rette derivanti da tali Infortuni e Malattie preesistenti.

8.2 Le garanzie non operano inoltre per i Sinistri causati da o conseguenza di:
(a) una patologia che colpisca un apparato già sede in passato di analoga patologia (a solo titolo

esemplificativo recidiva di infarto, recidiva di neoplasia, recidiva di ictus)
(b) malattie tropicali o epidemiche
(c) etilismo, stato di ebbrezza, uso di stupefacenti o allucinogeni, abuso di psicofarmaci; non si

considera abuso l’utilizzo a scopo terapeutico nei limiti di prescrizione da parte di un medico e
sempre che tale utilizzo non sia collegabile a stati di dipendenza dell’Assicurato

(d) stato patologico o malattia direttamente o indirettamente collegata a HIV o sindrome da immu-
nodeficienza acquisita (AIDS)

(e) partecipazione attiva dell’Assicurato a scioperi, sommosse, tumulti popolari, delitti dolosi
(f) incidente di volo, se l’Assicurato viaggia a bordo di un aeromobile non autorizzato al volo o con

pilota non titolare di brevetto idoneo, o di deltaplano, o ultraleggero ed in ogni caso se viaggia
in qualità di membro dell’equipaggio

(g) incidente interventi chirurgici o trattamenti medici non a scopo terapeutico, incluse le applica
zioni di carattere estetico, richieste dall’Assicurato per motivi psicologici o personali, salvo gli
interventi di ricostruzione plastica conseguenti ad Infortunio avvenuto durante il periodo di
efficacia delle garanzie

(h) pratica da parte dell’Assicurato dei seguenti sport estremi o attività sportive, e relative prove,
esposte a particolari rischi: sport da combattimento, immersioni subacquee, volo nelle sue varie
forme e sport aerei in genere, automobilismo, motociclismo e corse nautiche alla guida o come
passeggero, alpinismo, scalata di roccia o ghiaccio, atletica pesante, speleologia, salto dal tram-
polino, sci o idroscì, bob, rugby, football americano

3 di 14



(i) guida di qualsiasi veicolo o natante a motore, se l’Assicurato è privo della prescritta abilitazio
ne, salvo il caso di guida con patente scaduta a condizione che il conducente abbia, al momen-
to del Sinistro, i requisiti per il rinnovo

(j) malattie mentali quali le sindromi organiche cerebrali, schizofrenia, epilessia, forme maniaco-
depressive o stati paranoici, inclusi gli stati di stress

(k) atti di autolesionismo dell’Assicurato, posti in essere volontariamente o quando questi si trovi
in stato di incapacità di intendere o di volere (anche transitoria) da esso procurato

(l) uso o produzione di esplosivi
(m) trasformazioni o assestamenti energetici dell’atomo, naturali e ªprovocati, e accelerazioni di

particelle atomiche (fissione e fusione nucleare, isotopi radioattivi, macchine acceleratrici,
raggi X)

(n) guerra anche non dichiarata, insurrezioni ed atti di terrorismo.

8.3 Si specifica che le suddette esclusioni non operano per la garanzia Disoccupazione, con riferimento alla
quale operano le specifiche esclusioni elencate nel successivo art. 39.

9. Denuncia dei Sinistri ed oneri relativi

9.1 In caso di Sinistro, l’Assicurato deve darne tempestivo avviso scritto all’Assicuratore – entro e non oltre 30
giorni dalla data di accadimento del Sinistro - a mezzo di lettera raccomandata a.r. inviata all’Assicuratore
al seguente indirizzo:

Genworth Financial (Ufficio Sinistri)
Via San Gregorio n. 34 - 20124 Milano

utilizzando l’apposito modulo di denuncia del Sinistro reperibile sul sito internet dell’Assicuratore www.
genworth.it oppure contattando il Servizio Clienti dell’Assicuratore al numero verde 800.923.376 (ope-
rativo dal lunedì al venerdì, dalle ore 9 alle ore 13 e dalle ore 14 alle ore 18, festivi esclusi). 
Unitamente al modulo di denuncia sinistro compilato in ogni sua parte, l’Assicurato o i suoi aventi causa,
ai fini della liquidazione dell’Indennizzo, dovranno inviare all’Assicuratore tutta la documentazione richie-
sta, elencata, per ogni specifica copertura, nelle relativa sezione delle Condizioni Particolari di assicurazio-
ne che seguono.

9.3 L’Assicuratore potrà, in ogni momento e in ogni caso, richiedere all’Assicurato o agli aventi 
causa di fornire ulteriori prove documentali in ordine in ordine al diritto al pagamento 
dell’Indennizzo.

9.4 Ai fini della valutazione dell’operatività delle garanzie , l’Assicurato dovrà inoltre autorizzare i propri medi-
ci curanti affinché forniscano tutte le informazioni e consentire all’Assicuratore le indagini e gli accertamen-
ti necessari da svolgersi tramite persone di fiducia dell’Assicuratore. Nel caso di per Morte, gli aventi causa-
dell’Assicurato dovranno adempiere al suddetto onere. Nel caso di Disoccupazione, l’Assicurato dovrà inol-
tre autorizzare il datore di lavoro a fornire all’Assicuratore le informazioni relative all’ultimo impiego che
l’Assicuratore ritiene necessarie ai fini della valutazione dell’applicabilità della garanzia. Il mancato adem-
pimento, da parte dell’Assicurato, di tali obblighi comporterà il diritto per l’Assicuratore di non corrispon-
dere (o, ove del caso, trattenere fino all’avvenuto adempimento e senza alcun onere o maturazione di inte-
ressi) l’Indennizzo.

10. Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio

Le dichiarazioni inesatte o le reticenze relative a circostanze che influiscono sulla valutazione del rischio, rese
dall’Assicurato in sede di adesione alla Polizza Collettiva, possono comportare la perdita totale o parziale del diritto
all'Indennizzo, nonché le conseguenze di cui agli artt. 1892, 1893 e 1894 c.c. 
Il Contraente è tenuto a comunicare all’Assicuratore ogni aggravamento o diminuazione del rischio relativo alle ade-
sioni attese. L’Assicurato è liberato dall’onere di comunicare all’Assicuratore eventuali variazioni di professione o atti-
vità lavorativa svolta.

11. Oneri fiscali 

Le imposte e le tasse relative o discendenti dal contratto di assicurazione sono a carico dell’Assicurato o dei benefi-
ciari ed aventi diritto.

12. Cessione dei diritti

12.1 ’Assicurato non potrà in alcun modo cedere o trasferire a terzi, o vincolare a favore di terzi, i diritti deri-
vanti dall’assicurazione di cui alla presente Polizza Collettiva. 

12.2 Dopo l’estinzione totale del Finanziamento, qualora l’Assicurato, esercitando il diritto di cui al precedente-
art. 7.1(ii), scelga di fare rimare in vigore tutte le garanzie assicurative per tutta la durata originaria del
finanziamento, l’Assicurato potrà cedere o trasferire a terzi o vincolare a favore di terzi i diritti derivanti dal
contratto di assicurazione.
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13. Prescrizione

13.1 I diritti derivanti dal presente contratto di assicurazione si prescrivono nel termine di due anni
dalla data in cui possono essere fatti valere ex art. 2952 c.c., cioè dal giorno in cui si è verifica-
to il fatto su cui il diritto si fonda.

13.2 Qualora, entro detto termine, l’Assicuratore non riceverà alcuna richiesta dai soggetti legittimati, i diritti 
derivanti dal presente contratto di assicurazione non possono più essere esercitati.

14 Reclami

14.1 Per qualsiasi reclamo inerente al presente contratto di assicurazione e alla gestione del Sinistro,
l’Assicurato si può rivolgere direttamente (a mezzo posta, fax o e-mail), a: 

Genworth Financial (Ufficio Reclami)
Via San Gregorio n. 34 - 20124 Milano

fax 02- 93661593 / e-mail – reclamiLP@genworth.com

specificando per iscritto e in maniera dettagliata le ragioni e i fatti invocati. Qualora l’esponente non si
ritenga soddisfatto dell’esito del reclamo o in caso di assenza di riscontro nel termine massimo di quaran-
tacinque giorni, potrà rivolgersi a: ISVAP – Servizio Tutela degli Utenti, Via del Quirinale, 21 – 00187
ROMA. Il reclamo dovrà essere inviato all’ISVAP a mezzo posta, oppure trasmesso ai fax 06.42.133.745 o
06.42.133.353, e deve contenere copia del reclamo già inoltrato all’Assicuratore ed il relativo riscontro.

14.2 È fatta comunque salvo in ogni caso il diritto dell’Assicurato di adire l’Autorità Giudiziaria competente.

15. Legge applicabile e foro competente

15.1 Il presente contratto di assicurazione è regolato dalla legge italiana. 

15.2 Per qualsiasi controversia che dovesse sorgere tra, da una parte, l’Assicuratore e/o il Contraente e, dall’altra
parte, l’Assicurato, ivi comprese quelle relative alla loro interpretazione, esecuzione, validità e risoluzione,
sarà competente in via esclusiva il foro di residenza o domicilio dell’Assicurato.

CONDIZIONI PARTICOLARI DI ASSICURAZIONE
Le seguenti Condizioni Particolari di Assicurazione si applicano – in aggiunta alle Condizioni Generali che
precedono – in relazione a ciascuna specifica garanzia assicurativa.

(A) COPERTURA PER IL CASO DI MORTE

16.1 Rischio assicurato 

16.1 Il rischio assicurato è il decesso dell’Assicurato, avvenuto per qualsiasi causa, fatte salve le esclusioni di
cui all’art. 8.

17. Indennizzo 

17.1 In caso di Morte dell’Assicurato, l’Assicuratore si obbliga a corrispondere ai beneficiari un Indennizzo pari
al Debito Residuo del Finanziamento esistente alla data del Sinistro, calcolato in base al piano di ammor-
tamento originale concordato al momento della stipula del Finanziamento cui la Polizza è connessa (ai fini
del calcolo dell’Indennizzo sono pertanto irrilevanti eventuali modifiche del piano di ammorta-
mento originale avvenute durante la validità della garanzia). 

17.2 Per “data del Sinistro” si intende la data di decesso dell’Assicurato.
17.3 La garanzia Morte non prevede né conferisce alcun valore di riscatto.

18. Massimale e limitazioni di Indennizzo

18.1 L’Indennizzo è soggetto ad un massimale di Euro 52.000,00 per Assicurato.

18.2 Dal calcolo dell’Indennizzo sulla base del Debito Residuo del Finanziamento, sono esclusioni gli interessi, 
nonché qualsiasi importo dovuto dall’Assicurato al Contraente a qualsiasi altro titolo (ad esempio rate inso-
lute, penali o corrispettivi per risoluzione anticipata, ecc.). 

18.3 Il massimale suddetto si applica cumulativamente a tutti i Finanziamenti e per tutte le assicu-
razioni stipulate da uno stesso Assicurato a protezione dei Finanziamenti stipulati col
Contraente, pendenti alla data del Sinistro. Pertanto, anche in caso di pluralità di adesioni alla Polizza
Collettiva, da parte di un medesimo soggetto che ha stipulato più Finanziamenti, l’importo massimo ver-
sato dell’Assicuratore non potrà mai superare il massimale di cui al precedente art. 18.1.

19. Esclusioni

19.1 La garanzia Morte non opera, e nessun obbligo di pagamento di Indennizzo sussiste in capo 
all’Assicuratore, nei casi di cui all’art. 8.
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19.2 Inoltre, la garanzia Morte non opera, e nessun obbligo di pagamento di Indennizzo sussiste in
capo all’Assicuratore, in caso di suicidio dell’Assicurato, se avvenuto entro 12 mesi dalla Data 
di Decorrenza della garanzia.

20. Denuncia di sinistro – Documentazione da produrre

20.1 In caso di Sinistro per Morte dell’Assicurato, i suoi aventi causa devono darne tempestivo avviso scritto 
all’Assicuratore – entro e non oltre 30 giorni dalla data di accadimento del Sinistro - a mezzo di lettera rac
comandata a.r. inviata all’Assicuratore all’indirizzo di cui al precedente art. 9.

20.2 Unitamente all’apposito modulo di denuncia sinistro di cui al precedente art. 9 compilato in ogni sua parte,
ai fini della liquidazione dell’Indennizzo, dovrà essere inviata all’Assicuratore la documentazione seguente:

(a) copia del Modulo di Adesione alla Polizza Collettiva sottoscritto dall’Assicurato

(b) copia del piano di ammortamento originale del contratto di Finanziamento stipulato con il Contraente

(c) copia della carta di identità dell’Assicurato deceduto e di ciascuno dei Beneficiari designati 

(d) certificato di morte dell’Assicurato rilasciato dal comune

(e) indicazione del luogo, giorno e ora del decesso

(f) indicazione delle cause del decesso / modalità di accadimento

(g) dichiarazione sostitutiva dell’atto notorio (se come beneficiari sono indicati gli eredi)

(h) eventuale relazione medica sulle cause del decesso

(i) copia integrale delle cartelle cliniche relative ad eventuali periodi di ricovero o degenza dell’Assicurato pres
so ospedali o case di cura

(j) copia di eventuale referto autoptico

(k) copia questionario medi compilato dal medico curante

(l) autorizzazione del giudice tutelare (in caso di beneficiari minorenni)

(m) nel caso di morte violenta devono inoltre essere prodotti i seguenti documenti: copia del verbale dell’Arma
dei Carabinieri o certificato della Procura od altro documento rilasciato dall’Autorità Giudiziaria competen
te da cui si desumano le precise circostanze del decesso dell’Assicurato.

B COPERTURA PER IL CASO DI INVALIDITÀ TOTALE PERMANENTE DA INFORTUNIO O MALATTIA

21. Rischio assicurato 

21.1 Il rischio assicurato è l’Invalidità Totale Permanente da Infortunio o Malattia dell’Assicurato.

21.2 L’Invalidità Totale Permanente darà diritto al pagamento dell’Indennizzo di cui all’art. 22 quando il grado
percentuale di invalidità permanente dell’Assicurato sia pari al 100%, nonché quando sia pari o superiore
al 60%, secondo quanto previsto dalla tabella INAIL del D.P.R. 30.6.1965 n° 1124.

22. Indennizzo 

22.1 In caso di Invalidità Totale Permanente, l’Assicuratore si obbliga a corrispondere un Indennizzo pari al
Debito Residuo del Finanziamento esistente alla data del Sinistro, calcolato in base al piano di ammorta-
mento originale concordato al momento della stipula del Finanziamento (ai fini del calcolo
dell’Indennizzo sono pertanto irrilevanti eventuali modifiche del piano di ammortamento origi-
nale avvenute durante la validità della garanzia). 

22.2 Per “data del Sinistro” si intende: a) in caso di Invalidità Totale Permanente da Infortunio: la data di acca-
dimento dell’Infortunio; b) in caso di Invalidità Totale Permanente da Malattia: la data di presentazione
della domanda di invalidità all’azienda sanitaria locale o altra autorità competente. 

23. Massimale e limitazioni di Indennizzo

23.1 L’Indennizzo è soggetto ad un massimale di Euro 52.000,00 per Assicurato. 

23.2 Dal calcolo dell’Indennizzo sulla base del Debito Residuo del Finanziamento, sono esclusi gli interessi, nonché
qualsiasi importo dovuto dall’Assicurato al Contraente a qualsiasi altro titolo (ad esempio rate insolute,
penali o corrispettivi per risoluzione anticipata, ecc.).

23.3 Eventuali Indennizzi già corrisposti per la garanzia Inabilità Totale Temporanea per il periodo successivo
alla data in cui viene conteggiato il Debito Residuo ai fini dell’Indennizzo per la garanzia Invalidità Totale
Permanente, saranno detratti dall’ammontare totale dell’Indennizzo dovuto per tale ultima garanzia.

23.4 L’Indennizzo è dovuto soltanto qualora l’Invalidità Totale Permanente sia stata presentata
all’autorità competente per il riconoscimento entro 12 mesi dalla data della prima constatazione
della Malattia o del verificarsi dell’Infortunio che l’hanno provocata.
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23.5 Il massimale suddetto si applica cumulativamente a tutti i Finanziamenti e per tutte le assicu-
razioni stipulate da uno stesso Assicurato a protezione dei Finanziamenti stipulati col
Contraente, pendenti alla data del Sinistro. Pertanto, anche in caso di pluralità di adesioni alla Polizza
Collettiva, da parte di un medesimo soggetto che ha stipulato più Finanziamenti, l’importo massimo versato
dell’Assicuratore non potrà mai superare il massimale di cui al precedente art. 23.1.

24 Esclusioni

La garanzia Invalidità Totale Permanente non opera, e nessun obbligo di pagamento di Indennizzo sus-
siste in capo all’Assicuratore, nei casi di cui all’art. 8.

25 Denuncia di sinistro – Documentazione da produrre

25.1 In caso di Sinistro per Invalidità Totale Permanente dell’Assicurato, l’Assicurato o i suoi aventi causa devono
darne tempestivo avviso scritto all’Assicuratore – entro e non oltre 30 giorni dalla data di accadimento del
Sinistro - a mezzo di lettera raccomandata a.r. inviata all’Assicuratore all’indirizzo di cui al precedente art. 9.

25.2 Unitamente all’apposito modulo di denuncia sinistro di cui al precedente art. 9 compilato in ogni sua parte,
ai fini della liquidazione dell’Indennizzo, dovrà essere inviata all’Assicuratore la documentazione seguente 

(a) copia del Modulo di Adesione alla Polizza Collettiva sottoscritto dall’Assicurato

(b) copia del piano di ammortamento originale del contratto di Finanziamento stipulato con il Contraente

(c) copia della carta d’identità dell’Assicurato

(d) notifica di Invalidità Totale Permanente emessa dagli Enti preposti (INAIL, INPS, ASL, ecc.), o, in difetto,
di relazione del medico legale attestante l’Invalidità Totale Permanente e il relativo grado, nonché i detta
gli dell’evento che l’ha generata

C) COPERTURA PER IL CASO DI INABILITÀ TOTALE TEMPORANEA DA INFORTUNIO O MALATTIA
(copertura attiva per gli Assicurati che, alla data del Sinistro, sono Lavoratori Autonomi o       
Lavoratori Dipendenti Pubblici)

26. Rischio assicurato e soggetti aventi diritto alla prestazione

26.1 Il rischio assicurato è lo stato di Inabilità Totale Temporanea da Infortunio o Malattia dell’Assicurato, che
persiste nel corso della durata di efficacia della garanzia. 

26.2 La garanzia Inabilità Totale Temporanea da Infortunio o Malattia opera esclusivamente in favore
degli Assicurati, che, alla data del Sinistro, sono Lavoratori Autonomi o Lavoratori Dipendenti
Pubblici.

27. Periodo di Carenza

27.1 La garanzia Inabilità Totale Temporanea da Malattia è soggetta ad un Periodo di Carenza di 30 giorni.
Conseguentemente, nessun Indennizzo è dovuto dall’Assicuratore qualora la data del Sinistro cada durante
il Periodo di Carenza (e parimenti nessun Indennizzo è dovuto anche qualora il Sinistro occorso durante il
Periodo di Carenza perduri oltre il termine di durata del Periodo di Carenza)

28. Periodo di Franchigia Assoluta

L’Indennizzo per il caso di Inabilità Totale Temporanea da Infortunio o Malattia è sottoposto ad un Periodo di
Franchigia Assoluta di 60 giorni, decorrente dalla data del Sinistro. 

29. Indennizzo 

29.1 Fermo restando il Periodo di Franchigia Assoluta di cui all’art. 28, in caso di Inabilità Totale
Temporanea l’Assicuratore si obbliga a corrispondere un Indennizzo pari alla Rata dovuta dall’Assicurato in
base all’originale piano di ammortamento del Finanziamento (sono pertanto irrilevanti eventuali modi-
fiche del piano di ammortamento originale avvenute durante la validità della garanzia), per ogni
periodo consecutivo ed ininterrotto di 30 giorni di durata dello stato di Inabilità Totale
Temporanea che persiste nel corso della durata di efficacia della garanzia. Pertanto, il primo
Indennizzo mensile, pari ad una Rata, sarà liquidato solo se siano trascorsi almeno 90 giorni consecutivi
di Inabilità Totale Temporanea decorrenti dalla data del Sinistro; gli Indennizzi mensili successivi per il
medesimo Sinistro saranno liquidati per ogni ulteriore periodo di 30 giorni consecutivi di Inabilità Totale
Temporanea.  Nel caso in cui l’Inabilità Totale Temporanea abbia durata inferiore a 30 giorni,
nessun Indennizzo sarà dovuto. Nel caso in cui lo stato di Inabilità Totale Temporanea persista dopo la
scadenza della copertura, nessun Indennizzo sarà più dovuto.

29.2 Per “data del Sinistro” si intende la data coincidente con il giorno in cui l’Assicurato cessa di svolgere la
propria attività lavorativa a causa dell’Inabilità Totale Temporanea, come risultante da certificazione medica
attestante la stessa. È da tale data che inizia a decorrere il Periodo di Franchigia Assoluta.
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30. Massimale e limitazioni di Indennizzo

30.1 Fermo restando che non sono indennizzabili i periodi di Inabilità Totale Temporanea inferiori ai
30 giorni, all’Indennizzo si applicano i seguenti massimali:

(a) massimo Euro 1.650,00 per ogni Indennizzo mensile
(b) massimo 12 Indennizzi mensili consecutivi, nel caso il medesimo Sinistro per Inabilità Totale 

Temporanea continui ininterrottamente e consecutivamente per più periodi di 30 giorni
(c) massimo 36 Indennizzi mensili nell’arco dell’intera durata della garanzia, in caso di più Sinistri

successivi per Inabilità Totale Temporanea
30.2 I massimali suddetti si applicano cumulativamente a tutti i Finanziamenti e per tutte le

assicurazioni stipulate da uno stesso Assicurato a protezione dei Finanziamenti stipulati col
Contraente, pendenti alla data del Sinistro. Pertanto, anche in caso di pluralità di adesioni alla Polizza
Collettiva, da parte di un medesimo soggetto che ha stipulato più Finanziamenti, l’importo massimo ver -
sato dell’Assicuratore per ciascun periodo di 30 giorni di Inabilità Totale Temporanea non potrà superare il
massimale indicato al precedente art. 30.1 (a), ed il numero di Rate indennizzate non potrà mai superare
quanto indicato al precedente art. 30.1 (b) e (c).
Non è indennizzabile l’eventuale maxi-rata finale previste dal Finanziamento, né sono indenniz-
zabili, qualora l’Assicurato richieda al Contraente il finanziamento della maxi-rata finale, le rate
di finanziamento della maxi-rata finale.

31. Denunce di Sinistro successive – Periodo di Riqualificazione

Dopo la liquidazione definitiva di un Sinistro per Inabilità Totale Temporanea o dopo la denuncia di un Sinistro duran-
te l’iniziale Periodo di Carenza pari a 30 giorni, nessun Indennizzo verrà corrisposto per successivi Sinistri per
Inabilità Totale Temporanea se, tra la data del Sinistro successivo e la data di cessazione del Sinistro
precedente (o della denuncia del Sinistro precedente durante il Periodo di Carenza), non è trascorso un
Periodo di Riqualificazione di 30 giorni consecutivi, ovvero di 180 giorni consecutivi se il nuovo Sinistro
è dovuto allo stesso Infortunio o Malattia del Sinistro precedente, durante il quale l’assicurato abbia
ripreso la propria normale attività lavorativa.

32. Esclusioni

32.1 La garanzia Inabilità Totale Temporanea non opera, e nessun obbligo di pagamento di           
Indennizzo sussiste in capo all’Assicuratore, nei casi di cui all’art. 8.

32.2 Inoltre, la garanzia Inabilità Totale Temporanea non opera, e nessun obbligo di pagamento di
Indennizzo sussiste in capo all’Assicuratore, nei seguenti casi:

(a) gravidanza senza complicazioni, aborto spontaneo o procurato. Ai fini di tale esclusione, per
“gravidanza senza complicazioni” si intende il normale stato di gravidanza (ivi incluso il parto
naturale, cesareo, chirurgico o altrimenti assistito) i cui sintomi non costituiscono un pericolo
per la salute della madre e/o del bambino

(b) lombalgia e patologie assimilabili salvo che siano comprovati da esami radiologici e clinici e che
diano origine ad uno stato di Inabilità Totale Temporanea

(c) le conseguenze di Infortuni e Malattie verificatisi mentre l’Assicurato svolge la sua normale
attività professionale fuori dal territorio della Repubblica Italiana, salvo che ciò dipenda da una
documentabile trasferta di lavoro per un periodo inferiore a 30 giorni.

33. Denuncia di Sinistro e oneri relativi – Documentazione da produrre

33.1 In caso di Sinistro per Inabilità Totale Temporanea dell’Assicurato, l’Assicurato o i suoi aventi causa devono
darne tempestivo avviso scritto all’Assicuratore – entro e non oltre 30 giorni dalla data di accadimento del
Sinistro - a mezzo di lettera raccomandata a.r. inviata all’Assicuratore all’indirizzo di cui al precedente art. 9.

33.2 Unitamente all’apposito modulo di denuncia sinistro di cui al precedente art. 9 compilato in ogni sua parte,
ai fini della liquidazione dell’Indennizzo, dovrà essere inviata all’Assicuratore la documentazione seguente: 

(a) copia della Dichiarazione di Adesione alla Polizza Collettiva sottoscritto dall’Assicurato

(b) copia del piano di ammortamento originale del contratto di Finanziamento stipulato con il Contraente

(c) copia della carta di identità dell’Assicurato

(d) documentazione che certifichi la condizione di Lavoratore Autonomo (tra cui, quantomeno ed a titolo esem-
plificativo, copia dichiarazione IRPEF, copia del contratto di collaborazione senza vincolo di subordinazione,
copia del certificato di attribuzione del numero di partita IVA) o Lavoratore Dipendente Pubblico (tra cui, 
quantomeno ed a titolo esemplificativo, la lettera di assunzione e l’ultima busta paga) al momento del Sinistro                   

(e) certificato medico emesso da un medico attestante l’Inabilità Totale Temporanea

(f) eventuale certificato di ricovero in ospedale e copia della cartella clinica

(g) fotocopia del certificato INPS di inabilità temporanea (copia di pertinenza INPS) rilasciato dal proprio medico
o del certificato INAIL se infortunio sul posto di lavoro
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(h) i successivi certificati medici emessi alla scadenza del precedente

(i) in caso di infortunio documentazione medica attestante le dinamiche (rapporto del 118, pronto soccorso)
o delle Autorità se intervenute (polizia, carabinieri)

33.3 Una volta avvenuto il pagamento dell’Indennizzo per Inabilità Totale Temporanea, e qualora il Sinistro si 
protragga per ulteriori 30 giorni consecutivi, e così per ogni successivo periodo di 30 giorni consecutivi di
durata dello stato di Inabilità Totale Temporanea, l’Assicuratore si riserva il diritto di richiedere
all’Assicurato la compilazione di un questionario medico ai fini dell’accertamento del perdurante diritto al
pagamento dell’Indennizzo.

33.4 L’Assicurato ha l’obbligo di comunicare tempestivamente all’Assicuratore la cessazione dello stato di
Inabilità Totale Temporanea, mediante di comunicazione scritta inviata all’indirizzo indicato nell’art. 9.

D) COPERTURA PER IL CASO DI DISOCCUPAZIONE (copertura attiva solo per gli Assicurati che, alla

data del Sinistro, sono Lavoratori Dipendenti Privati)

34. Rischio assicurato e soggetti aventi diritto alla prestazione

34.1 Il rischio assicurato è lo stato di Disoccupazione dell’Assicurato a seguito di Perdita di Impiego dello stesso riconducibile
esclusivamente ad una delle seguenti cause: a) giustificato motivo oggettivo, cioè un motivo connesso a
ragioni inerenti l’attività produttiva, l’organizzazione del lavoro ed il regolare funzionamento di essa in con
formità all’art. 3, seconda parte, L. 604/1966; b) licenziamento che segua ad una procedura di riduzione
del personale, ivi inclusa la procedura di mobilità, in conformità alla normativa in materia di licenziamento collettivo. 
Benché vi sia prosecuzione del rapporto di lavoro, la Cassa Integrazione Guadagni Straordinaria è equipa-
rata alla Disoccupazione ai fini della presente garanzia. Si precisa quindi che il rischio assicurato è la
Disoccupazione a seguito di licenziamento per giustificato motivo oggettivo, la messa in mobilità e la messa
in cassa integrazione guadagni straordinaria.

34.2 La garanzia Disoccupazione opera esclusivamente in favore degli Assicurati che, alla data del 
Sinistro, siano Lavoratori Dipendenti Privati.

35. Periodo di Carenza

La garanzia per il caso di Disoccupazione è soggetta ad un Periodo di Carenza di 120 giorni. Conseguentemente,
nessun Indennizzo è dovuto dall’Assicuratore qualora la data del Sinistro cada durante il Periodo di
Carenza (e parimenti nessun Indennizzo è dovuto anche qualora il Sinistro occorso durante il Periodo di Carenza
perduri oltre il termine di durata del Periodo di Carenza).

36. Periodo di Franchigia Assoluta

L’Indennizzo per il caso di Disoccupazione è sottoposto ad un Periodo di Franchigia Assoluta di 60 giorni, decor-
rente dalla data del Sinistro. 

37. Indennizzo 

37.1 Fermo restando il Periodo di Franchigia Assoluta di cui all’art. 36, in caso di Disoccupazione
dell’Assicurato l’Assicuratore si obbliga a corrispondere un Indennizzo pari alla Rata dovuta dall’Assicurato
in base all’originale piano di ammortamento del Finanziamento (sono pertanto irrilevanti eventuali
modifiche del piano di ammortamento originale avvenute durante la validità della garanzia), per
ogni periodo consecutivo ed ininterrotto di 30 giorni di Disoccupazione che persiste nel corso
della durata di efficacia della garanzia. Pertanto, il primo Indennizzo mensile, pari ad una Rata, sarà
liquidato solo se siano trascorsi almeno 90 giorni consecutivi di Disoccupazione decorrenti dalla data del
Sinistro; gli Indennizzi successivi per il medesimo Sinistro saranno liquidati per ogni ulteriore periodo di
30 giorni consecutivi di Disoccupazione. Nel caso in cui la Disoccupazione abbia durata inferiore a
30 giorni, nessun Indennizzo sarà dovuto. Nel caso in cui la Disoccupazione persista dopo la scaden-
za della copertura, nessun Indennizzo sarà più dovuto.

37.2 Per “data del Sinistro” si intende la data coincidente con il giorno in cui l’Assicurato cessa la propria attività lavorativa
dipendente in conseguenza del licenziamento così come comunicatogli dal proprio datore di lavoro, ovvero la data coin-
cidente con il primo giorno di messa in mobilità o di messa in Cassa Integrazione Guadagni Straordinaria.
È da tale data che inizia a decorrere il Periodo di Franchigia Assoluta.

38. Massimali e limitazioni di Indennizzo

38.1 Fermo restando che non sono indennizzabili i periodi di Disoccupazione inferiori ai 30 giorni, 
all’Indennizzo si applicano i seguenti massimali: 

(a) massimo Euro 1.650,00 per ogni Indennizzo mensile
(b) massimo 6 Indennizzi mensili consecutivi, nel caso il medesimo Sinistro per Perdita di Impiego

continui ininterrottamente e consecutivamente per più periodi di 30 giorni
(c) massimo 36 Indennizzi mensili nell’arco dell’intera durata della garanzia, in caso di più Sinistri
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successivi per Disoccupazione

38.2 I massimali suddetti si applicano cumulativamente a tutti i Finanziamenti e per tutte le assicu
razioni stipulate da uno stesso Assicurato a protezione dei Finanziamenti stipulati col 
Contraente, pendenti alla data del Sinistro. Pertanto, anche in caso di pluralità di adesioni alla Polizza
Collettiva, da parte di un medesimo soggetto che ha stipulato più Finanziamenti, l’importo massimo ver-
sato dell’Assicuratore per ciascun periodo di 30 giorni di Disoccupazione non potrà superare il massimale
indicato al precedente art. 38.1 (a), ed il numero di Rate indennizzate non potrà mai superare quanto indi-
cato al precedente art. 38.1 (b) e (c).

38.3 Non è indennizzabile l’eventuale maxi-rata finale previste dal Finanziamento, né sono indenniz-
zabili, qualora l’Assicurato richieda al Contraente il finanziamento della maxi-rata finale, le rate
di finanziamento della maxi-rata finale.

39. Esclusioni per il caso Disoccupazione 

39.1 La garanzia Disoccupazione non opera, e nessun obbligo di pagamento di Indennizzo sussiste
in capo all’Assicuratore, qualora:

(a) l’Assicurato non ha prestato la propria attività lavorativa, come Lavoratore Dipendente Privato,
in modo continuativo per i 12 mesi immediatamente precedenti la data in cui si è verificato il
Sinistro. Tuttavia, al fine di questa clausola, eventuali interruzioni del rapporto di lavoro di
durata non superiore a 2 settimane non interrompono il periodo di continuità del rapporto di lavoro

(b) al momento dell’adesione all’Assicurazione, l’Assicurato era a conoscenza della prossima 
Perdita di Impiego, o comunque gli erano note circostanze che oggettivamente facevano pre
vedere che tale evento si sarebbe verificato

(c) alla Perdita di Impiego faccia immediatamente seguito il pensionamento o pre-pensionamento
(d) al momento del Sinistro l’Assicurato stava svolgendo la propria attività lavorativa all’estero, 

salvo che ciò stesse avvenendo nell’ambito di un contratto di lavoro subordinato regolato dalla
legge italiana

(e) l’Assicurato, al momento dell’evento, era in periodo di prova
(f) il licenziamento è dovuto a giusta causa, a giustificato motivo soggettivo, a motivi disciplinari

o professionali
(g) la Perdita d’Impiego è dovuta a dimissioni o ad altre cause dipendenti dalla volontà 

dell’Assicurato
(h) la Perdita d’Impiego è relativa a contratti di lavoro intermittente, a chiamata o contratti di lavo

ro accessorio o occasionale
(i) la Perdita d’Impiego è conseguenza di risoluzioni del rapporto di lavoro anche consensuali 

avvenute a seguito di processi di riorganizzazione aziendale in base ai quali sono previsti trat
tamenti accompagnatori alla quiescenza

(j) il licenziamento avviene tra congiunti, anche ascendenti e discendenti
(k) l’Assicurato sia in Cassa Integrazione Ordinaria od Edilizia
(l) il rapporto di lavoro dell’Assicurato aveva carattere stagionale e/o se la relativa Perdita 

d’Impiego è la conseguenza della scadenza di un termine contrattuale
(m) l’Assicurato non si è iscritto nell’elenco anagrafico con lo status di disoccupato in Italia, ad 

eccezione dei casi di regolare iscrizione nelle liste di Mobilità e dei casi di Cassa Integrazione 
Guadagni Straordinaria ed edilizia (casi per cui la copertura è operante)

39.2 In caso di Sinistro occorso a lavoratori con contratto a tempo determinato, di inserimento 
(ossia ex contratto di formazione lavoro), di apprendistato o di somministrazione lavoro (ossia
ex lavoratori interinali), il diritto al percepimento dell’Indennizzo cessa alla data di scadenza 
del contratto di lavoro originariamente prevista e, conseguentemente, non verranno indenniz
zate le Rate relative al periodo successivo all’originaria data di scadenza del contratto di lavo
ro, anche in caso di persistenza, oltre tale data, della Disoccupazione.

40. Denunce di Sinistro successive – Periodo di Riqualificazione

Dopo la liquidazione definitiva di un Sinistro per Disoccupazione o dopo la denuncia di un Sinistro durante l’iniziale Periodo di
Carenza pari a 90 giorni, nessun Indennizzo verrà corrisposto per successivi Sinistri di  Disoccupazione se,
tra la data del Sinistro successivo e la data di cessazione del Sinistro precedente (o della denuncia del
Sinistro precedente durante il Periodo di Carenza), non è trascorso un Periodo di Riqualificazione di 180
giorni consecutivi nel corso del quale l’Assicurato sia ritornato ad essere Lavoratore Dipendente ed abbia
superato il periodo di prova.

41. Denuncia di sinistro e oneri relativi – Documentazione da produrre

41.1 In caso di Sinistro per Disoccupazione, l’Assicurato o i suoi aventi causa devono darne tempestivo avviso
scritto all’Assicuratore – entro e non oltre 30 giorni dalla data di accadimento del Sinistro - a mezzo di let-
tera raccomandata a.r. inviata all’Assicuratore all’indirizzo di cui al precedente art. 9.

41.2 Unitamente all’apposito modulo di denuncia sinistro di cui al precedente art. 9 compilato in ogni sua parte,
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ai fini della liquidazione dell’Indennizzo, dovrà essere inviata all’Assicuratore la documentazione seguente: 

(a) copia della Dichiarazione di Adesione alla Polizza Collettiva sottoscritto dall’Assicurato

(b) copia del piano di ammortamento originale del contratto di Finanziamento stipulato con il Contraente;

(c) copia della carta di identità dell’Assicurato

(d) copia del contratto di lavoro cessato ed alla cui cessazione faccia seguito lo stato di Disoccupazione

(e) copia della lettera di licenziamento inviata all’Assicurato dal datore di lavoro

(f) copia di un documento che attesti l’iscrizione all’elenco anagrafico comprovante lo stato di disoccupato o 
alle liste di Mobilità regionali

(g) in caso di Cassa integrazione Guadagni Straordinaria, dichiarazione del datore di lavoro attestante la data
di inizio della stessa e la sua durata.

41.3 L’Assicurato ha l’obbligo di comunicare tempestivamente all’Assicuratore la cessazione dello stato di      
Disoccupazione, mediante di comunicazione scritta inviata all’indirizzo indicato nell’art. 9.

41.4 Una volta avvenuto il pagamento di un Indennizzo per Disoccupazione, e qualora lo stato di Disoccupazione
si protragga per ulteriori 30 giorni consecutivi, e così per ogni successivo periodo di 30 giorni consecutivi
di Disoccupazione, l’Assicurato o i suoi aventi causa sono tenuti inoltre ad inviare all’Assicuratore copia di
un documento che attesti l’iscrizione all’elenco anagrafico comprovante il permanere dello stato di disoc  -
cupato, entro 60 giorni dalla fine di ciascun periodo di 30 giorni consecutivi di durata dello stato di
Disoccupazione. In caso di Cassa integrazione Guadagni Straordinaria, l’Assicurato è tenuto ad inviare ogni
30 giorni la dichiarazione del datore di lavoro attestante il perdurare della stessa.

INFORMATIVA PRIVACY ALL’ASSICURATO AI SENSI DELL’ART. 13 D.LGS. N. 196/2003
Ai sensi dell’Art. 13 – Decreto Legislativo 30 Giugno 2003 n° 196 in materia di protezione dei dati personali (i “Dati”),
la informiamo che i suoi dati personali comuni e sensibili - quali in particolare i dati idonei a rilevare lo stato di salu-
te – raccolti eventualmente anche per il tramite di soggetti terzi (quali ad esempio agenti, broker o istituti di credi-
to che svolgono per nostro conto attività distributiva) saranno trattati da FINANCIAL ASSURANCE COMPANY LIMITED
(con riferimento al trattamento dei dati connesso alla garanzia “Morte” e per i casi: Invalidità Totale Permanente e
Inabilità Totale Temporanea se superiori a 60 mesi di durata) e da FINANCIAL INSURANCE COMPANY LIMITED (con
riferimento al trattamento dei dati connesso alle ulteriori coperture assicurative), previo consenso scritto, laddove
necessario, con l’ausilio di mezzi cartacei, elettronici e/o automatizzati per le finalità del trattamento come meglio si
seguito specificate.

a) Titolare del trattamento. “Titolare” del trattamento dei Dati è Genworth, denominazione commerciale di FINAN-
CIAL INSURANCE COMPANY LIMITED (F.I.C.L.) e FINANCIAL ASSURANCE COMPANY LIMITED (F.A.C.L.), entrambe
società di diritto inglese con sede in Building 11, Chiswick Park, 566 Chiswick High Road, Londra W4 5XR (Regno
Unito), entrambe con Sede secondaria in Italia sita in Milano, 20124 Via San Gregorio n. 34.

b) Finalità del trattamento. I Dati sono o possono essere trattati per le seguenti finalità: 1) conclusione, gestio-
ne ed esecuzione del rapporto assicurativo, ivi compresa la gestione e liquidazione dei sinistri; 2) adempimento di
obblighi di legge, di regolamenti, di normative comunitarie, di disposizioni eventualmente impartite da organismi di
vigilanza e controllo e/o da altre autorità competenti. Il mancato conferimento dei Dati necessari al Titolare per con-
seguire le finalità indicate di cui al punto 1 preclude l’instaurazione e l’esecuzione del rapporto assicurativo, nonché
la gestione e liquidazione dei sinistri. 
Il Titolare può avere necessità di trattare anche dati “sensibili” (quali, ad esempio, quelli relativi allo stato di salute
degli assicurati) strettamente strumentali all’adempimento delle proprie obbligazioni nascenti dal rapporto assicura-
tivo, come nel caso di documentazione medica che l’assicurato deve produrre in sede di liquidazione dei sinistri per
permettere al Titolare l’accertamento del diritto al pagamento dell’indennizzo. Il consenso reso dall’assicurato, per-
tanto, riguarda anche tali dati per queste specifiche finalità.

c) Modalità del trattamento. Il trattamento dei Dati è effettuato mediante strumenti cartacei o informatici, con
logiche strettamente legate alle finalità sopra descritte e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riserva-
tezza dei Dati stessi.

d) Categorie di soggetti che possono venire a conoscenza dei Dati e ai quali i Dati possono essere comu-
nicati. Per il perseguimento delle finalità sopra descritte, possono venire a conoscenza dei Dati soggetti all’interno
dell’organizzazione del Titolare, quali dipendenti o collaboratori, i quali agiscono i qualità di incaricati o responsabili
del loro trattamento. Per le medesime finalità, i Dati possono essere altresì comunicati dal Titolare a soggetti terzi
per essere sottoposti a trattamento, i quali agiscono in qualità di autonomi titolari del trattamento, salvo il caso in
cui siano stati designati dal Titolare quali responsabili o incaricati del trattamento di competenza. Tali soggetti terzi
sono: a) altri soggetti del settore assicurativo, quali assicuratori, coassicuratori e riassicuratori; agenti, sub agenti,
produttori  di  agenzia,  mediatori  di  assicurazione  ed  altri  canali  di acquisizione di contratti di assicurazione (ad
esempio banche e SIM); legali, medici, periti ed autofficine; società di servizi a cui siano affidati la gestione, la liqui-
dazione ed il pagamento dei sinistri, nonché società di servizi informatici o di archiviazione; organismi associativi
(ANIA) e consortili propri del settore assicurativo; b) a società del gruppo Genworth Financial (società controllanti,
controllate e collegate, anche indirettamente, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge); c) tutti quei soggetti ai quali
il trasferimento di tali dati sia necessario o funzionale per lo svolgimento dell’attività relativa al rapporto assicurati-
vo. I Dati trattati non sono oggetto di diffusione.

e) Luogo di trattamento e conservazione dei Dati. I Dati raccolti sono conservati su server di FICL e FACL ubi-
cati in Irlanda e nel Regno Unito, nonché trattati e conservati presso la sede di Milano di FICL. I dati possono essere tra-
sferiti all’estero verso tali paesi dell’Unione Europea, in favore delle categorie di soggetti di cui al punto d) che precede.
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f) Diritti dell’interessato. L’art. 7 del Codice Privacy conferisce all’Interessato specifici diritti tra cui quelli di otte-
nere dal Titolare la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registra-
ti, e la loro comunicazione in forma intelligibile; di ottenere l’indicazione: a) dell’origine dei dati personali, b) delle
finalità e modalità del trattamento, c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumen-
ti elettronici, d) degli estremi identificativi del Titolare, dei responsabili e del rappresentante nominato ai sensi del-
l’art. 5 comma 2 del Codice Privacy, e dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati possono venire comu-
nicati o che possano venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di respon-
sabili o incaricati. L’interessato ha inoltre diritto di ottenere a) l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi
ha interesse, l’integrazione dei dati; b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trat-
tati in violazione del Codice Privacy, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi
per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; c) l’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a)
e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguardo il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati
comunicati, eccettuato il caso in cui tale adempimento si riveli impossibile o comporti un impiego di mezzi manife-
stamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.  L'Interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: a) per
motivi legittimi al trattamento dei Dati che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; b) al tratta-
mento dei Dati che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di
ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

L’Interessato può esercitare tutti i diritti sopra menzionati contattando il Titolare (Financial Insurance Company
Limited – Financial Assurance Company Limited, Via San Gregorio n. 34, 20124 Milano - e-mail privacyitalia@gen-
worth.com – telefono 02-67371501), il quale è tenuto a fornire idoneo e tempestivo riscontro.
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MODULO DI ADESIONE
alla Polizza Collettiva “Protezione Persona”

(polizze collettive n. 10097 di FACL e n. 120128 di FICL)

Contraente della Polizza Collettiva: Toyota Financial Services PLC

Dati finanziamento

N° finanziamento __________________________   Durata (in mesi) ed importo ___________________________

Dati Assicurato
Cognome Nome Codice Fiscale

________________________ ________________________ ________________________

Dati Beneficiario per la garanzia Morte
(in assenza di designazione si intendono Beneficiari gli eredi legittimi o testamentari dell’Assicurato)

Cognome Nome Codice Fiscale
_______________________________     ________________________________

Data di decorrenza e di scadenza delle coperture assicurative

Decorrenza: fatto salvo il Periodo di Carenza laddove previsto, le ore 24:00 della data di sottoscrizione del pre-
sente Modulo di Adesione o, se successiva, con la data in cui l’importo oggetto del Finanziamento è stato erogato
Scadenza: la data di scadenza del Finanziamento (fatto salvo quanto previsto nell’articolo 3 delle Condizioni di
Assicurazione sulla durata massima di 84 mesi e sulle altre ipotesi di cessazione anticipata delle garanzie).

Garanzie assicurative e prestazioni previste

Morte – Prestazione: Debito Residuo del Finanziamento alla data del Sinistro
Invalidità Totale Permanente - Prestazione: Debito Residuo del Finanziamento alla data del Sinistro
Inabilità Totale temporanea (prestata se l’Assicurato, alla data del Sinistro, è Lavoratore Autonomo o Lavoratore
Dipendente Pubblico) - Prestazione: Rata/e del Finanziamento
Disoccupazione (prestata se l’Assicurato, alla data del Sinistro, è Lavoratore Dipendente Privato) - Prestazione:
Rata/e del Finanziamento

Premio

Importo del Premio unico anticipato € __________________________ (inclusivo di imposte sul premio pari al
2.5%, esclusa la garanzia Morte, che è esente da imposte)

Composizione del premio: evidenza delle provvigioni di intermediazione e degli altri costi applicati

% del premio                      Importo €          

Provvigioni di intermediazione   _______________ _______________    

Spese di amministrazione _______________ _______________

Importi trattenuti dall’Assicuratore ai fini dell’eventuale rimborso del premio
Spese amministrative relative all’adesione alla Polizza Collettiva e al rimborso del Premio € 25,00    
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Dichiarazione di buono stato di salute

AVVERTENZA - Per potere aderire alla Polizza Collettiva, all’Assicurando è richiesto di sottoscrivere una
dichiarazione di buono stato di salute. Prima di sottoscrivere la dichiarazione di buono stato di salute che
segue, si avverte l’assicurando che:
a) le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dall’Assicurato possono compromettere il dirit-
to alla prestazione;
b) è necessario verificare l’esattezza e la rispondenza a verità della dichiarazione di buono stato di salu-
te prima della sua sottoscrizione;
c) anche nei casi non espressamente previsti dall’Assicuratore, l’Assicurato può chiedere di essere sot-
toposto a visita medica per certificare l’effettivo stato di salute. Il costo di tale visita medica sarà a cari-
co dell’Assicurato stesso.
L’Assicurato ha il diritto di non sottoscrivere la presente Dichiarazione di Buono Stato di Salute e di
richiedere all’Assicuratore di potersi sottoporre a visita medica per certificare il proprio stato di salute.
Il costo della visita medica è a carico dell’Assicurato. L’Assicuratore si riserva il diritto di prestare o meno
le coperture assicurative previo esame della documentazione sanitaria prodotta dal’Assicurato.

Preso atto delle avvertenze sopra riportate, il sottoscritto assicurando DICHIARA, anche ai sensi degli art. 1892 e
1893 del Codice Civile, di essere in buona salute alla data di sottoscrizione della presente dichiarazione ed, in parti-
colare: a) di non essere affetto da patologie quali: malattie cardiache, diabete, epatite B e C, cirrosi epatiche, can-
cro; HIV/AIDS b) di non essere affetto da malattie o lesioni che necessitano di trattamento medico regolare o con-
tinuato; b) di non essere stato assente dalla propria professione o attività lavorativa per oltre 60 giorni continuativi
per Infortunio o Malattia nei 12 mesi antecedenti la sottoscrizione del presente modulo di adesione.

Data___________________________Firma ________________________________________________________

Io sottoscritto, in qualità di proponente del contratto di finanziamento sopra identificato a TFS, nonché in qualità di
assicurando:
PRENDO ATTO che TFS ha stipulato, in qualità di contraente, la Polizza Collettiva “Protezione Persona” per conto
dei propri clienti sottoscrittori di un contratto di finanziamento per l’acquisto di autoveicoli;
DICHIARO di aderire in qualità di Assicurato alla Polizza Collettiva “Protezione Persona”, di durata pari a quella del
contratto di finanziamento (con un massimo di 84 mesi)
PRENDO ATTO che TFS, in qualità di contraente della Polizza, pagherà il Premio in forma unica ed anticipata, in
favore dell’Assicuratore, MI OBBLIGO a rimborsare il Premio a TFS e, a tal fine, contestualmente AUTORIZZO TFS
a finanziarmi l’importo del Premio mediante incremento delle rate del contratto di finanziamento, quindi finanziato e
ripartito in rate mensili in numero pari alle rate complessive previste dal contratto di finanziamento stesso; 

Data___________________________Firma ________________________________________________________

Il sottoscritto assicurando DICHIARA di aver ricevuto in forma cartacea e di aver preso visione: 1) del Documento
riepilogativo degli obblighi degli intermediari (mod. 7A) e della Dichiarazione sui dati essenziali dell’intermediario
(mod. 7B); 2) del Fascicolo Informativo della Polizza Collettiva (comprensivo di Glossario, Nota Informativa e
Condizioni di Assicurazione – data ultimo aggiornamento 1 dicembre 2010) e di averlo ben letto, ben compreso e di
accettarne integralmente il contenuto; 2) del Documento riepilogativo degli obblighi degli intermediari (mod. 7A) e
della Dichiarazione sui dati essenziali dell’intermediario (mod. 7B)

Data___________________________Firma ________________________________________________________

Financial Insurance Company Limited / Financial Assurance Company Limited                               
(le compagnie di assicurazione)    

Consenso al trattamento dei dati personali (Art.13 D.lgs. 30 Giugno 2003 n°196)

Io sottoscritto assicurato, dopo aver letto l'informativa privacy di FACL e FICL redatta ai sensi dell'art. 13 del Decreto
Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 (Codice Privacy) e riportata in calce alle condizioni di assicurazione, preso atto
dell'identità dei Titolari al trattamento dei dati, delle finalità e modalità del trattamento, delle categorie di soggetti ai
quali i dati possono essere trasferiti, dei miei diritti ai sensi dell'art. 7 del Codice Privacy, nonché di ogni altra infor-
mazione contenuta nell'informativa predetta, presto il consenso a FACL e FICL.

Data___________________________Firma ________________________________________________________
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