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BOX DI
CONSULTAZIONE

Questo & un box di
consultazione.

In esso troverai risposte
in caso di dubbi o
indicazioni da seguire
in caso di necessitd.

Questi spazi non
hanno alcun valore
contrattuale ma
costituiscono solo una
esemplificazione.
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PRESENTAZIONE

Caro Cliente,

“ChangeOne Key Man” Finanziamenti Business & la POLIZZA ABBINABILE Al
FINANZIAMENTO, pensata per la tutela dell’Azienda in caso di eventi che colpiscono
il Key Man e che possono compromettere la continuitd del business e la capacitd di
estinguere il debifo con un Istifuto di Credito; come specificato nel Set Informativo, la
Polizza ¢ FACOLTATIVA e NON NECESSARIA adi fini della concessione del
Finanziamento stesso, anche a diverse condizioni.

In caso di premorienza e Invalidita Totale Permanente da Infortunio o Malattia del Key
Man, le Coperture assicurative intervengono con il pagamento del debito residuo del
Finanziamento.

Il presente Set Informativo illustra le caratteristiche della Polizza sottoscritta.

La comprensione dei contenuti & ora resa piv agevole grazie ai Documenti Informativi
Precontirattuali denominati “DIP” e “DIP aggiuntivo”, i quali espongono in maniera
sintetica le Coperture assicurative previste dal Contratto e forniscono inoltre informazioni
sulla Compagnia.

le Condizioni di Assicurazione confengono invece linsieme delle norme che

disciplinano il presente Contratto di Assicurazione. Abbiamo redatto questo documento

in maniera quanto piv semplice possibile utilizzando strumenti grafici particolarmente

intuitivi per facilitarne la lettura; nello specifico:

> al fine di aivtarti nella comprensione del testo, abbiamo inserito box di
consultazione e degli esempi;

> al fine di dar risalto a quelle parti che devi leggere con affenzione in quanto
particolarmente onerose, abbiamo utilizzato il caratfere grassetio ed evidenziato
il testo;

> al fine di richiamare la tua attenzione a prendere consapevolezza su particolari
regole applicative, abbiamo inserito “avvertenze” specifiche.

Per ogni eventuale chiarimento ti invitiamo a prendere contatto con:

Ufficio Gestione Portafoglio
Via Arbe 49, 20125 Milano
portafoglio@cnpitalia. it
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Assicurazione CPl Finanziamenti Business

Documento informativo precontrattuale per i prodotti assicurativi vita
diversi dai prodotti d’investimento assicurativi
(DIP Vita)

Compagnia: CNP Assurances S.A. — Rappresentanza Generale per |'ltalia

assurances

Prodotto: ChangeOne Key Man
Il presente DIP Vita & aggiornato a 06/2026 ed & I'ultima versione disponibile

Le informazioni precontrattuali e contrattuali complete relative al prodotto sono fornite in
altri documenti.

Che tipo di assicurazione &?

Lla garanzia vita Decesso, prevista dalla presente Polizza Collettiva, congiuntamente alla garanzia danni, & dedicata alle
persone giuridiche ed & abbinabile a Finanziamenti di durata fissa di nuova erogazione con preammortamento della durata
massima di 24 mesi e in essere. La copertura assicura il pagamento del debito residuo del Finanziamento in caso di premorienza
del Key Man assicurato.

Che cosa é assicurato/Quali sono le . .
IJA\ . o / E Che cosa NON é assicurato?
prestazioni?
PACCHETTIAe B Sono escluse dalla copertura assicurativa le persone
+/  Decesso causato da Infortunio o Malattia. giuridiche:
la Compagnia corrisponderd al Beneficiario (Azienda X con domicilio fiscale in paesi diversi dall'ltalia.

Aderente) una somma pari al debito residuo in linea capitale,
escludendo eventuali rate insolute scadute prima dell’evento.
In ogni caso la prestazione non poird superare il capitale

assicurato e non potrd comunque eccedere il massimale di
£1.000.000. X i soggetti con etd superiore a 70 anni a scadenza per la

garanzia Decesso da Infortunio o Malattia.

Non sono assicurabili:
X i soggetti residenti in Paesi diversi dall’ltalia;
X i soggetti con etd inferiore a 18 anni;

m Ci sono limiti di copertura?

la copertura assicurativa non & cumulabile con [alira
copertura assicurativa Invaliditd  Totale Permanente da
Infortunio o Malattia e opera in via alternativa rispetto a
quest’ultima.

La Compagnia limita la Prestazione:

! al debito residuo, con un massimo di € 1.000.000 per
singolo Assicurato, in caso di Decesso da Infortunio o
Malattia.

La Compagnia non eroga la Prestazione principalmente se il

Decesso:

! {a seguito di Malattia) avviene nei primi 60 giorni dalla
Data di decorrenza delle  Coperture  assicurative
(Carenza).

Dove vale la copertura?

La copertura vale in tutto il mondo, a condizione che la documentazione sanitaria fornita alla Compagnia in sede di valutazione del
Sinistro sia certificata da un medico che eserciti la propria professione in Italia.

NB: Le parti evidenziate devono essere lette attentamente
DIP VITA — ChangeOne Key Man Finanziamento Business Ed. 06,/2026 1di2



Che obblighi ho?

- 'Aderente e I'Assicurato hanno |'obbligo di comunicare tempestivamente alla Compagnia, per iscritto, la perdita dei requisiti di
adesione e assicurabilitd intervenute eventualmente in corso di contratto;

- I'Aderente e/o I'Assicurato sono tenuti a presentare alla Compagnia, in caso di richiesta di liquidazione della prestazione, la
documentazione utile alla valutazione del Sinistro nel Set Informativo.

Quando e come devo pagare?

Il Premio & unico e anticipato e viene pagato dall’Aderente tramite bonifico bancario all'Intermediario contestualmente all’emissione
della Lettera di Conferma.
Il premio & deferminato in relazione alle garanzie alla loro durata e ammontare, all’etd dell’ Assicurato e al suo stato di salute.

E Quando comincia la copertura e quando

La durata del Contratto di Assicurazione & compresa tra 1 anno (12 mesi) e 10 anni (120 mesi) ed & pari alla durata del Finanziamento
sottoscritto dall’Aderente. Il Contratto di Assicurazione si perfeziona con |'emissione da parte della Compagnia della Lettera di
Conferma, mentre la sua efficacia & subordinata al pagamento del Premio e all’esito favorevole delle verifiche previste dalla normativa
in materia di Antiriciclaggio, Antiterrorismo e Sanzioni Internazionali.

Le Coperture assicurative decorrono dalle ore 24 del giorno di decorrenza indicato nella Lettera di Conferma e cessano alle data di
scadenza ivi indicato.

m Come posso revocare la proposta, recedere dal contratto o risolvere il contratto?

L'Aderente pud revocare la proposta di adesione, fino al momento in cui non sia venuto a conoscenza dell’accettazione da parte della
Compagnia.

L' Aderente pud recedere dal Contratto di Assicurazione, entro 60 giorni dalla Data di decorrenza delle Coperture assicurative riportata
nella Lettera di Conferma, dandone comunicazione alla Compagnia a mezzo posta elettronica oppure lettera raccomandata A/R.

oy
@ Sono previsti riscatti o riduzioni? A SI S NO

La polizza non prevede riscatti e riduzioni.

NB: Le parti evidenziate devono essere lette attentamente
DIP VITA - ChangeOne Key Man Finanziamento Business Ed. 06/2026 2di2




assurances

Assicurazione CPI Finanziamenti Business

Documento informativo relativo al prodotto assicurativo (DIP Danni)

Compagnia: CNP Assurances S.A. — Rappresentanza Generale per I'ltalia
Prodotto: ChangeOne Key Man
Il presente DIP Danni & aggiornato a 06/2026

Le informazioni precontrattuali e contrattuali complete relative al prodotto sono fornite in altri
documenti.

Che tipo di assicurazione &?

La garanzia danni prevista dalla presente Polizza Collettiva, congiuntamente alla garanzia vita Decesso, & dedicata alle persone giuridiche
ed & abbinabili a Finanziamenti di durata fissa di nuova erogazione con preammortamento della durata massima di 24 mesi e in essere.
La copertura assicura il pagamento del debito residuo del Finanziamento nel caso in cui l'evento coperto colpisca il Key Man assicurato.

Che cosa NON é assicurato?

Sono escluse dalla copertura assicurativa _le persone

IJA‘ Che cosa é assicurato?

Il Cliente, congiuntamente alla garanzia Decesso da Infortunio

o Malattia, puo scegliere di acquistare la seguente copertura giuridiche:

assicurativa:

PACCHETTO B

X con domicilio fiscale in paesi diversi dall’ltalia.
Non sono assicurabili i soggetti:

+/ Invalidita Totale Permanente da Infortunio o Malattia. X residenti in paesi diversi dall’ltalia;
X con etd inferiore a 18 anni;
X con etd superiore a 70 anni a scadenza per la garanzia

Invalidita Totale Permanente da Infortunio o Malattia.

In caso di Invalidith Totale Permanente da Infortunio o
Malattia, la Compagnia corrisponderd una somma pari al
debito residuo in linea capitale, escludendo eventuali rate
insolute scadute prima dell’evento.

In ogni caso la prestazione non potra superare il capitale
assicurato e non potrd comunque eccedere il massimale di

€1.000.000.

m Ci sono limiti di copertura?

la copertura assicurativa non & cumulabile con I'alira

copertura assicurativa Decesso e opera in via alternativa

rispetto a quest'ultima.

La Compagnia limita I'lndennizzo:

! al debito residuo, con un massimo di € 1.000.000 per
singolo Assicurato, in caso di Invalidits Totale Permanente
da Infortunio o Malattia.

La Compagnia non eroga I'lndennizzo principalmente se:

! il grado di Invalidita Totale Permanente da Infortunio o
Malattia accertata & pari o inferiore al 65% come in
Tabelle INAIL (franchigial);

I la diagnosi (a seguito di Malattia) dell'lnvalidita Totale
Permanente da Malattia avviene nei primi 60 giorni dalla
Data di decorrenza delle  Coperture assicurative
(Carenza).

Dove vale la copertura?

+ La copertura vale in tutto il mondo, a condizione che la documentazione sanitaria fornita alla Compagnia in sede di valutazione
del sinistro sia certificata da un medico che eserciti la propria professione in ltalia.

Che obblighi ho?

- |'’Aderente e |'Assicurato hanno |'obbligo di comunicare tempestivamente alla Compagnia, per iscritto, la perdita dei requisiti di
adesione e/o assicurabilita intervenute eventualmente in corso di contratto;

- I'Aderente e/o |'Assicurato sono tenuti a presentare alla Compagnia, in caso di richiesta di liquidazione della prestazione, la
documentazione tile alla valutazione del Sinistro.

NB: Le parti evidenziate devono essere lette attentamente
DIP DANNI - ChangeOne Key Man Finanziamento Business Ed. 06/2026 1di2



Quando e come devo pagare?

Il Premio & unico e anticipato e viene pagato dall’Aderente tramite bonifico bancario all’Intermediario, in virtd del mandato all’incasso

ricevuto dalla Compagnia, contestualmente all’emissione della Lettera di Conferma.
Il Premio & determinato in relazione alle garanzie, alla loro durata e ammontare, all’etd dell’ Assicurato e al suo stato di salute.

Quando comincia la copertura e quando finisce?

La durata del Contratto di Assicurazione & compresa tra 1 anno (12 mesi) e 10 anni {120 mesi) ed & pari alla durata del Finanziamento
softoscritto dall’Aderente.

Il Contratto di Assicurazione si perfeziona con I'emissione da parte della Compagnia della Lettera di Conferma, mentre I'efficacia dello
stesso & subordinato al pagamento del Premio e all’esito favorevole delle verifiche previste dalla normativa in materia di Antiriciclaggio,
Antiterrorismo e Sanzioni Internazionali.

Le Coperture assicurative decorrono dalle ore 24 del giorno di decorrenza indicato nella Lettera di Conferma e cessano alle data di
scadenza ivi indicato.

Come posso disdire la polizza?

Il Contratto di Assicurazione non prevede disdetta.

NB: Le parti evidenziate devono essere lette attentamente
DIP DANNI - ChangeOne Key Man Finanziamento Business Ed. 06/2026 2di2



Assicurazione CPIl Finanziamenti Business

Documento Informativo Precontrattuale per i prodotti assicurativi multirischi (DIP Aggiuntivo Multirischi)

assurances

Prodotto: ChangeOne Key Man
Il presente DIP Aggiuntivo Multirischi & aggiornato a 06/2026 ed & |'ultima versione disponibile.

Scopo
Il presente documento contiene informazioni aggiuntive e complementari rispetto a quelle contenute nel
documento informativo precontrattuale per i prodotti assicurativi vita diversi dai prodotti d’investimento
assicurativi (DIP Vita) e per i prodotti assicurativi danni (DIP Danni), per aiutare il potenziale Aderente/Assicurato
a capire piu nel dettaglio le caratteristiche del prodotto, con particolare riguardo alla Copertura assicurativa,
alle limitazioni, alle esclusioni, ai costi nonché alla situazione patrimoniale dell’impresa.

L’Aderente/Assicurato deve prendere visione delle condizioni di assicurazione prima della sottoscrizione del

contratto.

Societa
CNP ASSURANCES S.A., appartenente al Gruppo La Banque Postale, con Direzione Generale in Promenade Ceeur de Ville, 4 - Issy-
les-Moulineaux (Francia) - Numero verde 800.222.662; sito infernet www.cnpitalia.it - email info@cnpitalia.it - PEC

cnp@pec.cnpitalia.it. Il contratto & stipulato con la Rappresentanza Generale per I'ltalia, sita in Via Arbe, 49; 20125; Milano, lalia.
CNP Assurances S.A. & iscritta all'elenco annesso al RIGA al n. 1.00048. La Compagnia & ammessa ad operare in ltalia in regime di
stabilimento edé soggetta alla vigilanza prudenziale di ACPR (Autorité de Contrdle Prudentiel et de Résolution - sito internet:
www.banque-france.fr/acp).

Con riferimento all'ultimo bilancio di esercizio approvato, si riportano i dati sulla situazione patrimoniale della Compagnia:
CNP Assurances S.A.: Patrimonio Netto =13 367 453 412.54 €; Risultato economico di periodo = 2 002 496 626.67€. Con
riferimento alla situazione di solvibilita dell'impresa, il valore dell'indice di solvibilité {solvency ratio) & pari a 236%. La relazione di
solvibilita e sulla condizione finanziaria dell'lmpresa (SFCR) & disponibile sul sito internet di CNP Assurances S.A. al seguente link:
https://www .cnp.fr/le-groupe-cnp-assurances/investisseurs/resultats /resultats-et-donnees-financieres.

Al contratto si applica la legge italiana.

Prodotto

IJA\ Che cosa é assicurato?

Prestazione in caso di Decesso da Infortunio o Malattia:
La garanzia Decesso prevede una prestazione pari:
1 prima dell’avvio del periodo di ammortamento del Finanziamento: al Capitale assicurato iniziale;
1 nel periodo di ammortamento: al debito residuo in linea capitale del Finanziamento al momento del decesso.
Indennizzo in caso di Invaliditd Totale Permanente
Nel caso in cui venga riconosciuta un’Invalidité Totale Permanente da Infortunio o Malattia all’ Assicurato di grado superiore al 65%
(Tabelle INAIL), la copertura Invalidita Totale Permanente prevede un Indennizzo pari:
1 prima dell’avvio del periodo di ammortamento del Finanziamento: al Capitale assicurato iniziale;
1l nel periodo di ammortamento: al debito residuo in linea capitale del Finanziamento alla data dell’infortunio ovvero della diagnosi
della malattia che ha generato I'Invaliditd Totale Permanente.

Che cosa NON é assicurato?

Sono considerate attivita professionali pericolose le seguenti:

Acrobata; Domatore; Addestratore di animali operante in circhi o spettacoli; Addetto alle Forze armate e/o alle
Forze di pubblica sicurezza limitatamente, in entrambi i casi, alle categorie: artificieri, imbarcati su sottomarini,
paracadutisti, piloti ed equipaggi di mezzi aerei, unitd speciali; Artista controfigura; Stuntman; Pilota di mezzi
aerei; Equipaggio di mezzi aerei; Istruttore di volo; Pilota professionista {competizioni automobilistiche,
motociclistiche e motoristiche in genere e relativi allenamenti); Addetto di impianti di energia nucleare;
Collaudatore di veicoli, motoveicoli, aeromobili; Addetto al soccorso alpino e speleologico; Fabbricante o
utilizzatore di esplosivi, inclusi fuochi di artificio; Fabbricante o utilizzatore di gas, sostanze gassose o sostanze

RISCHI ESCLUSI

NB: Le parti evidenziate devono essere lette attentamente
DIP AGGIUNTIVO MULTIRISCHI - ChangeOne Key Man Finanziamento Business Ed. 06/2026 1di4
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venefiche, nocive o tossiche; Fabbricante di armi; Operaio/addetto su piattaforme petrolifere; Sommozzatore;
Speleologo; Addetto a lavori in pozzi, cave, gallerie o miniere (con o senza |'uso di esplosivi); Palombaro.

Ci sono limiti di copertura?

1 Le Coperture assicurative non operano in caso di sinistri occorsi durante o in conseguenza dello svolgimento anche occasionale di
un’attivitd professionale considerata pericolosa o di una delle seguenti aftivitd sportive pericolose:
ATTIVITA SPORTIVE
Sci e snowboard fuori pista, acrobatico e/o estremo; Salti da tframpolino con sci e idrosci; Sci nautico; Skiathlon; Bob (guidoslitta);
Skeleton; Arrampicata; Bouldering; Scalata; Combinata nordica; Escursioni alpine > 3.000 metri, Skyrunning; Accesso ai ghiacciai;
Rafting, Canyoning, Hydrospeed, Kayak, Canoa; Speleologia; Sport aerei in genere; a fitolo esemplificativo: Aereo mobili a
pilotaggio remoto (droni), Bungee Jumping, Paracadutismo, Parapendio, Deltaplano, ULM, Elicottero, Aliante; Immersioni
subacquee; Caccia, Safari; Sport equestri; Tauromachia; Partecipazione a gare (e relativi allenamenti) e prove, con qualsiasi
mezzo a motore; Motonautica (off-shore, hovercraft, competizioni velistiche), vela (> 60 miglia dalla costa); Competizioni ciclistiche;
Kickboxing, Pugilato, Savate e lotta nelle sue varie forme; Atletica pesante; Rugby e Football americano; Altri sport comunemente definiti
“estremi”.
ATTIVITA LAVORATIVE
Acrobata; Domatore; Addestratore di animali operante in circhi o spettacoli; Addetto alle Forze armate e/o alle Forze di pubblica
sicurezza limitatamente, in entrambi i casi, alle categorie: artificieri, imbarcati su sottomarini, paracadutisti, piloti ed equipaggi di
mezzi aerei, unitd speciali; Artista controfigura; Stuntman; Pilota di mezzi aerei; Equipaggio di mezzi aerei; Istruttore di volo; Pilota
professionista (competizioni automobilistiche, motociclistiche e motoristiche in genere e relativi allenamenti); Addetto di impianti di
energia nucleare; Collaudatore di veicoli, motoveicoli, aeromobili; Addetto al soccorso alpino e speleclogico; Fabbricante o utilizzatore
di esplosivi, inclusi fuochi di artificio; Fabbricante o utilizzatore di gas, sostanze gassose o sostanze venefiche, nocive o tossiche;
Fabbricante di armi; Operaio/addetto su piattaforme petrolifere; Sommozzatore; Speleologo; Addetto a lavori in pozzi, cave, gallerie
o miniere (con o senza |'uso di esplosivi); Palombaro.

LE COPERTURE ASSICURATIVE NON SONO OPERANTI NEI SEGUENTI CASI:

1 Invaliditd accertata, malformazioni o lesioni verificatesi, stati patologici diagnosticati dell’Assicurato e noti all’ Assicurato prima della
Data di decorrenza delle coperture, nonché conseguenze dirette o indirette da essi derivanti;

I incidente di volo, se I’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 qualitd di membro dell’equipaggio;

1 incidenti di volo causati da acrobazie, esibizioni, record o tentativi di record, voli di collaudo, pratica del paracadutismo (non
giustificata da una situazione di pericolo);

1 partecipazione attiva dell’Assicurato a fatti di guerra, salvo che non derivi da obblighi verso lo Stato italiano e salvo il caso in cui
I'’Assicurato non venga sorpreso dallo scoppio di eventi bellici in un paese sino ad allora in pace (esclusi Citta del Vaticano e San
Marino). In quest’ultima circostanza, verranno corrisposti le prestazioni derivanti da sinistri causati da stato di guerra dichiarata e
non, per un periodo massimo di 14 giorni dall’inizio delle ostilita;

f  soggiorno in uno qualunque dei paesi indicati come paesi a rischio e per i quali il Ministero degli Esteri ha sconsigliato di
intraprendere viaggi a qualsiasi titolo. L'indicazione & rilevabile sul sito internet www.viaggiaresicuri.it. Qualora I'indicazione fornita
dal Ministero degli Esteri venga diramata mentre |’Assicurato si trova nel paese segnalato, la garanzia & estesa per un periodo
massimo di 14 giorni dalla data della segnalazione;

1 partecipazione attiva dell’Assicurato a delitti dolosi, scioperi, sommosse, atti di terrorismo e rivoluzioni;

1 contaminazione biologica e/o chimica connessa, direttamente o indirettamente, ad atti terroristici;

91 dolo dell’Aderente, dell’Assicurato e/o del Beneficiario;

f  suicidio avvenuto nei fermini previsti dalla legge;

1 guida di qualsiasi veicolo o natante a motore qualora I'Assicurato sia privo della prescritta abilitazione;

1 infezione da virus HIV, stato di immunodeficienza acquisita (AIDS) o sindromi correlate o stati assimilabili;

|  sinistri provocati volontariamente dall'Assicurato e/o dal Beneficiario;

sinistri causati da abuso di alcol, abuso di psicofarmaci, uso di stupefacenti o allucinogeni, da parte dell’Assicurato, a meno che
I'uso di psico-farmaci, stupefacenti o allucinogeni sia stato prescritto a scopo terapeutico e sempre che detta prescrizione non sia
collegabile a stati di dipendenza;

f  sinistri causati da abuso od uso di medicine in dosi non prescritte dal medico;

1 conseguenze della pratica tutte le attivita sportive compiute a livello professionistico (sia che comportino o meno un compenso o
una remunerazione) salvo la partecipazione a competizioni, o relative prove, che abbiano carattere ricreativo e per gare aziendali
e interaziendali;

1 sinistri occorsi durante o comunque in conseguenza dello svolgimento — anche occasionale — di una delle attivitd sportive e/0
lavorative pericolose su indicate;

1 fatti conosciuti prima della stipula del contratto o & conseguenza diretta o indirefta di questi ultimi;

1 produzione e/o uso di esplosivi.

LA COPERTURA INVALIDITA TOTALE PERMANENTE DA INFORTUNIO O MALATTIA NON E’ INOLTRE OPERANTI NEI SEGUENTI

CASI:

1 operazioni chirurgiche, accertamenti, cure mediche o trattamenti estetici non resi necessari da infortunio o malattia dell’ Assicurato;

1 mal di schiena e patologie assimilabili salvo che siano comprovate da esami radiologici e clinici che diano origine ad uno stato di
inabilita totale;

| atti di autolesionismo dell’Assicurato volontari o causati da stato di incapacita di intendere o di volere da esso stesso procurato;

NB: Le parti evidenziate devono essere lette attentamente
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1 sinistri causati da malattie mentali disturbi psichici in genere, ivi comprese le forme maniaco-depressive o stati paranoici;

| trasformazioni o assestamento energetico dell'atomo naturali o provocati e da accelerazioni di particelle atomiche, (fissione e
fusione nucleare, isotopi radioattivi, macchine acceleratrici, raggi X);

1 gravidanza e parto, aborto (spontaneo o procurato) o complicazioni derivanti da detti eventi.

L]
‘m, A chi e rivolto questo prodotto?

Il prodotto & dedicato alle persone giuridiche in possesso dei requisiti di adesione e che abbiano la necessita di tutelarsi nel caso in
cui uno degli eventi coperti colpisca I'Assicurato (Key Man) mettendo a rischio la continuitd del business e la capacita di estinguere il
debito con un Istituto di Credito.

. Quali costi devo sostenere?

Costi gravanti sul premio

Di seguito sono indicati i costi applicati al premio versato:

Costi di acquisizione e gestione
(su premio netto imposte)

Costi di emissione Costi di infermediazione (provvigioni)

1 8,50% per la garanzia Decesso
1 12% per le garanzie ITP

€30

il 55% del premio (al netto delle imposte) & corrisposto
all'infermediario per remunerare Iattivita di distribuzione.

Costi per eventuali visite/esami medici: A carico dell’Assicurato se richiesto in fase assuntiva.

Altri costi (costi PPI): spese amministrative in caso di estinzione anticipata (parziale e totale), trasferimento o accollo del

Finanziamento: Importo pari a € 20 a titolo gestione dell'operazione.

COME POSSO PRESENTARE | RECLAMI E RISOLVERE LE CONTROVERSIE?

| reclami dovranno essere inolirati per iscritto, mediante posta o e-mail, all'Ufficio Reclami della Compagnia
incaricata del loro esame al seguente recapito:

(ﬂ:i:m:;?; CNP ASSURANCES S.A. - Rappresentanza Generale per I'lialia
v Ufficio reclami - Via Arbe, 49 — 20125 Milano - reclami@cnpitalia.it
La Compagnia si impegna a dare riscontro entro 45 giorni dal ricevimento del reclamo.
In caso di esito insoddisfacente o risposta tardiva, & possibile rivolgersi a: IVASS, Via del Quirinale 21, 00187
Roma - Fax 06 42 13 32 06 - PEC: ivass@pec.ivass.it - Info su www.ivass.it
Essendo la Compagnia soggetta alla Vigilanza Francese, I'esponente ha altresi la facolté di rivolgersi all’
AI'IVASS

Autorita di Vigilanza Francese - ACPR (Autorité de Contréle Prudentiel et de Résolution) corredando
I'esposto con la documentazione relativa al reclamo trattato dalla Compagnia:

- per posta: Banque de France TSA 50120 - 75 035 Paris Cedex O1;

- online: https://accueil banque-france.fr/uti/#/accueil

PRIMA DI RICORRERE ALL’AUTORITA GIUDIZIARIA & possibile, in alcuni casi necessario, avvalersi di sistemi
alternativi di risoluzione delle controversie, quali:

Arbitro Presentando ricorso all’Arbitro  Assicurativo tramite il portale disponibile sul sito internet dello stesso
assicurativo (www.arbitroassicurativo.org) dove & possibile consultare i requisiti di ammissibilit, le altre informazioni relative
alla presentazione del ricorso stesso e ogni altra indicazione utile.
Mediazione Interpellando un Organismo di Mediazione, fra quelli presenti nell’elenco del Ministero della Giustizia,
consultabile sul sito www.giustizia.it {Legge 9/8/2013, n. 98).
Neg::i'::iz;:ne Tramite richiesta del proprio avvocato alla Compagnia.

Altri sistemi
alternativi di
risoluzione delle
controversie

Per la risoluzione delle liti transfrontaliere, & possibile presentare reclamo all'lVASS o direttamente al sistema estero
competente chiedendo I'attivazione della procedura FIN-NET (http://www.ec.europa.eu/fin-net).

L'Assicurato potrd presentare reclamo al Médiateur de I'Assurance (TSA 50110 - 75441 Paris Cedex 09) e-mail:
le.mediateur@mediation-assurance.org - www.mediation-assurance.org.

REGIME FISCALE

Trattamento
fiscale
applicabile al
contratto

| premi corrisposti dall’Aderente possono costituire costo deducibile dal reddito d’impresa, nei limiti in cui siano
inerenti allattivitd d'impresa, ai sensi dell’articolo 109 del TUIR.

Le somme eventualmente erogate dalla Compagnia a favore dell’ Aderente, nei limiti in cui siano inerenti all’attivitd
d'impresa, possono costituire componenti positive di reddito, ai sensi degli artt. 85, 86, 88 del TURR, e concorrere
alla formazione del reddito d'impresa.

E onere dell’Aderente verificare, in relazione al proprio regime contabile e fiscale, il corretto trattamento di premi
e prestazioni, nonché assolvere agli obblighi dichiarativi tempo per tempo vigenti.
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Cosa ¢ il diritto all’oblio oncologico?

Diritto all’oblio
oncologico

Se il cliente & stato precedentemente affetto da patologie oncologiche - il cui trattamento attivo sia concluso, in
mancanza di recidive, da piv di dieci anni, secondo quanto previsto dalla legge 7 dicembre 2023, n. 193 e dai
relativi decreti attuativi - non & tenuto a fornire informazioni, né subire qualunque tipo di indagine (es. visita
medica) in merito a tale pregressa patologia.

Il termine & ridotto da dieci a cinque anni, nel caso in cui la patologia sia insorta prima del compimento del
ventunesimo anno di etd.

Per le patologie oncologiche previste dalla Legge 7 dicembre 2023, n. 193 e dai relativi decreti attuativi, sono
previsti termini inferiori, indicati nella Tabella, consultabile sul sito internet dell'impresa al seguente link:
www.cnpitalia.it

Certificazione
della
sussistenza dei
requisiti
necessari ai fini
dell’oblio
oncologico

Il cliente che precedentemente alla stipulazione o rinnovo del contratto di assicurazione abbia fornito informazioni
relative al proprio stato di salute, concernenti patologie oncologiche da cui sia stato precedentemente affetto e il
cui frattamento attivo si sia concluso, senza episodi di recidiva, invia tempestivamente all'impresa di assicurazione
o all'intermediario la certificazione rilasciatagli, secondo quanto previsto dalla legge n. 193 del 2023 e successivi
decreti attuativi.

Effetti
dell’oblio
oncologico per
le imprese

Se & decorso il periodo previsto per la sussistenza del diritto all’oblio oncologico, le informazioni eventualmente
gid acquisite non possono essere utilizzate per modificare le condizioni contrattuali, per valutare il rischio
dell’operazione o la solvibilitd del cliente. Le imprese hanno I'obbligo di cancellare in modo definitivo i dati
relativi alla patologia oncologica pregressa entro 30 gg. dal ricevimento della certificazione, senza oneri per il
cliente.

Le clausole contrattuali stipulate in contrasto con le disposizioni di cui all’art. 2 commi da 1 a 5 della Legge 7
dicembre 2023 n. 193 sono nulle, fatta salva I'efficacia e la validitd del contratto. La nullitd opera soltanto a
vantaggio del contraente o dell’assicurato ed & rilevabile d'ufficio in ogni stato e grado del procedimento.
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GLOSSARIO E DEFINIZIONI

Al fine di agevolare la lettura e la comprensione del presente documento si riporta di seguito la spiegazione di
alcune parole del glossario assicurativo, nonché quei termini che nella Polizza assumono convenzionalmente un
significato specifico.

IMPORTANTI

N ’

7’ A

COPERTURE
ASSICURATIVE E
PRESTAZIONI

<0

%

LIMITAZIONI

O

>

Ammortamento: Periodo del piano di rimborso che prevede il pagamento di rate composte dalla quota interessi
e dalla quota capitale.

Contratto di Finanziamento: Il contratio rientrante stipulato dall’Aderente al fine di oftenere per una somma
determinata che dovrd essere restituita secondo il relativo piano di ammortamento.

Piano di ammortamento: Piano di rimborso rateale del Finanziamento al quale vengono abbinate le Coperture
assicurative.

Polizza Collettiva: Il Contratto di Assicurazione stipulato tra il Contraente e la Compagnia, al quale possono
chiedere di aderire i soggetti che possiedono i requisiti indicati nelle Condizioni di Assicurazione.

Preammortamento: Periodo del piano di rimborso che prevede il pagamento di rate composte dalla sola quota
interessi.

Premio: L'importo richiesto all’Aderente quale corrispettivo per usufruire delle Coperture assicurative.

Sinistro: Il verificarsi dell’evento dannoso per il quale sono prestate le Coperture assicurative.

Capitale assicurato iniziale: Il capitale decrescente scelto dall’Aderente e indicato nel Modulo di Proposta.

Coperture assicurative: Le garanzie contenute nella Polizza concesse dalla Compagnia e che prevedono il
pagamento di una Prestazione al verificarsi del Sinistro.

Debito residuo: Debito in linea capitale del Finanziamento risultante alla data del Sinistro.
Decesso: La morte dell’Assicurato per qualsiasi causa.

Infortunio: L'evento dannoso dovuto a causa fortuita violenta ed esterna che produca lesioni fisiche
obiettivamente constatabili.

Sono inoltre parificati agli infortuni: I'asfissia non di origine morbosa, gli avvelenamenti acuti da ingestione o
da assorbimento di sostanze; |'infezione e |'avvelenamento causati da morsi di animali, punture di insetti e di
vegetali, con esclusione della malaria e delle malattie tropicali, I'annegamento, 'assideramento o il
congelamento, i colpi di freddo, i colpi di sole o di calore, le lesioni muscolari determinate da sforzi, con
esclusione di ogni tipo di infarto e delle rotture sottocutanee dei tendini, ernie addominali, con esclusione di
ogni altro tipo di ernia, gli infortuni subiti in stato di malore o di incoscienza.

Invalidites Totale Permanente (ITP): La perdita totale definitiva della capacitd lavorativa generica dell Assicurato,
indipendentemente dalla specifica professione esercitata dall’Assicurato purché proficua e remunerabile. La
prestazione & riconosciuta quando il grado percentuale di invalidita accertato sia superiore al livello minimo
previsto in relazione agli aspecifici moduli aftivati (franchigio). L'invaliditd deve essere stata causata da una
malattia organica o lesione fisica, oggettivamente accertabile ed indipendente dalla volontd dell’ Assicurato.

Il grado di Invalidita Totale Permanente da infortunio & valutato in base alla tabella di cui al D.P.R. n°1124 del
30/6/65 (Tabella INAIL) e successive modificazioni intervenute (vedi Allegato “Tabella di valutazione medico
legale INAIL"). Il grado di Invalidits Totale Permanente da malattia viene accertato in base alle tabelle relative
allindennizzo del danno biologico di cui all’art. 13 del D.lgs. 38/2000 e successive modifiche ed integrazioni.

Malattia: Ogni alterazione dello stato di salute non dipendente da Infortunio.

Prestazione/Indennizzo: La somma dovuta dalla Compagnia in caso di Sinistro liquidabile ai sensi delle
condizioni di polizza.

Carenza: |l periodo di tempo immediatamente successivo alla data di decorrenza del Contratto di Assicurazione
durante il quale le Coperture assicurative non sono operative.

Se l'evento dannoso si verifica nel corso di tale periodo, la Compagnia non corrisponderd la Prestazione
assicurata.

Esclusioni: | rischi esclusi o le limitazioni relativi alle Coperture assicurative prestate dalla Compagnia, elencati
nel Capitolo IV delle Condizioni di Assicurazione.

Eta anagrafica: Etd calcolata in anni dalla data di nascita alla data di sottoscrizione.

Eta assicurativa: Etd presa in considerazione dalla Compagnia per il calcolo del Premio. E calcolata in anni
interi, trascurando la frazione di anno inferiore o uguale ai 6 mesi e computando come anno intero la frazione
superiore ai 6 mesi.

Franchigia relativa (per la sola garanzia ITP): La percentuale, stabilita contrattualmente, che rimane a carico
dell'assicurato. Non si ha diritto al risarcimento qualora il danno sia pari o inferiore all’importo corrispondente
alla franchigia. In caso di danno superiore alla franchigia relativa, il risarcimento & integrale.
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SOGGETTI

DOCUMENTI

FASI DEL
CONTRATTO

Massimale: La somma fino alla cui concorrenza, per ciascun Sinistro, la Compagnia presta le Coperture
assicurative.

Aderente o Azienda Aderente: La persona giuridica {Societd, Ditta Individuale, Ente, Associazione riconosciutal)
con domicilio fiscale in ltalia, che softoscrive il Modulo di Proposta e paga il Premio. Nel caso di Ditta
Individuale, il soggetto Assicurato pud o meno coincidere con il fitolare effettivo.

Assicurato: La persona fisica residente in Italia che coincide con il soggetto designato dall’Aderente nel Modulo
di Proposta e che ricopre il ruolo di Key Man nell’Azienda Aderente. L' Assicurato viene definito anche come
“Key Man”.

Beneficiario: L'Azienda Aderente che riceve le prestazioni previste dal Confratto di Assicurazione ed erogate

dalla Compagnia.

Cliente: la persona giuridica, definita anche Aderente o Azienda Aderente, che ha sottoscritfo un contratto di
Finanziamento.

Compagnia: CNP Assurances S.A., Rappresentanza Generale per I'lialia con sede in Via Arbe, 49 — 20125
Milano. Societd autorizzata all’esercizio dell’atfivita assicurativa con la quale I’Aderente stipula il Contratto di
Assicurazione.

Contraente: NetFintech S.r.l., il soggetto che ha stipulato la Polizza Collettiva con la Compagnia.

Distributore: Willis ltalia S.p.A. il soggetto detto anche “Intermediario” che intermedia il presente Contratto.
IVASS: Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni che svolge funzioni di vigilanza nei confronti degli operatori
del mercato assicurativo, a tutela del consumatore.

Key Man: il soggetto che ricopre uno dei seguenti ruoli per ' Azienda Aderente: amministratore, socio, dirigente,
titolare, rappresentante legale, figura con ruolo rilevante per lo sviluppo economico della stessa (comprovato
da un contratto/accordo che lega la persona all’Azienda anche con un rapporto di consulenza).

Condizioni di Assicurazione: L'insieme delle clausole che disciplinano il Contratto di Assicurazione.

Contratto di Assicurazione: Contratto mediante il quale la Compagnia, a fronte del pagamento di un Premio,
si impegna a pagare una prestazione al verificarsi dell’evento assicurato.

DIP Aggiuntivo Multirischi: Documento Informativo Precontrattuale aggiuntivo per i prodotti assicurativi
multirischi.

DIP Danni: Documento Informativo relativo al prodotto assicurativo.

DIP Vita: Documento Informativo Precontrattuale per i prodotti assicurativi vita diversi dai prodotti d’investimento
assicurativi.

Lettera di Conferma: Il documento con cui la Compagnia accetta la proposta di adesione alla Polizza Collettiva
da parte dell’Aderente.

Modulo di Denuncia sinistri: E il documento che pud essere utilizzato per la denuncia dei sinistri. In esso &
contenuto |'elenco dei documenti da consegnare in fase di denuncia.

Modulo di Proposta e di Consenso dell’Assicurato: E il documento con il quale I'’Aderente richiede alla
Compagnia di aderire alla Polizza Collettiva e |'Assicurato presta il proprio consenso per la validita del
Contratto di Assicurazione.

Set Informativo: Insieme dei documenti predisposti e consegnati unitariamente all’Aderente prima della
sottoscrizione del Contratto. E composto dal DIP Vita, DIP Danni, dal DIP Aggiuntivo Multirischi, dalle Condizioni
di Assicurazione, dall’Allegato “Tabella di Valutazione Medico Legale INAIL”, dal Fac simile del Modulo di
Proposta e di Consenso dell’assicurato, dall’informativa sul trattamento dei dati personali e dal Modulo di
Denuncia sinistri.

Questionario Medico Semplificato /o Completo: Dichiarazione costituita da domande sullo stato di salute e
sulle abitudini di vita dell’Assicurato che la Compagnia utilizza al fine di valutare i rischi che assume con il
Contratto di Assicurazione.

Perfezionamento del Contratto di Assicurazione: Il momento in cui la Compagnia accetta la proposta emettendo
la Lettera di Conferma.

Data di decorrenza delle Coperture assicurative: Il momento dal quale le Coperture assicurative sono aftivate,
che coincide con le ore 24 del giorno di emissione della Lettera di Conferma.

Durata del Contratto di Assicurazione: Il periodo di vigenza del Contratto di Assicurazione.

Durata delle coperture assicurative: |l periodo di vigenza delle Coperture assicurative. Coincide con la durata
del Contratto di Assicurazione.

Periodo di copertura: il periodo di tempo in cui le Coperture assicurative sono attive e risulta pagato il relativo
Premio. Per esempio, nel caso di premio annuo con frazionamento di premio semestrale, il periodo coincide
con il semestre per cui & stato pagato il premio.

NB: Le parti evidenziate e in grassetto devono essere lette attentamente
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CAPITOLO |

NORME CONTRATTUALI
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COPERTURE
ASSICURATIVE
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DECESSO

Vo

INVALIDITA
TOTALE
PERMANENTE
(ITP)

PREMESSA

Le Condizioni di Assicurazione regolano I'adesione individuale alla Polizza Collettiva stipulata dal Contraente con
la Compagnia CNP Assurances S.A. per conto dei propri Clienti ed il relativo rapporto contrattuale.

AVVERTENZA: la presente Polizza abbinabile al Finanziamento é FACOLTATIVA e NON
NECESSARIA ai fini della concessione del Finanziamento stesso, anche a diverse condizioni.

AVVERTENZA: a norma dell’articolo 166, comma 2, del D.Lgs. 209/2005 ““Codice delle
Assicurazioni Private”, si richiama l’attenzione del Contraente e dell’Assicurato sulle clausole
evidenziate in grassetto o in aliri colori contenenti decadenze, nullita, limitazioni delle garanzie,
ovvero onetri a carico del Contraente o dell’Assicurato.

Per quanto non espressamente regolato dalla presente Polizza valgono le norme di legge applicabili.

ART. 1 PER CHE COSA E POSSIBILE ASSICURARSI

A fronte dell'adesione e del pagamento del Premio, la Compagnia garantisce all’Aderente, nei limiti delle
condizioni di seguito descritte, la prestazione/indennizzo previsti dalle Coperture assicurative relative al Pacchetto
assicurativo scelto tra i seguenti:

SOGGETTI
PACCHETTI ASSICURABILI “ COPERTURE ASSICURATIVE

Pacchetto A KEY MAN Eta massima alla sottoscrizione: DECESSO
60 anni Tutte cause
Etd massima alla scadenza del J@-
contratto: 'v‘"'
Pacchetto B KEY MAN 70 anni DECESSO TP
Tutte cause da infortunio e da

malattia

La prestazione/indennizzo relativi alle singole Coperture assicurative sono dettagliatamente descritti nel Capitolo
I, mentre le relative ipotesi di esclusione sono riportate nel Capitolo IV delle presenti Condizioni di Assicurazione.

ART. 2 REQUISITI PER POTERSI ASSICURARE (REQUISITI DI ADESIONE E ASSICURABILITA)

L'Aderente alla Polizza deve essere una persona giuridica che, al momento della sottoscrizione del Modulo di
Proposta:

a) abbia domicilio fiscale in ltalia;

b) abbia stipulato un contratto di Finanziamento con le caratteristiche riportate al successivo ART. 2.1.

Pud essere designato Assicurato dall’Aderente la persona fisica che:

1. siaresidente in ltalia;

2. abbia un’etd compresa tra i 18 anni e i 60 anni al momento della sottoscrizione e abbia un’etd non
superiore a 70 anni a scadenza;

3. ricopra uno dei seguenti ruoli per I'Azienda Aderente: amministratore, socio, dirigente, fitolare,
rappresentante legale, figura con ruolo rilevante per lo sviluppo economico dell'Azienda Aderente
(comprovato da un contratto/accordo che lega la persona all’Azienda anche con un rapporto di
consulenza). Nel caso di Ditta Individuale, il soggetto Assicurato pud o meno coincidere con il titolare
effettivo;

4. non svolga una delle attivitd professionali pericolose non assicurabili riportate nell’elenco indicato
all'ART. 4 “ATTIVITA PROFESSIONALI PERICOLOSE NON ASSICURABILI”

5. abbia compilato e sottoscritto il Questionario Medico Semplificato e/o Completo, ove previsto, e lo
stesso sia stato valutato positivamente dalla Compagnia.

| requisiti di adesione e assicurabilitd di cui ai punti b}, 1), 3), 4) che precedono devono essere mantenuti per tutta
la durata contrattuale. In caso di perdita di tali requisiti trova applicazione quanto previsto dall’ART. 16.

ART. 2.1 TIPOLOGIA CONTRATTO DI FINANZIAMENTO ABBINABILE ALLA POLIZZA
La presente Polizza pud essere abbinata esclusivamente alla seguente tipologia di Contratto di Finanziamento di
durata fissa:

Finanziamento di nuova erogazione, di tipo ipotecario o chirografario con preammortamento della durata
massima di 24 mesi, entro 30 giorni dalla data di erogazione.
ART. 3 DICHIARAZIONI RELATIVE ALLE CIRCOSTANZE DEL RISCHIO

Le dichiarazioni dell’Aderente e dell’ Assicurato devono essere veritiere, esatte e complete. Le dichiarazioni inesatte
o le reticenze relative a circostanze che influiscono sulla valutazione del rischio da parte della Compagnia possono

NB: Le parti evidenziate e in grassetto devono essere lette attentamente
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comportare la perdita totale o parziale del diritto alla Prestazione, nonché la stessa cessazione del Contratto di
Assicurazione ai sensi degli articoli 1892, 1893 e 1894 del c.c. Tali conseguenze si verificano quando le
dichiarazioni inesatte e/o le reticenze siano relative a circostanze tali, per le quali la Compagnia non avrebbe
dato il suo consenso alla conclusione del Contratto di Assicurazione, o non lo avrebbe dato alle medesime
condizioni, se avesse conosciuto il vero stato delle cose.

ART. 4 ATTIVITA PROFESSIONALI PERICOLOSE NON ASSICURABILI

Non sono assicurabili i Key Man che esercitano una delle seguenti attivita professionali pericolose: Acrobata;
Domatore; Addestratore di animali operante in circhi o spettacoli; Addetto alle Forze armate e/o alle Forze di
pubblica sicurezza limitatamente, in entrambi i casi, alle categorie: artificieri, imbarcati su softomarini,
paracadutisti, piloti ed equipaggi di mezzi aerei, unitd speciali; Artista controfigura; Stuntman; Pilota di mezzi
aerei; Equipaggio di mezzi aerei; Istruttore di volo; Pilota professionista (competizioni automobilistiche,
motociclistiche e motoristiche in genere e relativi allenamenti); Addetto di impianti di energia nucleare;
Collaudatore di veicoli, motoveicoli, aeromobili; Addetto al soccorso alpino e speleclogico; Fabbricante o
utilizzatore di esplosivi, inclusi fuochi di artificio; Fabbricante o utilizzatore di gas, sostanze gassose o sostanze
venefiche, nocive o tossiche; Fabbricante di armi; Operaio/addetto su piattaforme petrolifere; Sommozzatore;
Speleologo; Addetto a lavori in pozzi, cave, gallerie o miniere {con o senza |'uso di esplosivi); Palombaro.

Qualora in corso di contratto I’ Assicurato, cominci a svolgere una delle aftivitd professionali non assicurabili, questi
o I"Aderente dovra comunicarlo tempestivamente alla Compagnia tramite e-mail o con leftera raccomandata A/R,
indirizzata a:

CNP ASSURANCES S.A. - Rappresentanza Generale per I'ltalia
Ufficio Gestione Portafoglio
Via Arbe, 49 - 20125 Milano

portafoglio@cnpitalia.it

In tal caso, le Coperture assicurative cesseranno e la Compagnia provvederd a restituire la quota parte di premio
pagata e non goduta a partire dalla data di ricezione della comunicazione dell’Aderente/Assicurato, calcolata
sulla base della formula indicata al successivo ART. 15.

ART. 5 CAPITALE ASSICURATO E MASSIMALI

Al momento della sottoscrizione del Modulo di Proposta, I’Aderente pud scegliere I'importo del capitale assicurato
nel rispetto dei limiti sotto riportati.

Il capitale assicurato:

> non pud essere superiore all'importo erogato del Finanziamento alla data di sottoscrizione, fermo restando un
importo massimo assicurabile di € 1.000.000 per singolo Assicurato Key Man;

> non pud essere inferiore al 25% dell'importo erogato del Finanziamento, fermo restando un imporio
assicurabile minimo di € 3.000 per singolo Assicurato Key Man.

ART. 6 CUMULO

Prima dell’accoglimento della richiesta di adesione, la Compagnia verificherd la presenza di eventuali ulteriori
capitali assicurati per il rischio morte e Invalidité Totale Permanente da Infortunio o Malattia, per Aderente, per
Assicurato e per prodotto, presso la Compagnia medesima. In tal caso:
a) Sela somma di tutti i capitali assicurati {compreso il nuovo importo che si intende assicurare) & superiore a
€ 1.000.000 per Aderente;
b) Se la somma di tutti i capitali assicurati (compreso il nuovo importo che si intende assicurare) & superiore a
€ 1.000.000 per Assicurato,
la Compagnia non accetterd il rischio e rifiutera la richiesta di adesione.

ART.7 COME POTERSI ASSICURARE

L' Aderente manifesta I'interesse a aderire alla Polizza Collettiva mediante la sottoscrizione del Modulo di Proposta.
L'assunzione avviene sulla base dei dati forniti dall’Aderente nel Modulo di Proposta e dall’Assicurato nel Modulo
di Consenso e sulla base delle risposte fornite dall’Aderente nel Questionario di Adeguata Verifica
Ordinaria/Rafforzata e dall’Assicurato nel Questionario Medico Semplificato e/0 Completo in funzione del
capitale assicurato e dell’etd al momento della sottoscrizione secondo lo schema sotto riportato.

CAPITALE ASSICURATO* ETA ASSICURATO MODALITA DI ASSUNZIONE

Fino a € 80.000,00 Da 18 anni compiuti a 60 compiuti No selezione medica
Da 238888’88 a€ Da 18 anni compiuti a 60 compiufi Questionario Medico Semplificato (QMS)
Da €3%%Oo%%?b%] a€ Da 18 anni compiuti a 60 compiuti Questionario Medico Completo [QMC]
Da € 300.000,01 a € Da 18 anni Ui 0 60 i Questionario Medico Completo +
500.000,00 @ 1o anni compiull d 5% compiul esami medici

NB: Le parti evidenziate e in grassetto devono essere lette attentamente
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Da € 500.000,01 o €
1.000.000

* L'importo richiesto considerato per la valutazione comprende eventuali ulteriori importi assicurati con la Compagnia {cumulo).

Questionario Medico Completo + esami

Da 18 anni compiuti a 60 compiuti medici

In presenza di risposte affermative al Questionario Medico Semplificato, & sempre prevista la compilazione del
Questionario Medico Completo che verra valutato dalla Compagnia.

la Compagnia si riserva il diritto di richiedere, una volta visionato il Questionario Medico Completo ed
eventualmente anche gli esami medici, ulteriori accertamenti diagnostici necessari per una corretta valutazione del
rischio. Il costo degli accertamenti medici richiesti dalla Compagnia & sempre a totale carico dell' Aderente.

AVVERTENZA: Resta inteso che la Compagnia si riserva sempre la facolta di accettare o meno
la proposta a proprio insindacabile giudizio.

ART. 8 PERFEZIONAMENTO DEL CONTRATTO DI ASSICURAZIONE

In caso di esito positivo della valutazione assuntiva medica di cui all’ART. 7, ove presente, e delle verifiche di cui
all’ART. 6, il Contratto di Assicurazione si perfeziona con la emissione da parte della Compagnia della Lettera di
Conferma con la quale viene accettata la proposta di adesione e viene indicata la Data di decorrenza delle
Coperture assicurative. L'efficacia del Contratto di Assicurazione & comunque subordinata al pagamento del premio
e all’esito positivo delle verifiche di cui all’ART. 12.

In caso di esito negativo della valutazione assuntiva medica e/o delle predette verifiche, le Coperture assicurative
non saranno operanti e la Compagnia provvedera a fornire apposita comunicazione all’Azienda Aderente e
all’ Assicurato.

ART. 9 PREMIO

Il premio varia in funzione:

> della durata del Finanziamento;

> del pacchetto prescelto;

> dell'importo assicurato richiesto;

> dell’etar dell’ Assicurato al momento della sottoscrizione del modulo di Proposta.

Il premio & unico e anticipato e comprensivo dell'imposta di assicurazione per la componente relativa alla copertura
Invaliditd Totale Permanente da Infortunio o Malattia.

In virtd della pluriennalitd, al premio viene applicata una riduzione del 2%.
La Compagnia applica un costo di emissione pari ad € 30.

Il premio viene pagato dall’Aderente framite bonifico bancario all'Intermediario, in virtt del mandato all’incasso
ricevuto dalla Compagnia, contestualmente all'emissione della Lettera di Conferma.

Se il Premio non viene pagato, il Contratto di Assicurazione e le Coperture assicurative restano inefficaci.

ART. 10 DURATA DEL CONTRATTO DI ASSICURAZIONE

La durata del Contratto di Assicurazione & sempre pari alla durata del Finanziamento e non pud essere inferiore a
1 anno (12 mesi) né superiore a 10 anni (120 mesi) comprensivi dell’eventuale periodo di preammortamento.

ART. 11 DECORRENZA E DURATA DELLE COPERTURE ASSICURATIVE

Le Coperture assicurative decorrono dalle ore 24 della data di decorrenza riportata sulla Lettera di Conferma
inviata all’Aderente, restando inteso che le stesse saranno efficaci previo pagamento del Premio contrattualmente
previsto e previo esito favorevole delle verifiche di cui all’ART. 12,

La durata delle Coperture assicurative & sempre pari alla durata del Contratto di Assicurazione.

ART. 12 OBBLIGO DI ASTENSIONE E CLAUSOLA SANCTION

Ove, prima dell'emissione della Polizza, in corso di contratto o in sede di pagamento della prestazione assicurativa,
il soggetto sottoposto ad Adeguata Verifica della Clientela, ai sensi di normativa e regolamenti, non fornisca le
informazioni o i documenti ai fini dell'adempimento degli obblighi in materia di Antiriciclaggio e Antiterrorismo,
la Compagnia ai sensi dell'Art. 42 del D.lgs. n. 231/2007 e dell'Art. 42 del Regolamento IVASS 44/2019, si
asterrd dall'instaurare il rapporto continuativo, dall'eseguire I'operazione, ovvero dall'effettuare modifiche
contrattuali.

La Compagnia valuterd, ai fini dell'applicazione della normativa in materia di Antiriciclaggio e Antiterrorismo, le
richieste di pagamento destinate a "Paesi o Territori a Rischio", cioé Paesi o territori extracomunitari, non
cooperativi nello scambio di informazioni in materia Fiscale o non equivalenti ai sensi della suddetta normativa
Antiriciclaggio e Antiterrorismo e non annoverati al decreto del Ministero dell'Economia e delle Finanze del 10
Aprile 2015 (incluse successive modifiche e integrazioni). La Compagnia non dard seguito alle richieste di
pagamento verso "Paesi Terzi ad Alto Rischio", cioé Paesi o territori extracomunitari indicati da organismi
internazionali, quali GAFI (Gruppo d'Azione Finanziaria) e Commissione UE, esposti a elevato rischio di riciclaggio
o di finanziamento del terrorismo.

NB: Le parti evidenziate e in grassetto devono essere lette attentamente
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Resta inteso fra le parti che, ai sensi dei D.Lgs. 109/2007 e D.Lgs 211/2025, la Compagnia non sard fenuta a
prestare le Coperture assicurative, ad accettare o disporre pagamenti, a effeftuare qualsiasi altra operazione
prevista dalle Condizioni di Assicurazione, che possano comportare la violazione, da parte delle Compagnie, di
sanzioni, embarghi o qualsiasi altra misura restrittiva adottate da ONU (Nazioni Unite), UE (Unione Europea),
Repubblica italiana, Repubblica francese, OFAC (Office of Foreign Assets Control) o che possano comunque
esporre la Compagnia a qualsiasi sanzione, proibizione o restrizione.

ART. 13 TERMINE DELLE COPERTURE ASSICURATIVE

Le Coperture assicurative hanno fermine:

> in caso di recesso dal Contratto entro 60 giorni dalla data di decorrenza riportata nella Lettera di Conferma;

> ove la durata del Contratto superi i 5 anni, in caso di recesso annuale da parte dell’Aderente, con effetto a
partire dalla quinta ricorrenza annua dalla data di decorrenza riportata nella Lettera di Conferma;

> in caso di estinzione anticipata totale del Finanziamento nel caso in cui 'Aderente non richieda
esplicitomente la prosecuzione delle Coperture assicurative inviando apposita comunicazione alla
Compagnia;

> in caso di perdita dei requisiti di adesione e assicurabilitd dell’Aderente e/0 dell’Assicurato;

> in caso di decesso dell’Assicurato;

> in caso di liquidazione del debito residuo del Finanziamento per Invalidita Totale Permanente dell’ Assicurato;

> in caso di cessazione dell’Azienda Aderente;

> dlla data di scadenza riportata nella Lettera di Conferma.

ART. 14 DIRITTO DI RECESSO DELL’ADERENTE (DIRITTO DI RIPENSAMENTO)

L’Aderente pud recedere dalla Polizza entro 60 giorni dalla Data di decorrenza delle Coperture assicurative
indicata nella Lettera di Conferma, dandone comunicazione alla Compagnia con leftera raccomanda a A/R o
tramite e-mail contenente gli elementi identificativi della propria posizione assicurativa.

La comunicazione di recesso deve essere indirizzata a:

CNP ASSURANCES S.A. - Rappresentanza Generale per I'ltalia
Ufficio Gestione Portafoglio
Via Arbe, 49 — 20125 Milano
portafoglio@cnpitalia.it

Entro 30 giorni dalla data di ricevimento della comunicazione di recesso, la Compagnia rimborsa all’Aderente il
premio pagato al netto dell'imposta di legge.

La Compagnia non rimborserd il costo di emissione pari a € 30.

ART. 15 DIRITTO DI RECESSO DELL’ADERENTE IN CORSO DI CONTRATTO

A fronte della riduzione di premio indicata all’ART. 9, in caso di durata del Contratto di Assicurazione superiore
ai 5 anni, I’Aderente ha la facoltd di recedere annualmente dal contratto, a partire dalla quinta ricorrenza annua
dalla Data di decorrenza delle Coperture assicurative riportata nella Lettera di Conferma e con effetto alla fine
dell’annualita nel corso della quale & stata esercitata.

la Compagnia provvederd a rimborsare all’Aderente, entro 30 giorni dalla data di ricevimento della
comunicazione di recesso, la quota parte di premio pagata e non goduta a partire dalla data di effefto
dell’operazione sulla base della seguente formula:

Rimborso del Premio= 0 N6 — 0 —

Ppu = Premio al netto delle imposte, dei costi complessivi (H) e dei costi di emissione

N = durata delle coperture assicurative espressa in giorni
K = permanenza effettiva in copertura espressa in giorni

H = costi complessivi (spese di acquisizione e gestione)

La comunicazione di recesso, contenente gli elementi identificativi della propria posizione assicurata, dovra essere
inviata, entro 60 giorni prima della scadenza dell'annualitd, tramite e-mail o con lettera raccomandata A/R,
indirizzata a:

CNP ASSURANCES S.A. - Rappresentanza Generale per I'ltalia
Ufficio Gestione Portafoglio
Via Arbe, 49 - 20125 Milano
portafoglio@cnpitalia.it

NB: Le parti evidenziate e in grassetto devono essere lette attentamente
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ATTENZIONE!

La perdita dei
requisiti di
adesione e di
assicurabilit pud
dare lvogo alla
cessazione delle
coperture, con
corrispondente
rimborso del
Premio per il
periodo non
goduto.

ART. 16 PERDITA DEI REQUISITI DI ADESIONE E DI ASSICURABILITA
ART. 16.1 PERDITA DEI REQUISITI DI ADESIONE DELL’ADERENTE/CESSAZIONE DELL'AZIENDA ADERENTE

Qualora nel corso di validita del Contratto di Assicurazione, venisse meno il requisito di adesione relativo al
domicilio fiscale in ltalia, ovvero I’Azienda Aderente cessi, I’Aderente dovrd comunicarlo tempestivamente alla
Compagnia attraverso leftera raccomandata A/R o e-mail, al seguente indirizzo:

CNP ASSURANCES S.A. - Rappresentanza Generale per I'ltalia
Ufficio Gestione Portafoglio
Via Arbe, 49 - 20125 Milano
portafoglio@cnpitalia. it

Sia la perdita del requisito di domicilio fiscale in stato italiano che la cessazione dell’Azienda Aderente
determinano la risoluzione del Contratto di Assicurazione; la Compagnia non interverrd percid in nessun caso di
Sinistro.

Entro 30 giorni dalla ricezione della comunicazione, la Compagnia provvederd ad estinguere il Contratto di
Assicurazione, e a rimborsare all’Aderente la quota parte di premio pagata e non goduta calcolata a partire dalla
data nella quale & avvenuto il trasferimento di domicilio nello stato estero o la cessazione dell’Azienda Aderente,
sulla base della formula indicata all’ART. 15.

La Compagnia non rimborserd il costo di emissione pari a € 30.

ART. 16.2  PERDITA DEI REQUISITI DI ASSICURABILITA DEL KEY MAN

Qualora nel corso di validitad del Contratto di Assicurazione, il Key Man dovesse perdere i requisiti previsti dal
Contratto di Assicurazione, (ricoprire per I'Azienda Aderente, il ruolo di amministratore, socio, dirigente, fitolare,
rappresentante legale o figura con ruolo rilevante per lo sviluppo economico dell'azienda stessa comprovato da
un contratto/accordo che lega la persona all’azienda anche con un rapporto di consulenza, essere residente in
ltalia, e/o non esercitare una delle attivitd professionali pericolose indicate all’ART. 4, le garanzie cesseranno e le
Coperture assicurative non inferverranno in caso di Sinistro.

L'Aderente dovra comunicare alla Compagnia la perdita dei suddetti requisiti con lettera raccomandata A/R o
tramite e-mail al seguente indirizzo:

CNP ASSURANCES S.A. - Rappresentanza Generale per I'ltalia
Ufficio Gestione Portafoglio
Via Arbe, 49 - 20125 Milano
portafoglio@cnpitalia.it

Entro 30 giorni dalla ricezione della comunicazione, la Compagnia provvederd ad estinguere il Contratto di
Assicurazione e:

- in caso di perdita del ruolo di Key Man ovvero in caso di inizio dello svolgimento di una delle aftivita
professionali escluse, a rimborsare all’Aderente la quota parte di premio pagata e non goduta calcolata a
partire dalla data nella quale & stata comunicata la perdita del requisito;

- in caso di trasferimento dell’Assicurato in uno stato estero, a rimborsare all’Aderente la quota parte di premio
pagata e non goduta calcolata a partire dalla data nella quale & avvenuto il trasferimento di residenza nello
stato estero.

Il rimborso verrd effettuato sulla base della formula indicata all’ART. 15.

La Compagnia non rimborserd il costo di emissione pagato al momento della sottoscrizione pari a € 30.

ART. 16.3  MANCATA COMUNICAZIONE DELLA PERDITA DEI REQUISITI DI ADESIONE E ASSICURABILITA
Ai fini della eventuale liquidazione in seguito alla richiesta di Sinistro, la Compagnia effeftuera preventivamente
controlli in merito alla permanenza dei requisiti di adesione e assicurabilits; qualora dovesse riscontrarne la

mancanza, rifivterd il sinistro e procederd al rimborso del premio pagato e non goduto sulla base della formula
indicata all’ART. 15, anche qualora non ne fosse stata tempestivamente comunicata la loro perdita.

La Compagnia non rimborserd il costo di emissione pagato al momento della softoscrizione pari a € 30.

ART. 17 ESTINZIONE ANTICIPATA TOTALE, ACCOLLO, TRASFERIMENTO DEL CONTRATTO DI
FINANZIAMENTO

In caso di anticipata estinzione totale del Finanziamento, trasferimento o accollo {non successiva alla liquidazione

del Sinistro}, le Coperture assicurative vengono estinte dalla data di anticipata estinzione totale del Finanziamento.

La Compagnia restituird all’ Aderente, entro 30 giorni dalla data di estinzione, la parte di premio corrispondente

al periodo di copertura non goduto, al netto delle imposte e del costo di emissione, calcolata sulla base della

formula di seguito indicata:

Rimborso del premio=0 1 6 — — 0 —

CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE — ChangeOne Key Man Finanziamento Business Ed. 06/2026

NB: Le parti evidenziate e in grassetto devono essere lette attentamente
7di17


mailto:portafoglio@cnpitalia.it
mailto:portafoglio@cnpitalia.it

Ppu = premio al netto delle imposte, dei costi complessivi (H) e dei costi di emissione

N = durata della copertura espressa in giorni.

K = permanenza effettiva in copertura espressa giorni

DR = debito residuo assicurato prima dell’estinzione fotale anticipata del contratto di Finanziamento
Cl = Capitale assicurato iniziale

H = costi complessivi (spese di acquisizione e gestione)

AVVERTENZA: nel caso in cui siano intervenute in precedenza ulteriori estinzioni parziali del
Finanziamento, e queste abbiano comportato rimborsi di parte del premio, I'importo del premio
(PPU), il Capitale assicurato iniziale (Cl) e i costi complessivi (H) da considerare nella formula
sopra riportata devono essere riproporzionati secondo la seguente formulazione:

PPU = PPU' (1-Cap_est/DR)

Cl = CI' (1-Cap_est/DR)

H = H' (1-Cap_est/DR)

1| valori di PPU, Cl e H da utilizzare nella formula sono sempre quelli derivanti dall’'ultima riproporzione effettuata, conseguenza dell’ultima
estinzione parziale gestita.

La Compagnia tratterrd inoltre un importo pari a € 20 a titolo di spese di estinzione.

ESEMPIO DI CALCOLO DEL PREMIO DI RIMBORSO

DESCRIZIONE IMPORTO
Importo Erogato/Debito residuo € 100.000
Capitale Assicurato (Cl) € 100.000
Durata della copertura (N) 240 mesi
Premio netto imposte e costo di emissione € 5.099,50
Premio puro anticipato (Ppu) €2.289,68
Costi complessivi (H) €2.809,82
Permanenza effettiva in copertura (K) 60 mesi
Debito residuo assicurato prima dell’estinzione (DR) €77.000
Imporfo dell’estinzione anticipata totale (Cap_est) € 77.000
Imporfo rimborsato* € 3.429,66

*al netto dei costi di estinzione pari a € 20

In alternativa al rimborso del Premio, I'’Aderente pud richiedere per iscritto alla Compagnia, esclusivamente al
momento dell’anticipata estinzione totale del Finanziamento, per il tramite del Contraente ed utilizzando I'apposito
Modulo, di mantenere in vigore le Coperture assicurative fino alla scadenza contrattuale iniziale.

In caso di Sinistro successivo alla data dell’estinzione totale del Contratto di Finanziamento, I'importo di
Prestazione/indennizzo (qualora liquidabile) sard determinato sulla base del piano di ammortamento originario al
nefto di eventuali estinzioni parziali per le quali sia intervenuto il rimborso del premio.

ART. 18 ESTINZIONE ANTICIPATA PARZIALE DEL CONTRATTO DI FINANZIAMENTO

In caso di estinzione parziale del Finanziamento, la Compagnia ridurré proporzionalmente il capitale assicurato
residuo nella misura corrispondente alla quota estinta.

La Compagnia provvederd, entro 30 giorni dalla data di estinzione, alla restituzione all’Aderente della quota parte
di premio in proporzione alla quota di debito estinto anticipatamente, al netto delle imposte e del costo di
emissione, sulla base della seguente formula:

Rimborso del premio= 0 1 6 — — 0 — ——

Ppu = premio al netto delle imposte, dei costi complessivi (H) e dei costi di emissione
N = durata della copertura espressa in giorni

K = permanenza effettiva in copertura espressa in giorni

DR = debito residuo assicurato prima dell’estinzione parziale anticipata

H = costi complessivi (spese di acquisizione e gestione)

Cl = Capitale assicurato iniziale

Cap est = importo dell'estinzione parziale anticipata parziale versato dal Cliente

AVVERTENZA: nel caso in cui siano intervenute in precedenza ulteriori estinzioni parziali del
Finanziamento, e queste abbiano comportato rimborsi di parte del premio, I'importo del premio
(PPU), il Capitale assicurato iniziale (Cl) e i costi complessivi (H) da considerare nella formula
sopra riportata devono essere riproporzionati secondo la seguente formulazione:

PPU = PPU' (1-Cap_est/DR)

Cl = CI' (1-Cap_est/DR)

H = H' (1-Cap_est/DR)

' | valori di PPU, CE e H da utilizzare nella formula sono sempre quelli derivanti dall’'ultima riproporzione effettuata, conseguenza dell’ultima
estinzione parziale gestita.

NB: Le parti evidenziate e in grassetto devono essere lette attentamente
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La Compagnia tratterrd inolire un importo pari a € 20 a titolo di spese di estinzione.

ESEMPIO DI CALCOLO DEL PREMIO DI RIMBORSO

DESCRIZIONE IMPORTO
Importo Erogato/Debito residuo € 100.000
Capitale Assicurato (Cl) € 100.000
Durata della copertura (N) 240 mesi
Premio netto imposte e costo di emissione € 5.099,50
Premio puro anticipato (Ppu) €2.289,68
Costi complessivi (H) € 2.809,82
Permanenza effettiva in copertura (K] 60 mesi
Debito residuo assicurato prima dell’estinzione (DR} € 77.000
Importo dell’estinzione anticipata parziale {Cap_est) € 20.000
Importo rimborsato* € 890,92

*al netto dei costi di estinzione pari a € 20

In alternativa al rimborso parziale del Premio, I'Aderente pud richiedere per iscritto alla Compagnia, esclusivamente
al momento dell’anticipata estinzione parziale del Finanziamento, per il framite del Contraente ed utilizzando
I"apposito Modulo, di mantenere in vigore le garanzie fino alla scadenza contrattuale iniziale.

In caso di Sinistro successivo alla data dell’estinzione parziale del Contratto di Finanziamento, I'importo di
Prestazione/indennizzo (qualora liquidabile) sard determinato sulla base del piano di ammortamento originario al
netto di eventuali estinzioni parziali per le quali sia intervenuto il rimborso del premio.

ART. 19 BENEFICIARI
Il Beneficiario irrevocabile delle prestazioni garantite dal Confratto di Assicurazione & I'Azienda Aderente.

ART. 20 DOVE VALGONO LE COPERTURE ASSICURATIVE

Ferme le esclusioni di cui all’ART. 31 punti 4 e 5, le Coperture assicurative Decesso e Invalidita Totale Permanente
da Infortunio o Malattia valgono in tutto il mondo, a condizione che la relativa documentazione sanitaria sia
certificata da un medico che eserciti la propria professione in Italia.

ART. 21 DENUNCIA DEL SINISTRO

| sinistri devono essere tempestivamente denunciati per iscritto dall’Assicurato o dai suoi aventi causa. Per i dettagli
si rimanda al Capitolo V.

ART. 22 RINUNCIA AL DIRITTO DI SURROGAZIONE
La Compagnia rinuncia al diritto di surrogazione di cui all’art. 1916 del c.c.

ART. 23 PRESCRIZIONE DEI DIRITTI DERIVANTI DAL CONTRATTO

Per la copertura assicurativa di ramo vita, i dirithi si prescrivono nel termine ordinario di prescrizione di 10 anni,
decorsi i quali le imprese di assicurazione sono tenute a versare le somme non reclamate a favore dell’apposito
Fondo istituito dal Ministero dell’'Economia e delle Finanze, ai sensi della Legge 266 del 23 dicembre 2005 e
successive modificazioni ed integrazioni.

Per la copertura assicurativa di ramo danni, i diritti derivanti dal Contratto di Assicurazione si prescrivono in 2

derente

NB: Le parti evidenziate e in grassetto devono essere lette attentamente
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