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Il presente Fascicolo informativo contiene: 

- Glossario 
- Nota Informativa 
- Condizioni di Assicurazione 
- Modulo di Proposta  
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Il pagamento del Premio avverrà con le seguenti modalità: bonifico bancario alle coordinate indicate dalla Compagnia. 
Il contratto non prevede il diritto di riscatto dei premi versati. 
Il presente contratto prevede, inoltre, i seguenti costi a carico del Contraente:  
 
� COSTI DI EMISSIONE: Euro 60 
In caso di utilizzo della Tariffa “Flat” i predetti costi di emissione corrispondono al 2% del Premio netto.  
Remunerazione intermediario: in media 5% del premio al netto delle tasse; ad esempio, su un premio imponibile di Euro 100,  
la remunerazione dell’intermediario è pari ad Euro 5.  

 
Avvertenza: in caso di estinzione anticipata o di trasferimento del Finanziamento da parte del Debitore  l’Assicuratore 
restituisce al Contraente la parte di premio pagato relativa al periodo residuo rispetto alla scadenza originaria, al netto 
dei costi di emissione e di rimborso.�
Si rinvia all’art. 3.4 delle Condizioni di Assicurazione per gli aspetti di dettaglio. 

C - INFORMAZIONI SUI COSTI, SCONTI, REGIME FISCALE 
5. Costi gravanti sul Premio 
5.1. Costi gravanti direttamente sul Contraente: 
5.1.1. Costi gravanti sul premio: 
Costi di emissione (corrispondenti ai Diritti): Euro 60 
In caso di utilizzo della Tariffa “Flat” i predetti costi di emissione corrispondono al 2% del Premio netto.  

CON RIFERIMENTO ALL'INTERO FLUSSO COMMISSIONALE E' RICONOSCIUTA IN MEDIA ALL'INTERMEDIARIO UNA 
QUOTA PARTE PARI A: 5% del premio al netto delle tasse; ad esempio, su un premio imponibile di Euro 100,  la 
remunerazione dell’intermediario è pari ad Euro 5 

6. Sconti  
Non sono previsti sconti di premio. 
 
7. Regime fiscale 
Il contratto, stipulato in Italia con soggetti ivi residenti, è soggetto alla normativa fiscale italiana, la quale prevede, in relazione 
alle coperture assicurative offerte da Cardif Assurance Vie: 
- la totale esenzione da imposte sui premi versati; 
- la totale esenzione da imposte della prestazione assicurata corrisposta ai Beneficiari. 
 
D - ALTRE INFORMAZIONI SUL CONTRATTO 

8. Modalità di perfezionamento del Contratto 
Le modalità di perfezionamento del contratto e la decorrenza delle coperture assicurative sono indicate all’art. 2.2 delle 
Condizioni di Assicurazione. 
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all’Assicuratore e, in particolare, alla funzione Ufficio Reclami, incaricata del loro esame, al seguente recapito: 
Cardif Assurance Vie  – Rappresentanza Generale per l’Italia - Ufficio Reclami – Via Tolmezzo / Palazzo D, 15 - 20132 
Milano - n° fax 02.77.224.265 - indirizzo e-mail reclami@cardif.com 
Qualora l'esponente non si ritenga soddisfatto dall'esito del reclamo o in caso di assenza di riscontro nel termine massimo di 45 
(quarantacinque) giorni, potrà rivolgersi all'IVASS, via del Quirinale 21, 00187 Roma, secondo le modalità previste per i 
reclami presentati direttamente all’IVASS sotto elencate ed inviando altresì copia del reclamo presentato all’impresa nonché 
dell’eventuale riscontro da quest’ultima fornito. 
Reclami all’IVASS 
I reclami per l’accertamento dell’osservanza della normativa di settore devono essere presentati direttamente all’IVASS al 
recapito sopraindicato. 
Il reclamo inviato all’IVASS deve riportare chiaramente i seguenti elementi identificativi:  
� il nome, cognome e domicilio del reclamante; 
� l’individuazione dei soggetti di cui si lamenta l’operato; 
� la descrizione dei motivi della lamentela e l’eventuale documentazione a sostegno della stessa. 
Resta in ogni caso salva la facoltà di adire l’Autorità Giudiziaria. 
In caso di liti trasfrontaliere in cui sia parte, il reclamante avente il domicilio in Italia può presentare il reclamo: 
� direttamente all’Autorità di vigilanza / sistema competente del paese dello stato membro in cui ha sede legale l’impresa di 

assicurazioni che ha stipulato il contratto (rintracciabile accedendo al sito: http://www.ec.europa.eu/fin-net); 
� all’IVASS che provvede all’inoltro alla suddetta Autorità / sistema, dandone notizia al reclamante. 
Autorità di vigilanza del paese di origine dell’Assicuratore è ACPR (Autorité de Contrôle Prudentiel et de Résolution) alla quale 
possono essere inviati reclami seguendo la procedura indicata sul sito http://acpr.banque-france.fr/en/protection-de-la-
clientele/comment-contacter-lacp.html. 

 
15. Comunicazioni tra il Contraente e la Compagnia 
Salvo laddove diversamente specificato, ogni comunicazione alla Compagnia dovrà essere data per iscritto al seguente 
recapito: Cardif – Ufficio Gestione CQS– Via Tolmezzo, 15 (Palazzo D) 20132 Milano, fax n. 02 30329809.  
Eventuali comunicazioni da parte della Compagnia al Contraente saranno indirizzate, salvo laddove diversamente specificato, 
nel luogo indicato nell’Accordo. 

16. Conflitti d’interesse 
Non vi sono situazioni di conflitto d’interesse.

CARDIF ASSURANCE VIE È RESPONSABILE DELLA VERIDICITÀ E DELLA COMPLETEZZA DEI DATI E DELLE NOTIZIE 
CONTENUTI NELLA PRESENTE NOTA INFORMATIVA 

 
CARDIF ASSURANCE VIE 
Il Rappresentante Generale per l’Italia 
     
Isabella Fumagalli
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