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

A. INFORMAZIONI SULL’IMPRESA DI ASSICURAZIONE

1. Informazioni generali
La Toro Assicurazioni S.p.A. (di seguito “Società”) è una Società per Azioni. È la Società capogruppo del
Gruppo Toro Assicurazioni.
Sede legale e Direzione Generale: Via Mazzini, 53 - 10123 TORINO - ITALIA.
Telefono: 011.0029111. Indirizzo telematico: www.toroassicurazioni.it e-mail: info@toroassicurazioni.it
Impresa autorizzata all’esercizio delle assicurazioni con provvedimento ISVAP n. 2285 del 22 giugno 2004
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 154 del 3 luglio 2004 (già autorizzata a norma Regio Decreto Legge
29 aprile 1923 n. 966).
Società di Revisione: Reconta Ernst & Young S.p.A. con sede legale in via G.D. Romagnosi, 18/a - 00196
ROMA - ITALIA.

2. Conflitto di interessi
Non sono state individuate occasioni in cui la Società, nella commercializzazione del presente prodotto,
operi direttamente o indirettamente in una situazione di conflitto di interessi.

B. INFORMAZIONI SULLE PRESTAZIONI ASSICURATIVE 

3. Prestazioni assicurative 
Il contratto qui descritto, denominato Capital Flash, è una Polizza di Assicurazione della tipologia “tem-
poranea caso morte a capitale costante e a tagli fissi di premio”.
La durata del contratto è prefissata in 10 anni; l’età massima dell’Assicurato all’ingresso in Polizza è di 60 anni. 
Prestazione in caso di decesso dell’Assicurato per qualsiasi causa
Il contratto prevede il pagamento, ai beneficiari designati in Polizza dal Contraente, del capitale assicura-
to qualora l’Assicurato deceda nel corso della durata.
Non sono previste prestazioni accessorie o complementari.
Questo contratto non potrà essere stipulato qualora l’Assicurato non sia in grado di sottoscrivere le dichia-
razioni riportate in proposta circa le sue condizioni di salute.
La copertura assicurativa è immediatamente operante salvo che per gli eventi citati nell’art. 4 delle
Condizioni di Assicurazione e per il decesso dovuto ad infezione da H.I.V. (Aids e patologie ad essa
collegate): nel caso l’Assicurato non si sottoponga ai relativi test, la  prestazione assicurativa non verrà
corrisposta qualora l’evento avvenga nei primi 5 anni dalla stipulazione del contratto e sia conseguenza
di infezione da H.I.V. (Aids e patologie ad essa collegate).
Si richiama l’attenzione del Contraente circa la necessità di leggere attentamente le avvertenze e le
raccomandazioni contenute in Proposta relative alla veridicità delle dichiarazioni sottoscritte.

4. Premi
A fronte della garanzia del pagamento del capitale assicurato dal contratto è dovuto un premio anticipato, annua-
le o semestrale, per tutta la durata del contratto ma non oltre l’anno assicurativo di decesso dell’Assicurato.
L’ammontare del premio è calcolato in funzione dell’entità del capitale, dell’età e del sesso dell’Assicurato.
È possibile scegliere tra diversi importi fissi di premio annuale o semestrale che prevedono ciascuno, a
seconda dell’età e del sesso dell’Assicurato, un determinato capitale.  

Temporanea caso morte
a tagli fissi di premio



Non essendo previste specifiche modalità di pagamento del premio, il Contraente può scegliere la moda-
lità a lui più gradita.
Si riporta, qui di seguito, la tabella contenente i capitali assicurati con ciascun taglio di premio previsto.
Assicurazione temporanea caso morte a tagli fissi di premio. 
Capitali assicurati, per ciascuna età, con il premio annuale (A) o semestrale (S) scelto.
Valori espressi in Euro
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Capitale assicurato con premio pari a
Età (A) 75,00/(S) 39,00 (A) 100,00/(S) 52,00 (A) 125,00/(S) 65,00 (A) 150,00/(S) 78,00

Uomini Donne Uomini Donne Uomini Donne Uomini Donne
18 54.900 155.200 87.900 – 119.800 –  151.600 –  
19 53.800 155.200 86.000 –  117.200 –  148.400 –  
20 53.200 155.200 85.100 – 116.000 –  146.800 –  
21 52.600 155.200 84.200 –  114.700 –  145.300 –  
22 52.600 150.000 84.200 –  114.700 –  145.300 –  
23 52.600 145.200 84.200 –  114.700 – 145.300 –  
24 52.600 140.600 84.200 – 114.700 –  145.300 –  
25 52.100 132.400 83.300 –  113.500 –  143.800 – 
26 51.500 125.000 82.500 –  112.400 – 142.300 – 
27 50.500 118.400 80.800 – 110.100 – 139.400 – 
28 49.000 109.800 78.400 –  106.900 –  135.300 – 
29 47.600 102.300 76.200 –  103.800 – 131.400 –  
30 46.300 95.700 74.100 151.100 100.900 –  127.800 –  
31 44.600 86.500 71.400 136.500 97.300 –  123.200 –  
32 43.100 80.400 69.000 126.800 94.000 – 119.000 –  
33 41.300 73.800 66.100 116.400 90.100 159.000 114.000 –  
34 39.100 67.200 62.500 106.000 85.200 144.800 107.800 –  
35 37.000 60.800 59.300 95.900 80.700 131.100 102.200 – 
36 34.700 55.600 55.600 87.700 75.700 119.800 95.800 151.900 
37 32.300 50.000 51.600 78.900 70.300 107.800 89.000 136.700 
38 29.800 45.000 47.600 71.000 64.900 97.000 82.100 123.000 
39 27.200 40.500 43.500 64.000 59.200 87.400 75.000 110.800 
40 24.600 36.600 39.400 57.700 53.700 78.900 68.000 100.000 
41 22.300 33.100 35.700 52.200 48.700 71.300 61.600 90.400 
42 20.100 30.000 32.100 47.300 43.800 64.700 55.400 82.000 
43 18.200 27.300 29.100 43.000 39.600 58.800 50.200 74.500 
44 16.400 24.900 26.300 39.200 35.900 53.600 45.400 68.000 
45 14.800 22.700 23.700 35.900 32.200 49.000 40.800 62.100 
46 13.300 20.700 21.300 32.700 29.000 44.700 36.700 56.700 
47 11.900 18.900 19.100 29.800 26.000 40.800 32.900 51.700 
48 10.700 17.200 17.100 27.200 23.300 37.200 29.600 47.100 
49 9.700 15.800 15.500 24.900 21.100 34.000 26.700 43.200 
50 8.800 14.500 14.000 22.800 19.100 31.200 24.200 39.500 
51 7.900 13.300 12.700 21.000 17.300 28.700 21.900 36.400 
52 7.200 12.300 11.600 19.300 15.800 26.400 19.900 33.500 
53 6.600 11.200 10.500 17.700 14.300 24.200 18.100 30.700 
54 5.900 10.300 9.500 16.200 12.900 22.100 16.400 28.000 
55 5.400 9.300 8.600 14.700 11.700 20.100 14.800 25.500 
56 4.900 8.500 7.800 13.400 10.600 18.300 13.400 23.300 
57 4.400 7.700 7.000 12.200 9.600 16.700 12.100 21.200 
58 4.000 7.000 6.400 11.100 8.700 15.200 11.000 19.200 
59 –  6.400 5.800 10.100 7.900 13.800 10.000 17.400 
60 –  5.800 5.200 9.100 7.100 12.400 9.000 15.700 
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C. INFORMAZIONI SUI COSTI, SCONTI, REGIME FISCALE

5. Misure e modalità di eventuali sconti
Non sono previsti sconti sui premi. 

6. Regime fiscale
Detrazione fiscale dei premi (*)
I premi versati per le assicurazioni sulla vita non sono soggetti ad imposta sulle assicurazioni. 
I premi versati per le assicurazioni aventi per oggetto il rischio di morte, categoria a cui appartiene il pre-
sente contratto, danno diritto ad una detrazione d’imposta ai fini IRPEF nella misura del 19%.
Per usufruire della detrazione, il Contraente deve avere stipulato il contratto nell’interesse proprio o di per-
sona fiscalmente a carico.
Tassazione delle somme assicurate (*)
I capitali corrisposti alle persone fisiche in caso di morte dell’Assicurato non sono soggette all’IRPEF e all’im-
posta sulle successioni e donazioni.
I capitali comunque corrisposti a soggetti nell’esercizio di attività commerciali concorrono a formare il red-
dito d’impresa secondo le regole proprie di tale categoria di reddito e sono assoggettati a tassazione ordi-
naria.
(*) Modalità e misure in vigore alla data di redazione della presente Nota.

D. ALTRE INFORMAZIONI SUL CONTRATTO

7. Modalità di perfezionamento del contratto
Il contratto si intende concluso nel giorno in cui la Polizza viene sottoscritta dal Contraente/Assicurato.
La copertura assicurativa entra in vigore, a condizione che sia stato pagato il premio, alle ore 24 del mede-
simo giorno.

8. Risoluzione del contratto e sospensione del pagamento dei premi.
Il premio del primo anno è comunque dovuto.
A partire dal secondo anno è facoltà del Contraente interrompere il pagamento dei premi.
Il mancato pagamento del premio determina, trascorsi 30 giorni dalla data di scadenza del medesi-
mo, la risoluzione del contratto e i premi pagati restano acquisiti alla Società.
Il contratto può essere riattivato entro 24 mesi dalla data di scadenza del premio non corrisposto, previa
corresponsione dei premi arretrati, aumentati degli interessi legali.
Trascorsi 6 mesi dalla sospensione, la riattivazione è subordinata al benestare della Società, che potrà richie-
dere nuovi accertamenti sanitari.

9. Riscatto, Riduzione e Prestito 
Il presente contratto non prevede un valore di riduzione o di riscatto né la concessione di prestiti nel corso
della durata. 

10. Revoca della Proposta
Il Contraente, fintanto che il contratto non è ancora concluso, ha la facoltà di revocare la Proposta di Assi-
curazione dandone comunicazione alla Società mediante lettera raccomandata.



11. Diritto di recesso
Una volta concluso il contratto, il Contraente può recedere dal contratto medesimo.

Le modalità di esercizio del recesso sono le seguenti:

1) il Contraente deve comunicare alla Società – a mezzo lettera raccomandata – la propria volontà di rece-

dere dal contratto, indicando gli elementi identificativi del contratto;

2) la dichiarazione di recesso deve essere inoltrata entro e non oltre 30 giorni dal momento in cui il con-

tratto è concluso.

Il recesso ha l’effetto di liberare entrambe le parti da qualsiasi obbligazione derivante dal contratto a decor-

rere dalle ore 24 del giorno di spedizione della comunicazione di recesso, quale risulta dalla raccomandata.

Entro 30 giorni dalla comunicazione di recesso, la Società rimborsa al Contraente il premio da questi cor-

risposto al netto della parte relativa al periodo per il quale il contratto ha avuto effetto. 

12. Documentazione da consegnare all’Impresa per la liquidazione delle prestazioni.
La Società esegue i pagamenti delle somme dovute, per qualsiasi causa, previa consegna della docu-

mentazione necessaria a verificare l’effettiva esistenza dell’obbligo e ad individuare gli aventi diritto.

L’elenco della documentazione che deve essere consegnata è riportato all’art.12 delle Condizioni di Assi-

curazione.

Il pagamento viene effettuato entro 30 giorni dalla consegna della documentazione richiesta.

Si precisa che i diritti derivanti dal contratto di Assicurazione si prescrivono in un anno da quando si è veri-

ficato il fatto su cui il diritto stesso si fonda (Art. 2952 del Codice Civile).

13. Legge applicabile al contratto
Al contratto si applica la legge italiana. 

14. Lingua in cui è redatto il contratto 
Il contratto e tutte le comunicazioni ad esso relative vengono redatti in lingua italiana. 

15. Reclami
Eventuali reclami riguardanti il rapporto contrattuale o la gestione dei sinistri devono essere inoltrati per

iscritto alla Toro Assicurazioni S.p.A., Servizio Reclami, via Mazzini 53 - 10123 Torino; telefax: 011.0029.893;

e-mail: servizio.reclami@toroassicurazioni.it

Qualora l’esponente non si ritenga soddisfatto dall’esito del reclamo o in caso di assenza di riscontro nel

termine massimo di quarantacinque giorni, potrà rivolgersi all’ISVAP, Servizio Tutela degli Utenti, Via del

Quirinale, 21 - 00187 Roma; telefono 06.42.133.1, corredando l’esposto della documentazione relativa

al reclamo trattato dalla Compagnia. In relazione alle controversie inerenti la quantificazione delle presta-

zioni  si ricorda che permane la competenza esclusiva dell’Autorità Giudiziaria, oltre alla facoltà di ricor-

rere a sistemi conciliativi ove esistenti.

16. Informativa in corso di contratto
La Società si impegna a comunicare tempestivamente al Contraente le eventuali variazioni delle informa-

zioni contenute in Nota Informativa intervenute anche per effetto di modifiche alla normativa successive

alla conclusione del contratto.
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17. Comunicazioni del Contraente alla Società
Al presente contratto non si applica il disposto dell’art. 1926 del Codice Civile in caso di modifica di pro-
fessione dell’Assicurato: nessuna comunicazione in merito deve quindi essere resa alla Società. 

La Toro Assicurazioni S.p.A è responsabile della veridicità e completezza dei dati e delle notizie contenu-
ti nella presente Nota Informativa.

Toro Assicurazioni S.p.A.
L’Amministratore Delegato

Dott. Sandro Salvati
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PRESTAZIONI

La Società garantisce il pagamento del capitale assicurato indicato in Polizza ai Beneficiari designati qua-
lora l'Assicurato deceda nel corso della durata dell'Assicurazione. In caso di sopravvivenza alla scaden-
za, la polizza si estingue ed i premi resteranno acquisiti alla Società.

DISCIPLINA DEL CONTRATTO

Il presente contratto è disciplinato dalle condizioni che seguono e dalle norme legislative in materia.

DIRITTO DI RECESSO

Il Contraente può recedere dal contratto entro 30 giorni dalla sua conclusione, dandone comunicazione
alla Direzione della Società con lettera raccomandata. Il recesso ha l'effetto di liberare entrambe le parti
da qualsiasi obbligazione derivante dal contratto a decorrere dalle ore 24 del giorno di spedizione della
comunicazione di recesso quale risulta dal timbro postale di invio. Entro 30 giorni dal ricevimento della
comunicazione del recesso, la Società rimborsa al Contraente il premio corrisposto, al netto della parte rela-
tiva al periodo per il quale il contratto ha avuto effetto.

ART. 1 OBBLIGHI DELLA SOCIETÀ

Gli obblighi della Società risultano esclusivamente dalla polizza e dalle appendici da essa firmate.

ART. 2 DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE/ASSICURATO (INCONTESTABILITÀ)

Le dichiarazioni del Contraente/Assicurato devono essere esatte e complete. Trascorsi sei mesi dall'entrata
in vigore dell'Assicurazione o della sua riattivazione, il contratto non è contestabile per dichiarazioni inesat-
te o reticenti del Contraente/Assicurato, salvo il caso che la verità sia stata alterata o taciuta in malafede. L'i-
nesatta indicazione dell'età comporta in ogni caso la rettifica, in base all'età reale, delle somme dovute.

ART. 3 CONCLUSIONE ED ENTRATA IN VIGORE DELL'ASSICURAZIONE

Il contratto si intende concluso nel giorno in cui la Polizza viene sottoscritta dal Contraente/Assicurato.
La copertura assicurativa entra in vigore, a condizione che sia stato pagato il premio, alle ore 24 del mede-
simo giorno.

ART. 4 RISCHIO DI MORTE

Il rischio di morte è coperto qualunque possa esserne la causa, salvo quanto stabilito al successivo comma,
senza limiti territoriali e a prescindere dalla professione dell'Assicurato.
È escluso dalla garanzia il decesso causato da:
– dolo del Contraente o del Beneficiario;
– partecipazione attiva dell'Assicurato a delitti dolosi;
– partecipazione attiva dell'Assicurato a fatti di guerra, salvo che non derivi da obblighi verso lo Stato Ita-



liano; in questo caso la garanzia può essere prestata su richiesta del Contraente, alle condizioni stabi-
lite dal competente Ministero;

– incidente di volo, se l'Assicurato viaggia a bordo di aeromobile non autorizzato al volo o con pilota non
titolare di brevetto idoneo e, in ogni caso, se viaggia in qualità di membro dell'equipaggio;

– partecipazione a corse di velocità e relativi allenamenti, con qualsiasi mezzo a motore;
– pratica di attività sportive a livello professionistico, del paracadutismo o di sport aerei in genere;
– suicidio, se avviene nei primi due anni dall'entrata in vigore dell'Assicurazione o, trascorso questo perio-

do, nei primi 12 mesi dalla sua eventuale riattivazione;
– sindrome di immunodeficienza acquisita (AIDS), ovvero altre patologie ad essa collegate, se il decesso

avviene entro i primi cinque anni dall'entrata in vigore dell'Assicurazione.
L'Assicurato potrà richiedere immediata copertura sottoponendosi a test anti H.I.V. e trasmettendo l'esito
alla Direzione della Società.
In questi casi, la Società paga il solo importo della riserva matematica calcolato al momento del decesso.

ART. 5 PAGAMENTO DEL PREMIO

Il premio, calcolato in annualità anticipate di importo costante, è dovuto per tutta la durata, ma non oltre
la data di decesso dell’Assicurato, ed è pagabile anche in rate semestrali maggiorate di interessi. I premi
devono essere pagati alle scadenze pattuite, contro ricevuta emessa dalla Società, presso il domicilio di
quest’ultima o dell’Agenzia cui è assegnata la polizza.
Il premio del primo anno è comunque dovuto .

ART. 6 MANCATO PAGAMENTO DEL PREMIO: RISOLUZIONE

Il mancato pagamento del premio determina, trascorsi 30 giorni dalla scadenza, la risoluzione del contratto
e i premi pagati restano acquisiti alla Società. A giustificazione del mancato pagamento del premio, il Con-
traente non può, in nessun caso, opporre che la Società non gli abbia inviato avvisi di scadenza né prov-
veduto all'incasso a domicilio.

ART. 7 RIPRESA DEL PAGAMENTO DEL PREMIO: RIATTIVAZIONE

Entro sei mesi dalla scadenza della prima rata di premio non pagata, il Contraente ha comunque diritto
di riattivare l'Assicurazione pagando le rate di premio arretrate aumentate degli interessi legali.
Trascorsi 6 mesi dalla data di scadenza della prima rata di premio non pagata, la riattivazione può avere luogo
solo dietro espressa domanda del Contraente e previa accettazione scritta, a proprio insindacabile giudizio,
della Società, che potrà richiedere nuovi accertamenti sanitari. In caso di riattivazione, l’Assicurazione entra
nuovamente in vigore, per l’intero suo valore, alle ore 24 del giorno del pagamento dell’importo dovuto.
Trascorsi 24 mesi dalla scadenza della prima rata di premio non pagata, l'Assicurazione non può essere
riattivata.

ART. 8 BENEFICIARI

Il Contraente designa i Beneficiari e può in qualsiasi momento revocare o modificare tale designazione.
La designazione dei Beneficiari non può essere revocata o modificata nei seguenti casi:
– dopo che il Contraente ed il Beneficiario abbiano dichiarato per iscritto alla Società, rispettivamente, la

9 di  22



Condizioni di Assicurazione
Capital Flash

10 di  22

rinuncia al potere di revoca e l'accettazione del beneficio;
– dopo la morte del Contraente;
– dopo che, verificatosi l'evento previsto, il Beneficiario abbia comunicato per iscritto alla Società di voler-

si avvalere del beneficio.
In tali casi le operazioni di pegno o vincolo di polizza, richiedono l'assenso scritto dei Beneficiari.
La designazione dei Beneficiari e le eventuali revoche o modifiche debbono essere comunicate per iscrit-
to alla Società o fatte per testamento.

ART. 9 RISCATTO E RIDUZIONE

La presente Assicurazione non prevede un valore di riduzione o di riscatto.

ART. 10 PRESTITO

La presente Assicurazione non prevede la concessione di prestiti.

ART. 11 CESSIONE, PEGNO E VINCOLO

Il Contraente può cedere a terzi il contratto o darlo in pegno, come può vincolare a favore di terzi il capi-
tale liquidabile.
Tali atti diventano efficaci a partire dalle ore 24 del giorno in cui la Società riceve la relativa comunicazio-
ne scritta del Contraente.
Con effetto da tale data, la Società deve effettuare idonea annotazione nel contratto o in apposita appendice.

ART. 12 PAGAMENTI DELLA SOCIETÀ

La Società esegue la liquidazione delle somme dovute a termini di contratto previa consegna della docu-
mentazione necessaria a verificare l'effettiva esistenza dell'obbligo di pagamento e ad individuare gli aven-
ti diritto.
In particolare, oltre all'originale del contratto assicurativo, dovrà essere presentata la seguente documen-
tazione:
1. Certificato di morte dell'Assicurato.
2. Relazione del medico curante, redatta su apposito modulo disponibile presso l'Agenzia che gestisce il

contratto.
3. Copia integrale ed autentica delle cartelle cliniche relative ad eventuali periodi di degenza dell'Assicurato,

negli ultimi 24 mesi presso ospedali o case di cura.
4. Documentazione necessaria ad individuare gli aventi diritto:

• Nel caso in cui l'Assicurato deceduto coincida con il Contraente
originale dell'atto di notorietà, redatto in Tribunale o presso un Notaio, da cui risulti se l'Assicurato
ha lasciato o meno testamento.
In presenza di testamento, occorre allegarne una copia autentica all'atto di notorietà, che deve inol-
tre contenere la dichiarazione che il testamento allegato è l'unico od ultimo valido e non impugna-
to.
Se il testamento non modifica la designazione beneficiaria attribuita in Polizza, e la stessa riporta “gli



eredi testamentari”, nell'atto di notorietà occorre fornire indicazione delle complete generalità e del
codice fiscale di ciascuno; in caso contrario (ossia in caso di designazione beneficiaria attribuita in
polizza o attraverso il testamento diversa dagli “eredi testamentari”) come pure in assenza di testa-
mento, l'atto di notorietà deve declinare, per ciascun Beneficiario, le complete generalità e il codi-
ce fiscale.
Nel caso di designazione beneficiaria agli eredi legittimi, tra i quali vi sia una vedova di età non supe-
riore ai 55 anni, la predetta documentazione deve comprendere una dichiarazione della medesima
di non trovarsi in stato di gestante.

• Nel caso in cui l'Assicurato deceduto non sia anche Contraente
dichiarazione del Contraente riportante le complete generalità ed il codice fiscale degli aventi dirit-
to, corredata di copia di un documento di identità per ciascuno di essi.

5. In caso di presenza tra gli aventi diritto di minori od incapaci, originale del decreto del Giudice Tute-
lare che autorizzi l'esercente la patria potestà od il tutore alla riscossione della somma spettante ai mino-
ri od incapaci, indicando anche le modalità per il reinvestimento di tale somma, con esonero per la Società
da ogni responsabilità.

In caso di morte violenta (infortunio, suicidio, ecc.)
6. Copia del verbale delle Forze dell'ordine o certificato della Procura od altro documento rilasciato dal-

l'Autorità competente, da cui si desumano le precise circostanze del decesso.
7. Copia dell'eventuale referto autoptico.

La Società, informata del decesso, potrà fornire una richiesta di documentazione personalizzata e indicare
l'importo liquidabile da comunicare eventualmente al Giudice Tutelare; potrà inoltre richiedere, in presenza
di particolari esigenze istruttorie, ulteriore documentazione.
Il pagamento delle somme dovute sarà effettuato dalla Società entro 30 giorni dalla consegna della docu-
mentazione necessaria. Decorso tale termine sono dovuti gli interessi legali, a partire dal termine stesso.

ART. 13 TASSE E IMPOSTE

Tasse e imposte relative al presente contratto sono a carico del Contraente o dei Beneficiari ed aventi diritto.

ART. 14 FORO COMPETENTE

In caso di controversie relative al contratto, delle quali sia parte un Consumatore quale definito dall’art. 1469
bis del Codice Civile, foro competente è quello della residenza o domicilio elettivo del Consumatore.
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■ Anno assicurativo 
Periodo calcolato in anni interi a partire dalla decorrenza. 

■ Appendice 
Documento che forma parte integrante del contratto e che viene emesso all’atto della stipulazione o in epoca
successiva per modificarne alcuni aspetti in ogni caso concordati tra la Società ed il Contraente. 

■ Assicurato 
Persona fisica sulla cui vita viene stipulato il contratto. Le prestazioni previste dal contratto sono deter-
minate in funzione dei suoi dati anagrafici e degli eventi attinenti alla sua vita. 

■ Beneficiario 
Persona fisica o giuridica, designata dal Contraente quando viene stipulato il contratto o in epoca suc-
cessiva, che riceve la prestazione prevista dal contratto quando si verifica l'evento assicurato. 

■ Capitale in caso di decesso 
Prestazione corrisposta al Beneficiario al verificarsi del decesso dell'Assicurato nel corso della durata
contrattuale. 

■ Capitale in caso di invalidità 
Prestazione corrisposta sotto forma di capitale in caso di sopravvenuta invalidità totale e permanente,
così come definita nelle Condizioni di Assicurazione, conseguente ad infortunio o malattia dell'Assicu-
rato. 

■ Carenza 
Eventuale periodo, espressamente citato nelle Condizioni di Assicurazione, durante il quale le garan-
zie del contratto di Assicurazione non sono efficaci. Qualora l’evento assicurato avvenga in tale perio-
do la Società non corrisponde la prestazione assicurata. 

■ Cessione, pegno e vincolo 
Condizioni secondo cui il Contraente ha la facoltà di cedere a terzi il contratto, così come di darlo in
pegno o comunque di vincolare le somme assicurate. Tali atti divengono efficaci solo quando la Società,
a seguito di comunicazione scritta del Contraente, ne fa annotazione sul contratto o su un’Appendice
dello stesso. In caso di pegno o vincolo, qualsiasi operazione che pregiudichi l’efficacia delle garanzie
prestate richiede l’assenso scritto del creditore titolare del pegno o del vincolatario.

■ Compagnia
Vedi “Società”.

■ Conclusione del contratto 
Momento in cui il Contraente riceve il contratto sottoscritto dalla Società oppure la comunicazione del-
l’accettazione della Proposta da parte della Società.

■ Condizioni contrattuali (o di Polizza) 
Insieme delle clausole che disciplinano il contratto di Assicurazione.



15 di  22

■ Condizioni di Assicurazione
Insieme di clausole contrattuali riferite alla prestazione principale e alle prestazioni accessorie o com-
plementari relative ad una determinata forma tariffaria.

■ Conflitto di interessi 
Insieme di tutte quelle situazioni in cui l’interesse della Società può collidere con quello del Contraente.

■ Contraente 
Persona fisica o giuridica che stipula il contratto di Assicurazione e si impegna al versamento dei premi
alla Società. 

■ Contratto (o Polizza) di Assicurazione sulla vita 
Contratto di Assicurazione con il quale la Società si impegna a pagare al Beneficiario un capitale o una
rendita quando si verifichi un evento attinente alla vita dell’Assicurato, quali il decesso o la sopravvi-
venza ad una certa data. Nell’ambito delle Polizze di Assicurazione sulla vita si possono distinguere varie
tipologie quali polizze caso vita, polizze caso morte, polizze miste.

■ Costi (o spese) 
Oneri a carico del Contraente gravanti sui premi versati 

■ Costi accessori (o costi fissi, o diritti fissi, o costi di emissione, o spese di emissione) 
Oneri generalmente costituiti da importi fissi assoluti a carico del Contraente per l’emissione del con-
tratto e delle eventuali quietanze di versamento successivo dei premi. 

■ Decorrenza della garanzia 
Momento in cui le garanzie divengono efficaci ed in cui il contratto ha effetto, a condizione che sia stato
pagato il premio pattuito. 

■ Detraibilità fiscale (del premio versato) 
Possibilità di portare in detrazione delle imposte sui redditi secondo la normativa vigente, tutto o parte
del premio versato per determinate tipologie di contratti o garanzie assicurative.

■ Dichiarazioni precontrattuali 
Informazioni fornite dal Contraente e/o dall’Assicurato prima della stipulazione del contratto di Assicu-
razione, che consentono alla Società di effettuare la valutazione dei rischi. Se il Contraente o l’Assicu-
rato forniscono dati o notizie inesatti od omettono di informare la Società su aspetti rilevanti per la valu-
tazione dei rischi, la Società stessa può chiedere l’annullamento del contratto o recedere dallo stesso. 

■ Diritto proprio (del Beneficiario) 
Diritto del Beneficiario sulle prestazioni del contratto di Assicurazione, acquisito per effetto della desi-
gnazione del Contraente. 

■ Durata contrattuale 
Periodo intercorrente tra la decorrenza e la scadenza durante il quale il contratto è efficace. 
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■ Durata del pagamento dei premi 
Periodo durante il quale è dovuto il versamento dei premi previsti dal contratto. 

■ Esclusioni 
Rischi esclusi o limitazioni relativi alla copertura assicurativa prestata dalla Società, elencati in appo-
site clausole del contratto di Assicurazione. 

■ Esonero dal pagamento dei premi in caso di invalidità 
In caso di sopravvenuta invalidità totale e permanente, così come definita nelle Condizioni di Assicu-
razione, conseguente ad infortunio o malattia dell'Assicurato il contratto rimane regolarmente in vigo-
re per l’intera sua prestazione senza che siano dovuti i premi residui relativi alla garanzia principale. 

■ Estensione territoriale 
Spazio geografico entro il quale la garanzia assicurativa è operante. 

■ Età assicurativa 
Età dell’Assicurato, espressa in anni interi, calcolata al compleanno più prossimo. 

■ Fascicolo Informativo 
L’insieme della documentazione informativa da consegnare al Cliente prima della sottoscrizione della
Proposta di Assicurazione, composto da: 
– Nota Informativa; 
– Condizioni di Assicurazione; 
– Glossario; 
– Modulo di Proposta. 

■ Garanzia complementare infortuni 
Copertura assicurativa che prevede, in caso di decesso dell'Assicurato dovuto a infortunio, la liquida-
zione di un ulteriore capitale, generalmente uguale a quello della garanzia principale. E’ possibile amplia-
re tale prestazione anche al caso di invalidità da infortunio. E’ possibile inoltre prevedere il raddoppio
del capitale in caso l’infortunio sia conseguenza di incidente stradale.

■ Garanzia complementare (o accessoria) 
Garanzia di puro rischio abbinata facoltativamente alla garanzia principale, come ad esempio la garan-
zia complementare infortuni o la garanzia esonero pagamento premi in caso d’invalidità. 

■ Garanzia principale 
Garanzia prevista dal contratto in base alla quale la Società si impegna a pagare la prestazione assi-
curata al Beneficiario; ad essa possono essere abbinate altre garanzie che di conseguenza vengono defi-
nite complementari o accessorie. 

■ Impignorabilità e insequestrabilità 
Principio secondo cui le somme dovute dalla Società al Contraente o al Beneficiario, a fronte di con-
tratti di Assicurazione sulla vita, non possono essere sottoposte ad azione esecutiva o cautelare. 

■ Impresa di Assicurazione 
Vedi “Società”. 
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■ Infortunio 
Evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna, che produca lesioni fisiche obiettivamente constatabili. 

■ Interessi o diritti di frazionamento 
Maggiorazione applicata alle rate in cui viene eventualmente suddiviso il premio annuo per tener conto
della dilazione frazionata del versamento a fronte della medesima prestazione assicurata.

■ Intermediario
Soggetto che esercita a titolo oneroso attività di presentazione o proposta di contratti di Assicurazione
svolgendo atti preparatori e/o conclusivi di tali contratti, ovvero presta assistenza e consulenza finaliz-
zate a tale attività. 

■ Invalidità permanente 
Perdita definitiva ed irrimediabile, totale o parziale, della capacità dell’Assicurato di svolgere un qualsiasi
lavoro proficuo ovvero, se il contratto lo prevede, di svolgere la propria specifica attività lavorativa. 

■ ISVAP
Istituto per la vigilanza sulle assicurazioni private e di interesse collettivo, che svolge funzioni di vigi-
lanza nei confronti delle imprese di Assicurazione sulla base delle linee di politica assicurativa deter-
minate dal Governo. 

■ Liquidazione
Pagamento della prestazione dovuta al verificarsi dell’evento assicurato. 

■ Malattia 
Ogni riscontrabile alterazione dello stato di salute dell’Assicurato non dipendente da infortunio. 

■ Nota Informativa 
Documento contenuto nel Fascicolo Informativo,  redatto secondo le disposizioni dell’ISVAP che con-
tiene informazioni relative alla Società, al contratto stesso e alle caratteristiche assicurative e finanzia-
rie della Polizza. 

■ Pegno
Vedi “Cessione”. 

■ Perfezionamento del contratto 
Momento in cui avviene il pagamento del primo premio pattuito. 

■ Periodo di copertura (o di efficacia) 
Periodo durante il quale il contratto è efficace e le garanzie operanti. 

■ Polizza
Documento che fornisce la prova dell’esistenza del contratto di Assicurazione; la suddetta prova può
anche essere costituita da una lettera di accettazione da parte della Società della proposta sottoscrit-
ta dal Contraente. 
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■ Polizza caso vita 
Contratto di Assicurazione sulla vita con il quale la Società si impegna al pagamento della prestazione
principale (un capitale o una rendita) nel caso in cui l’Assicurato sia in vita ad una data prestabilita (sca-
denza o termine del differimento). 

■ Polizza caso morte (o in caso di decesso) 
Contratto di Assicurazione sulla vita con il quale la Società si impegna al pagamento della prestazione
assicurata al Beneficiario qualora si verifichi il decesso dell’Assicurato. Può essere temporanea, se si
prevede che il pagamento sia effettuato qualora il decesso dell’Assicurato avvenga entro un termine pre-
stabilito (scadenza del contratto), o a vita intera, se si prevede che il pagamento della prestazione sia
effettuato in qualunque momento avvenga il decesso dell’Assicurato. 

■ Polizza di puro rischio 
Categoria di contratti di Assicurazione caratterizzati da coperture finalizzate esclusivamente alla pro-
tezione da rischi attinenti alla vita dell’Assicurato quali il decesso, l’invalidità e che prevedono il paga-
mento delle prestazioni esclusivamente al verificarsi di tali eventi. 

■ Polizza mista 
Contratto di Assicurazione sulla vita che garantisce il pagamento di un capitale o di una rendita vitali-
zia se l’Assicurato è in vita alla scadenza prestabilita e, al tempo stesso, il pagamento di un capitale al
Beneficiario in caso di decesso dell’Assicurato nel corso della durata contrattuale. 

■ Premio annuo 
Importo che il Contraente si impegna a corrispondere annualmente secondo un piano di versamenti
previsto dal contratto di Assicurazione; l’interruzione del pagamento del premio annuo determina, di
norma, la cessazione del contratto o la sua riduzione. 

■ Premio rateizzato o frazionato 
Parte del premio annuo risultante dalla suddivisione in più rate da versare alle scadenze convenute, ad
esempio ogni mese o ogni trimestre. Rappresenta un’agevolazione di pagamento offerta al Contraente, a
fronte della quale la Società applica una maggiorazione, ossia i cosiddetti diritti o interessi di frazionamento. 

■ Premio unico 
Importo che il Contraente corrisponde in soluzione unica al momento del perfezionamento del contratto.

■ Prescrizione 
Estinzione del diritto per mancato esercizio dello stesso entro i termini stabiliti dalla legge. I diritti deri-
vanti dai contratti di Assicurazione sulla vita si prescrivono nel termine di un anno. 

■ Prestazione assicurata 
Somma pagabile sotto forma di capitale o di rendita che la Società corrisponde al Beneficiario al veri-
ficarsi dell'evento assicurato. 

■ Prestito 
Somma che il Contraente, se previsto dalla forma tariffaria, può richiedere alla Società nei limiti del valo-
re di riscatto. Le condizioni, il tasso d’interesse e le modalità di rimborso del prestito vengono concor-
date tra la Società ed il Contraente mediante apposita Appendice. Non previsto per le polizze tempo-
ranee caso morte.
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■ Principio di adeguatezza 
Principio in base al quale la Società è tenuta ad acquisire dal Contraente, in fase precontrattuale, ogni
informazione utile a valutare l’adeguatezza della Polizza offerta in relazione alle sue esigenze. 

■ Proposta
Documento sottoscritto dal Contraente in qualità di proponente, con il quale egli manifesta alla Società
la volontà di concludere il contratto di Assicurazione in base alle caratteristiche ed alle condizioni in esso
indicate. Qualora il Contraente sia persona diversa dall’Assicurato, il documento deve essere sottoscritto
anche da quest’ultimo.

■ Questionario sanitario (o anamnestico)
Modulo costituito da domande sullo stato di salute e sulle abitudini di vita dell’Assicurato che la Società
utilizza al fine di valutare i rischi che assume con il contratto di Assicurazione. 

■ Quietanza 
Documento, rilasciato su carta intestata della Società, che prova l’avvenuto pagamento del premio. 

■ Recesso (o ripensamento) 
Diritto del Contraente di recedere dal contratto entro un termine prestabilito e  farne cessare gli effetti. 

■ Revoca 
Diritto del proponente di revocare la Proposta prima della conclusione del contratto. 

■ Riattivazione 
Facoltà del Contraente di riprendere, entro i termini e con le modalità indicati nelle Condizioni di Assi-
curazione, il versamento dei premi a seguito della sospensione del pagamento degli stessi. Avviene gene-
ralmente mediante il versamento dei premi arretrati, maggiorati degli interessi di ritardato pagamento. 

■ Ricorrenza annuale 
Ogni anniversario della data di decorrenza del contratto di Assicurazione. 

■ Riduzione 
Diminuzione della prestazione assicurata, conseguente, per determinate tipologie tariffarie, alla sospen-
sione, da parte del Contraente, del pagamento dei premi annui, determinata tenendo conto dei premi effet-
tivamente pagati rispetto a quelli originariamente pattuiti. Non prevista per le polizze temporanee caso morte.

■ Riscatto 
Facoltà del Contraente di interrompere anticipatamente determinate tipologie di contratti, richiedendo
la liquidazione del valore maturato risultante al momento della richiesta e determinato in base alle Con-
dizioni di Assicurazione. Non prevista per le polizze temporanee caso morte.

■ Rischio demografico 
Rischio che si verifichi un evento futuro e incerto attinente alla vita umana, caratteristica essenziale del
contratto di Assicurazione sulla vita: infatti l'impegno della Società di erogare la prestazione assicura-
ta è conseguenza del verificarsi di tale evento. 
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■ Riserva matematica 
Importo che deve essere accantonato dalla Società per fare fronte agli impegni assunti contrattualmente
nei confronti degli assicurati. La legge impone alle Società particolari obblighi relativi a tale riserva e alle
attività finanziaria in cui essa viene investita. 

■ Scadenza contrattuale
Data in cui cessano gli effetti del contratto. 

■ Scadenza anniversaria
Vedi “Ricorrenza annuale”.

■ Sinistro 
Verificarsi dell’evento di rischio assicurato dal contratto (ad esempio il decesso dell’Assicurato), per il
quale viene prestata la garanzia ed erogata la relativa prestazione assicurata. 

■ Società (di Assicurazione) 
Società autorizzata all’esercizio dell’attività assicurativa, definita alternativamente anche Compagnia o
Impresa di Assicurazione, con la quale il Contraente stipula il contratto di Assicurazione. 

■ Sovrappremio 
Maggiorazione di premio richiesta dalla Società per le polizze caso morte o miste nel caso in cui l’As-
sicurato superi determinati livelli di rischio conseguenti a condizioni di salute (sovrappremio sanitario)
oppure ad attività professionali o sportive particolarmente rischiose (sovrappremio professionale o spor-
tivo). 

■ Tasso di premio 
Importo indicativo di premio per unità di prestazione. 

■ Trasformazione 
Richiesta da parte del Contraente di modificare alcuni elementi del contratto di Assicurazione quali la
durata, il tipo o l’importo della garanzia assicurativa o l’importo del premio, le cui condizioni vengono
di volta in volta concordate tra il Contraente e la Società, che non è comunque tenuta a dar seguito alla
richiesta di trasformazione. Dà luogo ad un nuovo contratto dove sono indicati gli elementi essenziali
di quello trasformato. 

■ Vincolo 
Vedi “Cessione”.
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DATI ANAGRAFICI E CONTRATTUALI
DATA COMPILAZIONE PROPOSTA

COMUNE DI NASCITA

DOMICILIO ABITUALE (1) COMUNE PROV. NAZ. C.A.P.

PREMIO

1) Il Contraente deve comunicare alla Società le variazioni del proprio domicilio abituale o, se persona giuridica, della propria sede.

FRAZ. DEL PREMIO IN RATE

PROV. O STATO DI NASCITA (sigla) DATA DI NASCITA NAZIONALITÀ (sigla)

SESSO CODICE FISCALE

AGENZIA CODICE AGENZIA CODICE PRODUTTORE CODICE INCASSO

CONTRAENTE/ASSICURATO (TITOLO - COGNOME E NOME)

M F

A S

1ª copia Direzione - 2ª copia Cliente - 3ª copia  Agenzia

MODULO DI PROPOSTA
CAPITAL FLASH

CE001109.D05

BENEFICIARI IN CASO DI MORTE DELL’ASSICURATO

Gli eredi testamentari o legittimi

I Figli in parti uguali

____________________________________________________________

____________________________________________________________

Il Coniuge, in difetto:

I figli in parti uguali

Gli eredi testamentari o legittimi

________________________________________________________

REVOCABILITÀ DELLA PROPOSTA / DIRITTO DI RECESSO DAL CONTRATTO

Il sottoscritto Contraente/Assicurato dichiara: 1) di non aver sofferto di malattie da cui siano residuati postumi permanenti; 2) di non avere
malattie in atto, escluse le banali malattie stagionali; 3) di non aver fatto e di non fare abuso di sostanze alcoliche, uso di sostanze stupefa-
centi o di allucinogeni; 4) di essere esente da difetti fisici e/o costituzionali che impediscano il normale svolgimento delle attività quotidiane;
5) di non essere stato ricoverato, negli ultimi 5 anni, in ospedali o case di cura salvo che in conseguenza di lesioni traumatiche agli arti; per
parto; per i seguenti interventi: appendicectomia, tonsillectomia, adenoidectomia, emorroidectomia, chirurgia estetica, alluce valgo, safenec-
tomia, splenectomia post-traumatica, meniscectomia, colecistectomia per calcolosi, interventi per ascessi acuti, varicocele, fimosi, ernia ingui-
nale e inguinoscrotale; 6) di non essere sottoposto a terapie continuative; 7) di non essere affetto da H.I.V., sieropositività o A.I.D.S.

Il sottoscritto Contraente / Assicurato:
– è a conoscenza che le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti, riportate nella presente proposta, possono compromettere il dirit-

to alla prestazione in quanto le garanzie operano, in rapporto alle dichiarazioni sopra riportate, a norma degli artt. 1892  e 1893 del Codice
Civile;

– è altresì informato che, anche se non espressamente richiesto dall'Impresa, può  sottoporsi a visita medica per certificare l'effettivo stato
di salute, restando inteso che il costo di tali accertamenti è a proprio carico;

– proscioglie dal segreto professionale tutti i medici che lo hanno curato o visitato e le altre persone, gli enti assistenziali, le case di cura,
ecc., ai quali la Società crederà, in ogni tempo, anche dopo la sua morte, di rivolgersi per informazioni.

DICHIARAZIONI DI BUONO STATO DI SALUTE DEL CONTRAENTE / ASSICURATO

MODALITÀ DI PAGAMENTO DEL PREMIO

INFORMATIVA PRECONTRATTUALE

IL CONTRAENTE / ASSICURATO (*)

L’AGENTE

Prima della conclusione del contratto, la proposta è revocabile; successivamente il Contraente può recedere dal contratto.
Le relative modalità sono riportate in Nota Informativa e nelle Condizioni di Assicurazione.

Attesto che sul presente modulo firmato dal Contraente e dall’Assicurato (*), non sono state apportate modifiche, aggiunte o integrazioni.

IL SOTTOSCRITTO CONTRAENTE DICHIARA:
– DI AVER SOTTOSCRITTO IL QUESTIONARIO PER LA VALUTAZIONE DELL'ADEGUATEZZA DEL CONTRATTO;
– DI AVER AVUTO COMPLETA ED ESAUSTIVA SODDISFAZIONE RISPETTO A TUTTI I QUESITI FORMULATI PRIMA DELLA SOTTOSCRIZIONE DEL PRESENTE DOCUMENTO;
– DI AVER RICEVUTO IL FASCICOLO INFORMATIVO COMPLETO DI TUTTA LA DOCUMENTAZIONE ELENCATA IN COPERTINA  E DI AVER PRESO ATTO DI QUANTO IN ESSO CONTENUTO;
– DI AVER PRESO ATTO DI QUANTO RIPORTATO SUL RETRO  IN MERITO ALL'INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI RESA AI SENSI DELL'art.13 D.Lgs. 196/03.

Il pagamento del premio avverrà con le modalità prescelte dal Contraente.

ATTENZIONE: nel caso di pagamento del premio in contanti o con mezzi non direttamente indirizzati all'Impresa, ovvero all'Agente
nella sua qualità di intermediario dell'Impresa, la prova dell'avvenuto pagamento del premio alla Società è rap-
presentata dalla indicazione dell'importo pagato e dalla apposizione della firma del Soggetto che provvede mate-
rialmente alla riscossione delle somme.
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INFORMATIVA SULLA PRIVACY

I sottoscritti Contraente ed Assicurato sono informati, ai sensi del D.Lgs. 196/03, che i dati raccolti anche inerenti lo stato di
salute, sono trattati dalla Società ai soli fini di valutazione del rischio, della eventuale conclusione del contratto proposto e
dell'adempimento dei conseguenti obblighi contrattuali e/o di legge, rispetto ai quali il conferimento dei dati ed il consenso
al trattamento sono essenziali; che tali dati saranno trattati anche con mezzi automatizzati, nel rispetto della normativa, da
tutti i dipendenti e collaboratori nell'ambito delle rispettive funzioni in conformità delle istruzioni ricevute solo per il conse-
guimento delle specifiche finalità indicate; che i dati non saranno soggetti a diffusione e potranno essere comunicati ad altri
soggetti, in Italia e all'estero, del settore assicurativo (tra cui anche riassicuratori con sede all'estero, compresi paesi extra
UE), nonchè organismi associati (ANIA) e consortili propri del settore assicurativo anche per finalità antifrode; consulenti medi-
ci e legali; società di servizi a cui sia affidata la gestione, la liquidazione ed il pagamento dei sinistri, nonchè società di ser-
vizi informatici o di archiviazione; società di servizi per il controllo delle frodi; Enti pubblici nel caso di comunicazioni obbli-
gatorie per legge.
Prendono atto che ad essi competono i diritti di cui all'art. 7 D.Lgs. 196/03 tra cui quello di conoscere in ogni momento quali
sono i dati, nonchè la relativa origine presso i singoli titolari del trattamento, cioè presso la nostra Società  o presso i soggetti
sopra indicati a cui li comunichiamo e come  vengano utilizzati; hanno inoltre il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare
o cancellare, di chiederne il blocco o di opporsi al loro trattamento.
Per l'esercizio dei diritti, nonchè per informazioni più dettagliate circa i soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati sono
comunicati o che ne vengono a conoscenza in qualità di responsabili o incaricati, potranno rivolgersi a Toro Assicurazioni S.p.A.
- Ente Legale nella persona del Responsabile pro tempore - Via Mazzini, 53 - 10123 Torino; telefax: 011.0029.398.
Con la sottoscrizione della presente proposta, preso atto di tali informazioni, il Contraente e l'Assicurato acconsentono al trat-
tamento dei propri dati, anche sensibili,  comprese le eventuali comunicazioni e trasferimenti all'estero, nei limiti e con le moda-
lità sopradescritte e nel rispetto della vigente normativa.
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