






 





























CRÉDIT AGRICOLE 
. - VITA 

alla CONVENZIONE N. 60024 
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m CRÉDIT AGRICOLE - VITA 

Con la presente Appendice che è parte integrante della Convenzione n. 60024 le Parti, di comune accordo, 
convengono di apportare, con decorrenza 1/1/2018, le seguenti modifiche al testo della Convenzione stipulata in 
data 1/1/2016 e alle sue Condizioni Contrattuali: 

Modifica A) llpui~io 2 della Convenzione viene iriiegralinenie sosiiiuiio dal seguenie punlo: 

2. Prestazioni assicurate 

In relazione a ciascuna posizione individuale, nel caso in cui, durante i l  periodo di copertura si verifichi il 
decesso per qualunque causa o sia riconosciuta un'invalidità totale e permanente superiore al 66% come definita 
all'art. 1 delle "Condizioni Contrattuali" fatte salve le esclusioni di cui all'art. I I delle "Condizioni 
Cont;attuali" , la Società si impegna, a fronte del pagamento del premio, a corrispondere ai Beneficiari o 
all'Assicurato, i l  pagaineiito del relativo capitale assicurato. 

Ai sensi dell'art. 1, comina 2 della Legge n. 222 del 12 giugno 1984, il diritto alla prestazione assicurata sussiste 
anche qualora la riduzione della capacità lavorativa a meno di 113 .preesista al rapporto assicurativo, purché vi 
sia stato un successivo aggravamento o siano sopraggiunte nuove infermità e il rapporto di lavoro si sia risolto 
in conseguenza del suddetto aggravamento. 

Alla data di decorrenza della presente Convenzione e ad ogni successiva ricorrenza annuale, il capitale garantito 
per ciascun Aderente, che deve essere comunicato alla' Compagnia dal Fondo, sarà quello indicato 
nell'appendice n. 1 e nelle successive appendici' di rinnovo, che costituiscono parte integrante della 
Convenzione. 

Sia la prestazione che il capitale assicurato vengono definiti volontariamente da ogni singolo Aderente. 
È infatti facoltà delllAderente poter scegliere la prestazione caso morte ed in;alidità oppure la sola prestazione 
caso morte. 
I l  capitale assicurato complessivo per la prestazionecaso morte e invalidità q per la sola prestazione caso morte, 
dovrà tuttavia essere necessariamente pari a inultipli di 25.000,OO €, non inferiore a 25.000 € ed il capitale 
massiino assicurabile non deve comunque superare i 500.000 euro. Il suddetto importo di capitale massimo 
assicurabile è determinato considerando i l  cumulo dei capitali assicurati dalla Societa per i l  caso di morte e per 
i l  caso di morte e invalidità per . i l  singolo Aderente ad eccezione dei capitali assicurati derivanti dalla 
Convenzione n. 60023. 

Per la sola prestazione caso morte ed invalidità, la copertura ITP è definita anticipativa al 100% della copertura 
morte, ovvero al verificarsi delprimo evento assicurato verrà corrisposto il capitale assicurato (ad esempio al 
verificarsi dell'invalidità totale e permanente, la,copemira caso morte si estingue). 

Modifica B) llpuiilo 3 della Convei~zior~e'viene iniegralnieiile sosiiiuiio dal segueiiie puiiio: 

Tariffa 17101: Temporanekt caso morte e Invalidità Totale e Permanente a premio unico monoannuale. 
Tariffa 17102: Temporanea caso morte a premio unico monoannuale. 
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Modifica C) Ilpuiilo 7 della Convenzioiie viene iiilegraliiietite sosliluilo dal segueiilepuitro: 

7.  Premio 

Il premio dovuto per ciascun Aderente si determina moltiplicando il  capitale assicurato - come definito al 
precedente punto 2 - per. il .tasso di premio determinato in funzione del sesso, dell'età e della prestazione 
assicurata scelta. Tali tassi di premio sono riportati nell'Allegato n. I .  

La Compagnia ha facoltà di applicare sovrappremi nel caso in cui IiAderente presenti detenninate condizioni di 
salute. In questi casi i sovrappremi veiigono definiti dalla Coinpagnia stessa attraverso l'analisi della 
documentazione definita nell'Allegato 2 della suddetta Appendice. 

Per gli ingressi in assicurazione nel corso dell'anno la regolazione degli importi dovuti - come riportato nel 
punto 4 della presente Convenzione - avverrà entro il mese successivo alla conferma di accettazione da parte 
della Compagnia. 

La compagnia si riserva la facoltà di chiedere un'integrazione di documentazione all'atto della sottoscrizione 
dell'estensione volontaria. .. 

La Compagnia si riserva la facoltà, a seguito della valutazione della documentazione fornita, di rifiutare la presa 
in carico della copertura dandone comunicazione all'Aderente per i l  tramite del Fondo; eventuali 
approfondimenti al riguardo pqtranno essere richiesti dall'Aderente,.alla Compagnia, sempre per il tramite del 
Fondo. 
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M o d ~ c a  D) L ;4llegato N. l "TABELLA TASSI DI PREMIO" alla Convenzione viene integralr~iente sostiluilo 
dal seguente Allegato: 

ALLEGATO N. 1 - TABELLA TASSI DI PREMIO 

ASSICURAZIONE TEMPORANEA DI GRUPPO: GARANZIA MORTE ed INVALIDITA' 

Tariffa 17101 

Tassiper assict~rare 1000 euiv di capitale 
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ASSICURAZIONE TEMPORANEA DI GRUPPO: GARANZIA MORTE 

Tariffa 17102 

Tassiper ossicorore l000 euro di capitole 
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Marchi 

ETA' I Caro Mone ETA' caro Mone 

18 I 0,37214 1 45 I 1.12265 
19 0,41014 1 46 1.21536 

Femmine 

ETA. I Caro Morte ETA' cara Morte 

18 1 0,14743 1 45 1 0,71528 
19 0.15391 1 46 0,79669 
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Modijica E) La tabella relativa agli accertaii~enti sanitari richiesti i17 funzione dei capitali assicurati e delle età 
di cui all;4llegato ~1.2, il "Questionario sanitario" di cui allo stesso allegato, i~oiiché il titolo dell'allegato 
stesso (ACCERTAMENTI SANlTARIper TCM ( 17102) e TCM +ITP (17101)) della Coi~venzione vengono 
sostituiti dalle seguenti tabelle/iitolo: 

ALLEGATO N. 2 -ACCERTAMENTI  SANITARIper  TCM ( 17102). e TCM +ITP (17101) 
' 

Esame completo delle urine effettuato in laboratorio 

" Esame completo del sangue: colesterolo totale, HDL, LDL, trigliceridi. AST, ALT, GGT, glicemia, 
emoglobina glicosilata, creatininemia, emocromo completo con formula e conta piastrinica, HBsAg, 
HBeAg, HCV, HIV, PSA totale e libero per gli assicurandi maschi 

>t50.000-500.000 Euro 

Questionario sanitario 
+ Rapporto di Visita Medica 
+  sam me completo Urine* 

'+ Esame Coinpleto Sangue ** 
+ ECG a riposo (dai 5 1 anni in su) 

Questionario sanitario 
+Rapporto di Visita Medica 

+ Esame completo Urine* 
+ Esame Completo Sangue ** 

+ ECG a riposo (dai 5 1 anni in su) 

Capitali 
Assicurati 

18-60 anni 

61-70 anni 

Il capitale indicato è da intendersi relativo alla garanzia caso morte e viene determinato in funzione del cumulo 
dei capitali assicurati dalla Società per i l  caso di morte per il singolo Aderente, senza considerare la convenzione 
60023. - 
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0-100.000 Euro 

Questionario Sanitario 

Questionario Sanitario 

>100.000-250.000 Euro 

Questionario San,itario 

Questionario Sanitario 
+ Rapporto di Visita Medica 
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O U E S T I O N ~ O  SANITARIO per TCM 1171021 e TCM + ITP (17101) 

Ai fini della validità della presente copertura assicurativa, I'Aderente dichiara che:' 
. , 

1 I .  La differenza fra la Sua altezza in cm e il suo peso in kg b inferiore a 80 o superiore a 120? . 
, . 

2. E' dimagrito involontariamente negli ultimi 12 mesi? SI No 

3. Ha mairicevuto una diaenosi. o si b mai sottooosto a ricoveri. interventi. e10 cure oer una delle seeuenti malattie? I Si n. No 

tiroidee o alirc miliirie del bistemi endocrino-mctabolicu? 
. Epatite, pancrcititc. coiiic ulcerosa morbo di Crohn, cirrosi epatica o alire malatiic dcll'apparato digerente? I . Si No 

- .  . . .  . - 
. .Cancro, tumori, neoplasie, leucemia, linfomi: 

Infarlo miocardico, angina pectoris, valwlopatie difetti valvolari, ipertensione non controllata o aitre malattie del 
ode1 sistema circolatorio? 
Ictus o attacco ischemico transitorio (TIA), aneurisma o emorragia cerebrale o altre malattie dell'apparato . 
cerebrovascolare?; 

! 1 Anemie. emorracie o altre malattie del saneue? I . S1 N o n  

SI NOC 
SI N o K  

SI N o C  

- 
7 

Anriie reumatoide, lupus cnicmaioso o altre malattie sistcmichc o immunologichc? Si No l - 
Paralisi, paraplegia, epilessia. sclerosi muliipla, malattia demicl inimic,  alire malattie neurologiche o del SI No 

. Diabete, insufficienza renale, malattia renale richiedente dialisi ipercolestemlemia non tratlata, alterazioni 

I 1 sistema nervoso? I 
Ematuria  r re senza di s a n ~ u e  delle urine) oroteinuria (omteina nelle urine) oaoillomi vescicali. oroswtiti o altre I SI • No 

I - .. . .. . .. , 
* malattie dell'appaiato genitourinario? 

Bmnchiti cmniche ricorrenti, enfisema o altre malattie croniche dell'apparato respiratorio? ! .  

famisci per la pressione purcht i valori della pressione siano manteniiti nella nomd dalh terapia?) I 
I 8. Ha mli ottenuio un rifiuto o un differimento di una richiesta di assicurazione sulla vita oppure un'accettazione a I SI  NO^ 

SieropositivitA all'HIV, AIDS o malattie HIV eorrelate? 

, Malattie dell'apparato mustoloscheletrico? 
4. Ha mai rieevuto una diagnosi o si è mai sottoposto a ricoveri, interventi, cure o esami per canero, qualsiasi tipo d i .  

tumore anehe benigno, leucemia, polipi o divenicoli.intestinali, malattie linfonodali o ghiandolari, linfomi, malattia 
di Hodgkin, elc? 

SI NOC 

. . 
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, . . . 
condizioni parlicolari? 

9. Pratica una o p i i  delle seguenti attività sportive: alpinismo,speleologia, automobilismo, motociclismi, motonautica, 
sport aerei, immersioni subacquee, salti dal trampolino su sci o idrosci? 

, IO. Fa uso o ha mai fatto uso di sostanze stupefacenti? ! 

5. Si sottoposto negli ultimi 12 mesi a indagini diagnostichepanicolari ad esempio risonanza magnetica, ecografie, 

Si N o C  

SI No 

TAC, coro,namgrafie, scintigafie, radiografie, mammografie, biopsie, colonscopia, ECG al cicloergometro, che 
abbiano dato esiti fuori dalla norma, oppure b in anesa di effettuare visite mediche specialistiche ò indagini 
diagnostiche particolari? 

6: E' titolve di una pensione di inabiliti o invaliditi oppure ha fano richiesbper ottenerla? . 
7. Some di una malattia'per cui è necessaria una terapia medica (farmacologica e non) per unperiodo regolare e 

continuativo di oltre 21 giorni (ad eccezione di anticoncezionali, antistaminici, farmaci. per ipercolesterolemia, 

Si prega di/ornire dettagli compieteper ogni risposta affermativa: ' ,  

. SI N o C  

. Si N o C  



CREDIT AGRICOLE - VITA 

Modifìc'a F) L'articolo l delle Condizioni Conlralluali viene i~ile~raliiieil~e sosliluilo dal segueille punto: 

Articolo 1 - Prestazioni contrattuali 

L'assicurazione temporanea a premio unico per il caso di morte e invalidità totale e permanente e 11as6curazione 
temporanea a premio unico per il caso di morte sono assicurazioni monoannuale, con rinnovo annuale, stipulate 
in base ad una Convenzione e regolate dalle Condizioni di Assicurgione di seguito riportate. 

E' facoltà dell'Assicurato scegliere la sola prestazione caso morte ed invalidità oppure la sola prestazione 
caso morte. 

La garanzia temporanea a premio unico per il caso di morte e invalidità totale e pennanente garantisce la 
copertura del rischio di morte e invalidità totale e permanente totale a fronte del pagamento di un premio da 
parte del Contraente: qualora nel corso della durata del periodo annuale di copertura si verifichi il decesso 
dell'Assicurato od esso diventi invalido, la Società garantisce il pagamento del capitale assicurato ai Beneficiari 
designati, individuati a norma della Convenzione. ' 
Si intende colpito da invalidità totale e permanente l'Assicurato che, per infermità o difetto fisico o mentale 
soprawenuta successivamente all'inizio del rapporto lavorativo , comunque indipendente dalla sua volontà ed 
oggettivamente accertabile, abbia ridotto in modo permanente la propria capacità di lavoro, in occupazioni 
confacenti alle sue attitudini, a meno di un terzo del normale e sempre che i l  rapporto di lavoro si sia risolto. 
Ai sensi dell'art. 1; comma 2 della Legge n. 222 del 12 giugno 1984, il diritto alla prestazione assicurata sussiste 
anche qualora la riduzione della capacità lavorativa a meno di 113 preesista al rapporto assicurativo, purché vi 
sia stato un successivo aigravamento o siano sopraggiunte nuove infermità e i l  rapporto di lavoro si sia risolto 
in conseguenza del suddetto aggravamento. 
La garanzia invalidità totale e permanente è definita anticipativa al 100% della garanzia morie, ovvero al 
verificarsi del primo evento assicurato verrà corrisposto, il capitale assicurato (ad esempio al verificarsi 
dell'invalidità totale e permanente, la copertura caso morte si estingue ). 

La garanzia temporanea a premio unico per il solo caso di morte garantisce la copertura del rischio di morte a 
fronte del pagamento di un premio da parte del Contraente: qualora nel corso della durata del periodo annuale di 
copertura si verifichi il decesso dell'Assicurato, la Società garantisce i l  pagamento del capitale assicurato ai 
Beneficiari designati, individuati a norma della Convenzione. 

In caso di sopravvivenza dell'Assicurato al termine del periodo annuale di copertura, non è prevista alcuna 
prestazione a carico della Società ed il premio versato resta acquisito da quest'ultima. 

Modifìca G) L 'ar~icolo 2 delle Condizioiiì Conlralluali viene in~e~ralrneii~e sosliluilo dal seguente punto: 

Articolo 2 - Premio 

L'entità del premio per ogni Assicurato viene determinata moltiplicando il capitale assicurato per il tasso di 
premio riportato nelllAllegato I determinato in base a1 sesso, all'età computabile raggiunta dall'Assicurato e 
alla garanzia prescelta. Alla somma dei premi relativi ai singoli Assicurati, determinati come sopra indicato, 
viene aggiunta l'eventuale imposta sulle assicurazioni nella misura e con le modalità previste dalla normativa in 
vigore. 

La Compagnia si riserva la facoltà di chiederewn'integrazione di documentazione all'atto della sottoscrizione 
dell'estensione volontaria. 
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La Compagnia ha facoltà di applicare sovrappremi nel caso in cui l'Assicurato presenti determinate condizioni 
di salute. In questi casi i sovrappremi vengono definiti dalla Compagnia stessa attraverso l'analisi della 
documentazione definita nell'Allegato 2. 

L'a Compagnia si riserva la facoltà, a seguito della valutazione della documentazione fornita, di rifiutare la presa 
in -carico della copertura dandone comunicazione alllAderente per il tramite del Fondo; eventuali , 

approfondimenti al riguardo potranno essere richiesti dalI'Aderente alla Compagnia, sempre per il tramite del 
Fondo. 

Per gli eventuali nuovi Assicurati che saranno assunti in data diversa dalla ricorrenza annuale, la Contraente 
verserà il premio dovuto determinato in base al capitale assicurato e al tasso di cui all'Allegato 1 ridotto 
proporzionalmente in base alla durata della copertura effettiva. 
Gli inserimenti di nuovi assicurati o le esclusioni saranno c'onfermati dalla Compagnia tramite appendice. 

La decorrenza della copertura assicurativa per i singoli inserimenti, o la cessazione della stessa, saranno quelle 
comunicate dal Contraente. 

Modijìca H) L 'ar~icolo 8 delle Condizioni Coiitrattuali viene iiilegraliirenle sostituito dal seguente puilto: 

Articolo 8 - Limiti di Età 

All'atto della stipulazione del contratto ed ai successivi rinnovi annuali, possono essere inclusi nell'assicurazione 
temporanea caso morte ed. invalidità pennailente totale e nell'assicurazione temporanea caso morte tutti i gli 
appartenenti al gruppo aventi età non inferiore a 18 anni e non superiore a 70 anni. 
L'età dell'assicurato sarà calcolata basandosi sull'età al compleanno più vicino al momento del primo ingresso 
in ass~curazione o del rinnovo (età assicurativa alla Data di inizio copertura). ' 

Modijìca G) L 'ar~icolo 10 delle Condizioni Contrattuali viene ii2tegralinente sostituito dal seguenle puiito. 

Articolo 10 - Capitali.Assicurati 

Il capitale assicurato viene definito volontariamente da ogni singolo Aderente. 

11 capitale assicurato complessivo per la prestazione caso morte e invalidità o per la sola prestazione caso morte, 
dovrà tuttavia essere necessariamente pari a multipli di 25.000,00 e, non inferiore a 25.000 € ed i l  capitale 
massimo assicurabile non deve comunque superare i 500.000 euro. I1 suddetto importo di capitale massimo 
assicurabile è detenninato considerando i l  curnulo dei capitali assicurati dalla Società per i l  caso di morte e per 
i l  caso di morte e invalidità per il singolo Aderente ad eccezione dei capitali assicurati derivanti dalla 
Convenzione n. 60023. 

Milano, 12/12/2017 
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