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

Che tipo di assicurazione è? 
Helvetia Azienda 360 è l'assicurazione modulare che tutela la Sua azienda e la Sua attività in modo flessibile, grazie alla possibilità di 
comporre l'assicurazione in base alle Sue specifiche esigenze, attraverso l'acquisto di specifici moduli di assicurazione. Helvetia 
Azienda 360- Modulo Tutela Legale è il modulo assicurativo specificamente pensato per fornire un'assistenza legale alle Imprese. La 
Compagnia assicura, nei limiti del massimale scelto dal Contraente/Assicurato, l'assistenza stragiudiziale e giudiziale per tutelare i diritti 
dello stesso. 
È possibile scegliere fra due Forme di assicurazione: Base e Extra.  
Puoi acquistare questo prodotto soltanto se sei titolare di un conto corrente presso la banca che distribuisce il prodotto. 

 Che cosa è assicurato?  
 

 Tutela legale forma BASE 
La copertura di tutela legale offre:  
 consulenza legale telefonica nell’ambito delle materie in 

copertura;  
 copertura delle spese legali, peritali, investigative, proces-

suali necessarie in ogni fase della controversia e di giudi-
zio. 

 

Le garanzie sopra indicate riguardano l’attività aziendale e 
nella conduzione o proprietà degli immobili direttamente uti-
lizzati per svolgere l'attività, ed operano nei seguenti ambiti:  
 ambito penale per contravvenzione, delitto colposo o do-

loso; 
 ambito amministrativo: tutela legale per opposizione a 

sanzioni amministrative per la presunta inosservanza di 
norme di legge; per sanzioni pari o superiori a  
euro 1.000. 

 

Inoltre, la garanzia si estende alla difesa legale: 
 dell’Assicurato a seguito di Attacco informatico (Cyber), in 

caso di: 
 furto d’identità o di utilizzo contrario alla legge da 

parte di terzi dei propri dati personali o finanziari;  
 violazione dei dati personali, come previsto dall’art. 

4 comma 12 e artt. 33-34 del Regolamento Europeo 
per la protezione dei dati personali 2016/679 e suc-
cessive modifiche. 

 del legale rappresentante e degli amministratori per gli 
eventi relativi alla guida e circolazione stradale per ragioni 
di servizio, in caso di:  
 procedimenti penali per delitti colposi o contravven-

zioni connessi ad un incidente stradale a carico 
dell’Assicurato in qualità di conducente (compresi i 
reati di omicidio stradale o lesioni personali stradali 
gravi e gravissime); 

 ricorso contro il provvedimento di ritiro o sospensione 
o revoca della patente di guida in caso di incidente 
stradale e spese di dissequestro del veicolo. 

 

 Tutela legale forma EXTRA 
Oltre a quanto previsto dalla forma di garanzia BASE, la co-
pertura assicurativa opera nei seguenti ambiti:  
 danni da responsabilità extracontrattuale per fatto illecito 

di terzi; 
 controversie relative a richieste di risarcimento di danni 

da responsabilità extracontrattuale avanzate da terzi nei 
suoi confronti, in conseguenza di un suo presunto com-
portamento illecito; 

 controversie di Diritto civile di natura contrattuale, il cui  
valore sia pari o superiore a euro 500; relative a:  
 contratti con fornitori di beni e/o servizi;  
 contratti individuali di lavoro con propri dipendenti e 

collaboratori regolarmente inquadrati a norma di 
legge e registrati nel Libro Unico del Lavoro. 

 Che cosa non è assicurato?  
 

 L'assicurazione è esclusa: 
 Per l'attività economica prevalente e/o secondaria espressa-

mente esclusa dalle condizioni di assicurazione; 
 per fatti che derivano da eventi bellici, atti di terrorismo, tumulti 

popolari, pandemia, scioperi o serrate;  
 per danni subiti per disastro ecologico, atomico, radioattivo, 

eventi naturali per i quali viene riconosciuto lo stato di calamità 
naturale o lo stato di allarme; 
 per controversie e procedimenti relativi a proprietà o utilizzo di 

veicoli a motore, mezzi nautici e mezzi aerei, salvo quanto ga-
rantito;  
 operazioni di acquisto di beni immobili; 
 per controversie relative a rapporti fra soci o amministratori e 

fra società e amministratori. 
 Inoltre, non sono coperte le spese: 
 anche se preventivate ma non concordate con DAS; 
 spese per la gestione di una controversia prima dell’azione in 

giudizio, per incarichi conferiti dall’Assicurato a professionisti 
non autorizzati da DAS; 
 spese del legale e del consulente di parte per attività che non 

sono state effettivamente svolte e dettagliate in parcella e 
spese che eccedono i valori dei parametri forensi in materia di 
compensi degli avvocati stabiliti dal Decreto Ministeriale  
n. 147/2022 e successive modifiche e integrazioni;  
 spese di viaggio e di soggiorno dovute all’avvocato che deve 

trasferirsi fuori dal proprio domicilio professionale per svolgere 
l’incarico; 
 spese rimborsate dalla controparte; 
 onorari per ulteriori legali nell’ambito dello stesso grado di giu-

dizio. Se per gestire la causa è necessario incaricare un avvo-
cato domiciliatario, DAS paga fino ad un massimo di euro 
3.000 ed esclude le duplicazioni di onorario; 
 pagamento di multe, ammende e sanzioni in genere; 
 oneri fiscali, ad eccezione dell’IVA che l’Assicurato non può 

detrarre esposta nelle fatture dei professionisti incaricati e del 
contributo unificato di iscrizione a ruolo; 
 spese dovute da altri soggetti debitori poste a carico dell’Assi-

curato secondo il principio di solidarietà (art. 1292 c.c.); 
 spese per l’esecuzione forzata di un titolo esecutivo oltre il se-

condo tentativo; in ogni caso vengono escluse le spese di-
verse da quelle legali, peritali e processuali (come, ad esem-
pio, gli oneri per il reperimento di documentazione per l’istanza 
di vendita, le spese del notaio incaricato alla vendita o le spese 
per le attività di pignoramento); 
 spese ulteriori rispetto a quelle del legale incaricato per la ge-

stione della controversia, se tale controversia si 
conclude con una transazione non concordata con DAS. 

 

POLIZZA DI TUTELA LEGALE PER LE IMPRESE                                                         
 

DIP – Documento informativo precontrattuale dei contratti di assicurazione danni 
Compagnia: Helvetia Italia Assicurazioni S.p.A., Italia – Iscritta al Reg. Imprese Ass., n. 1.00062 
            Prodotto: Helvetia Azienda 360- Modulo Tutela Legale 
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 Dove vale la copertura? 
L'assicurazione in relazione al presente Modulo Tutela Legale: 
 nell’ipotesi di Danno extracontrattuale e Procedimento penale: in tutti gli Stati membri dell’Unione Europea;  
 nell’ipotesi di Controversie contrattuali: negli Stati Membri dell’Unione Europea e in Svizzera, Principato di Monaco, Liech-

tenstein, Andorra, Regno Unito, Repubblica di San Marino e Città del Vaticano;  
 nell’ipotesi di opposizione a Sanzioni Amministrative: in Italia, Città del Vaticano e Repubblica di San Marino; 

               

 Che obblighi ho? 
Quando sottoscrivi la polizza Helvetia 360 hai il dovere di fornire risposte precise e veritiere alle domande relative al rischio da 
assicurare. 
In corso di contratto hai il dovere di comunicare alla Compagnia, con lettera raccomandata o PEC, eventuali cambiamenti che 
possono comportare un aggravamento di rischio.  
In caso di sinistro devi: 
- informare la Compagnia dell'accaduto nei tempi e nei modi dalla stessa indicati; 
- consegnare alla Compagnia tutta la documentazione necessaria per procedere nella valutazione; 
- attenerti a tutte le eventuali ulteriori indicazioni fornite dalla Compagnia. 

 
 
 
  Quando e come devo pagare? 

Il pagamento del premio della polizza Helvetia 360 avviene alla data di decorrenza della copertura assicurativa e successiva-
mente con periodicità annuale. 
Frazionamento del premio: il premio da corrispondere in forma annuale può essere pagato in più rate pur essendo dovuto 
comunque per intero. Non è prevista maggiorazione del premio stesso in caso di pagamento frazionato. 
Il pagamento del premio avviene mediante autorizzazione irrevocabile all’addebito dell’importo del premio su conto corrente 
aperto presso la filiale della Banca che distribuisce il prodotto. 
 

 Quando comincia la copertura e quando finisce? 
L'assicurazione ha durata annuale e inizia dalle ore 24.00 del giorno indicato in polizza, se hai pagato il premio, e termina alle 
ore 24.00 del giorno indicato in polizza come data di scadenza. 
In mancanza di disdetta, l'assicurazione è prorogata per un anno e così successivamente. 
Non è possibile disdire i singoli moduli: la disdetta deve essere inoltrata per l'intera polizza Helvetia 360 

 Come posso disdire la polizza? 
Puoi disdire la polizza mediante lettera raccomandata o PEC spedita almeno 30 giorni prima della scadenza della polizza. 
È inoltre possibile recedere dalla polizza Helvetia 360 in caso di sinistro fino al 60° giorno dal pagamento dell'indennizzo o dal 
rifiuto al pagamento dello stesso. In ogni caso, la Compagnia provvederà a rimborsarti - al netto delle imposte - la quota di 
premio pagato e non goduto per il periodo compreso tra il giorno di invio della raccomandata o PEC di recesso e la scadenza 
annuale del contratto. 

 Ci sono limiti di copertura?  
Non è possibile assicurare aziende con più di 50 addetti. 
Nella copertura assicurativa offerta sono presenti limiti di indennizzo per specifiche garanzie per il cui dettaglio si rimanda alla 
sezione "Ci sono limiti di copertura" del DIP aggiuntivo. 
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Assicurazione di Tutela legale per le Imprese 

Documento informativo precontrattuale aggiuntivo per i prodotti assicurativi danni 
(DIP aggiuntivo Danni) 

 

Helvetia Italia Assicurazioni S.p.A. 
 
 

Helvetia Azienda 360 –Modulo Tutela Legale  
 

    Data ultima edizione: 02 marzo 2026 
Il presente Dip Aggiuntivo Danni rappresenta l'ultima versione disponibile 

 

Scopo: il presente documento contiene informazioni aggiuntive e complementari rispetto a quelle contenute nel documento 
informativo precontrattuale per i prodotti assicurativi danni (DIP Danni), per aiutare il potenziale contraente a capire più nel 
dettaglio le caratteristiche del prodotto, con particolare riguardo alle coperture assicurative, alle limitazioni, alle esclusioni, ai 
costi nonché alla situazione patrimoniale dell'impresa. 
Il contraente deve prendere visione delle condizioni di assicurazione prima della sottoscrizione del contratto. 
 

Società: Helvetia Italia Assicurazioni S.p.A. - Via G.B. Cassinis, 21; 20139; Milano (Italia) - tel.+39 02 5351.1 
sito internet: www.helvetiaitalia.it; email: infoclienti@helvetiaitalia.it; PEC: helvetiaitalia@pec.helvetia.it 
P. IVA e Cod. Fisc. 07530080154 - Società del Gruppo Helvetia soggetta alla Direzione ed al Coordinamento della Helvetia Compagnia 
Svizzera d'Assicurazioni SA - Rappresentanza Generale e Direzione per l'Italia - Società con Socio Unico - Iscrizione all'Albo delle 
Imprese di Assicurazione n° 1.00062 - Iscrizione all'Albo dei Gruppi Assicurativi n° ord. 031. Impresa autorizzata all'esercizio delle 
Assicurazioni sui Danni con Decreto Ministeriale n.16723 del 20/6/1986 - G.U. n.148 del 28/6/1986. Autorità di Vigilanza competente: 
IVASS. 

 

Il patrimonio netto della Compagnia Helvetia Italia Assicurazioni S.p.A., all'ultimo bilancio approvato, è pari a 99,819 milioni di euro di cui 
15,600 milioni di euro costituiscono la parte relativa al capitale sociale e 78,369 milioni di euro si riferiscono alle riserve patrimoniali. 
La relazione sulla solvibilità e condizione finanziaria della Compagnia (SFCR) è disponibile sul sito internet della stessa ed è 
consultabile al seguente indirizzo: www.helvetia.it/solvencyII.  
Di seguito si dà evidenza dei requisiti patrimoniali e dei fondi ammissibili alla loro copertura, calcolati secondo la Formula Standard, in 
vigore al 31.12.2024. 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Informazioni relative al margine di solvibilità Solvency II al 31.12.2024 
Solvency Capital Requirement (SCR) 47.365.327 
Minimun Capital Requirement (MCR) 19.748.210 
Fondi Propri ammissibili a copertura del SCR 104.224.743 
Fondi Propri ammissibili a copertura del MCR 104.224.743 
Solvency Capital Ratio* 220,04% 

 

Al contratto si applica la legge italiana. 
 

Prodotto 
 

           Che cosa è assicurato? 
 

L'ampiezza dell'impegno della Compagnia è rapportata alle somme assicurate e, se previsti, ai massimali concordati con il 
Contraente. 
I SUCCESSIVI RINVII A SEZIONI, PAGINE E ARTICOLI SI RIFERISCONO ALLE CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE 
 

Oltre a quanto indicato nel DIP Danni, i soggetti assicurati e le spese rimborsabili sono indicati agli articoli 1.1 e 1.4, pagine 7, 8, 10 e 11. 
Per tutte le forme di garanzia è operante la consulenza legale telefonica indicata all'articolo 1.5, pagina 11. 
Le condizioni di operatività sono indicate agli articoli 1.8 - 1.9 - 1.10, pagine 14 e 15. 
 

FORMA BASE  
Oltre a quanto indicato nel DIP Danni, l'oggetto dell'assicurazione è indicato all' articolo 1.2, pagine 8 e 9. 
 

FORMA EXTRA 
Oltre a quanto indicato nel DIP Danni, l'oggetto dell'assicurazione è indicato all'articolo 1.3, pagine 9 e 10. 
 

 

              Che cosa NON è assicurato? 

Esclusioni comuni ad entrambe le forme di garanzia (Base ed Extra) 
Oltre a quanto indicato nel DIP Danni, l'assicurazione è esclusa per:  
• materia fiscale e tributaria ad eccezione dei Procedimenti penali che derivano da violazioni di legge in tali materie  
• materia amministrativa, ad eccezione della difesa penale o quando deve essere presentata opposizione contro una sanzione 

amministrativa; 
• controversie e procedimenti riferibili al Contraente che svolge attività edile o di costruzione di edifici, per immobili diversi da quelli 

costituenti la sede o altri depositi del Contrante, indicati nel modulo di polizza, o che non rappresentano l’attività indicata nell’oggetto 
sociale; 

(*) ll “Solvency Capital Ratio” è il rapporto tra i Fondi Propri ammissibili della Compagnia e il capitale di solvibilità (Solvency Capital Requirement) 
richiesto dalla normativa Solvency II. 

mailto:chiaraassicurazionipec@postacert.cedacri.it
http://www.helvetia.it/solvencyII
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• operazioni di compravendita di beni mobili registrati; 
• controversie relative ai diritti di brevetto, marchio, autore, esclusiva e concorrenza sleale; 
• operazioni di trasformazione, fusione, partecipazione societaria, acquisto, cessione, affitto di azienda; 
• controversie con istituti o enti pubblici di assicurazioni previdenziali e sociali 
• controversie e procedimenti in relazione a prestazioni medico/sanitarie; 
• controversie o procedimenti relativi a responsabilità assunte dalle persone assicurate al di fuori della carica o comunque non 

direttamente conseguenti all’espletamento delle funzioni svolte. 
Inoltre, se il Contraente svolge attività diversa da quella edile o di costruzione di edifici, la garanzia è esclusa per: 
• controversie e procedimenti riferibili a beni immobili diversi da quello direttamente utilizzati dove si svolge l’attività;  
• operazioni di acquisto, vendita, di permuta, di leasing immobiliare o di costruzione di beni immobili e le controversie con inquilini che 

riguardano immobili di proprietà del Contraente dati in locazione. 
 

Sono esclusi dalla garanzia:  
• opposizione alle sanzioni amministrative se il valore economico della sanzione è inferiore a euro 1.000; 
• procedimenti e controversie che derivano dalla proprietà o dalla guida di veicoli, salvo quanto previsto nelle singole garanzie 

sottoscritte dal Contraente; 
• controversie e procedimenti riferibili a beni immobili diversi da quelli direttamente utilizzati dove si svolge l’attività; 
• fatti dolosi dell’Assicurato. Se l’Assicurato è imputato per delitto doloso o contravvenzione di natura dolosa, la garanzia è valida solo 

se vi è assoluzione o proscioglimento nel merito pronunciata con sentenza inappellabile o archiviazione per infondatezza della notizia 
di reato o in caso di applicazione della pena su richiesta delle Parti (cd patteggiamento). Se il giudizio si conclude con una sentenza 
diversa, l’Assicurato e in solido il Contraente dovrà rimborsare a DAS tutte le spese anticipate in ogni grado di giudizio; 

• per controversie e procedimenti relativi alla circolazione di veicoli per motivi diversi da ragioni di servizio. 
 

Relativamente agli eventi della circolazione, inoltre, la garanzia è esclusa se l’Assicurato: 
• guida con patente non valida o revocata; 
• guida con patente scaduta o senza aver ottenuto la patente pur avendo superato gli esami di idoneità alla guida. L’esclusione non vale 

se ottiene il rinnovo della patente entro 90 giorni dal sinistro; 
• guida un veicolo non assicurato a norma di legge o in difformità da immatricolazione; 
• è imputato per fuga, omissione di soccorso, guida in stato di alterazione psico-fisica per uso di sostanze stupefacenti o nel caso 

vengano applicate le sanzioni previste dagli artt. 187 e 189 di Codice della Strada, a meno che non vi sia sentenza inappellabile di 
assoluzione o proscioglimento, archiviazione per infondatezza della notizia di reato.  

• guida in stato di ebbrezza in caso di accertamento di tasso alcolemico superiore a 1.5 g/l (art. 186 e 186 bis del Codice della Strada). 
 

Forma Base 
Sono escluse dalla garanzia le controversie di diritto civile in genere. 
 

Forma Extra 
Sono escluse dalla garanzia: 
• controversie di diritto civile di natura contrattuale quando il valore economico della controversia sia inferiore a euro 300, tranne la 

consulenza legale telefonica. Se il valore di lite è superiore a euro 300 ma inferiore a euro 500, la garanzia opera esclusivamente 
per la fase stragiudiziale; 

• controversie di diritto civile di natura contrattuale, salvo quanto previsto nelle singole garanzie sottoscritte dal Contraente; 
• controversie con i clienti  
 

SPESE NON SOSTENUTE O RIMBORSATE 
Oltre a quanto indicato nel DIP Danni, sono escluse: 
• le spese rimborsate dalla controparte. Se DAS ha anticipato queste spese, l’Assicurato gliele deve restituire entro 60 giorni dalla 

data in cui ha ricevuto il rimborso; 
• in caso di procedure concorsuali e fallimentari la garanzia è limitata alla predisposizione e al deposito della domanda di insinuazione 

al passivo. 
 

  Ci sono limiti di copertura? 

FORMULA BASE ed EXTRA 
Oltre a quanto indicato nel DIP Danni, si riportano nella seguente tabella i limiti di indennizzo relativi alle coperture offerte: 
 

Garanzia Limiti di indennizzo 
Spese per: redigere o rivedere il modello di organizzazione e gestione; predisporre 
le misure necessarie a eliminare le carenze organizzative; la eventuale consulenza 
tecnica d’ufficio posta a carico dell’Assicurato. 

2.500 euro per sinistro 

Onorari di un legale domiciliatario, se l’Assicurato sceglie un legale non residente 
presso il circondario del tribunale competente a decidere la controversia 3.000 euro per sinistro 

Onorari per il secondo legale domiciliatario 2.500 euro per sinistro 
Spese per la redazione di denunce, querele, istanze all'autorità giudiziaria 500 euro per sinistro 
Spese per la registrazione di atti giudiziari 500 euro per sinistro 
Spese per l’esecuzione forzata di ciascun titolo esecutivo massimo 2 tentativi 
    

 

 A chi è rivolto questo prodotto?  
Il modulo si rivolge a Clienti titolari di attività manifatturiere, produttive, commerciali, agricole e di uffici che desiderano proteggere il 
proprio patrimonio dal rischio di dover sostenere spese per l'assistenza di un legale a seguito di controversie con altri soggetti (diversi 
dalla Compagnia) nell'ambito della propria attività d'impresa. 
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Quali costi devo sostenere?   

La quota parte di provvigioni corrisposta in media agli intermediari ammonta al 30%.   

 COME POSSO PRESENTARE I RECLAMI E RISOLVERE LE CONTROVERSIE?  

All'impresa 
assicuratrice  

Eventuali reclami inerenti il rapporto contrattuale o la gestione dei sinistri - devono essere presentati per iscritto 
alla Compagnia presso: Helvetia Italia Assicurazioni - Ufficio Reclami - Via G.B. Cassinis 21, 20139 Milano; E-
mail: reclami@helvetiaitalia.it; PEC: reclami.helvetiaitalia@pec.helvetia.it. 
Eventuali reclami riguardanti il comportamento della banca distributrice e dei dipendenti e collaboratori di 
quest'ultima potranno essere inoltrati direttamente alla banca distributrice.  
La Società o la banca distributrice, ciascuna per la propria competenza, inviano la relativa risposta entro 45 giorni 
dal ricevimento del reclamo. 

All’IVASS  In caso di esito insoddisfacente o risposta tardiva, è possibile rivolgersi all’IVASS, Via del Quirinale, 21 - 00187 
Roma, fax 06.42133206, PEC: ivass@pec.ivass.it  Info su: www.ivass.it, anche con il modello ivi disponibile. 

PRIMA DI RICORRERE ALL’AUTORITÀ GIUDIZIARIA è possibile avvalersi di sistemi alternativi di risoluzione delle controversie, 
quali:  

Arbitro 
Assicurativo 

Presentando ricorso all’Arbitro Assicurativo tramite il portale disponibile sul sito internet dello stesso 
(www.arbitroassicurativo.org) dove è possibile consultare i requisiti di ammissibilità, le altre informazioni relative 
alla presentazione del ricorso stesso e ogni altra indicazione utile. 

Mediazione  
(Obbligatoria) 

Interpellando un Organismo di Mediazione tra quelli presenti nell’elenco del Ministero della Giustizia, consultabile 
sul sito www.giustizia.it (L. 9/8/2013, n. 98).  

Negoziazione 
assistita Tramite richiesta del proprio avvocato all’Impresa.   

Altri sistemi 
alternativi di  

risoluzione delle 
controversie  

- Arbitrato (facoltativo): in caso di dissenso tra l'assicurato e la compagnia circa la determinazione 
dell'ammontare del danno, i periti, nominati da ciascuna delle Parti, si accordano per nominare un terzo perito, 
detto Arbitro, per raggiungere una decisione.  

- Procedura FIN-NET: per la risoluzione della lite transfrontaliera di cui sia parte, il reclamante con domicilio in 
Italia può presentare il reclamo all’IVASS o direttamente al sistema estero competente, individuabile accedendo 
al sito internet http://www.ec.europa.eu/fin-net, chiedendo l’attivazione della Procedura. 

Tramite il sito della compagnia (www.helvetia.it) è possibile acquisire in forma più dettagliata le informazioni 
riguardanti le modalità di attivazione dei sistemi alternativi di risoluzione delle controversie. 

 
 

REGIME FISCALE 

Trattamento 
fiscale 

applicabile al 
contratto 

Gli oneri fiscali relativi all’assicurazione sono a carico del Contraente. 
Questo contratto è soggetto all’imposta sulle assicurazioni in vigore in Italia. 

SCALE 

COSA È IL DIRITTO ALL’OBLIO ONCOLOGICO? 

Diritto all’oblio 
oncologico 

Se il cliente è stato precedentemente affetto da patologie oncologiche - il cui trattamento attivo sia 
concluso, in mancanza di recidive, da più di dieci anni, secondo quanto previsto dalla legge 7 dicembre 
2023, n. 193 e dai relativi decreti attuativi - non è tenuto a fornire informazioni, né subire qualunque tipo 
di indagine (es. visita medica) in merito a tale pregressa patologia. Il termine è ridotto da dieci a cinque 
anni, nel caso in cui la patologia sia insorta prima del compimento del ventunesimo anno di età. 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: 
https://www.helvetia.com/it/web/it/oblio-oncologico.html. 

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 trattamento 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 è decorso il periodo previsto per la sussistenza del diritto all’oblio oncologico, le informazioni 
eventualmente già acquisite non possono essere utilizzate per modificare le condizioni contrattuali, per 
valutare il rischio dell’operazione o la solvibilità del cliente. Le imprese hanno l’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 l’efficacia e la 
validità del contratto. La nullità opera soltanto a vantaggio del contraente o dell’assicurato ed è rilevabile 
d’ufficio in ogni stato e grado del procedimento. 

 

PER QUESTO CONTRATTO L’IMPRESA DISPONE DI UN’AREA INTERNET RISERVATA AL 
CONTRAENTE (c.d. HOME INSURANCE), PERTANTO DOPO LA SOTTOSCRIZIONE POTRAI 
CONSULTARE TALE AREA E UTILIZZARLA PER GESTIRE TELEMATICAMENTE IL CONTRATTO 
MEDESIMO 

 

mailto:reclami@helvetiaitalia.it
mailto:reclami@helvetia.it
mailto:ivass@pec.ivass.it
http://www.ivass.it/
https://www.arbitroassicurativo.org/
http://www.giustizia.it/
http://www.ec.europa.eu/fin-net
http://www.helvetia.it/
https://che01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.helvetia.com%2Fit%2Fweb%2Fit%2Foblio-oncologico.html&data=05%7C02%7Cmara.aquili%40helvetia.it%7Caac5fc3e9dc7436ef7e408de6fe4bfa9%7C82bddc65975944b2af74ec76b2e6812a%7C0%7C0%7C639071225440534926%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=GqZaTLrDPCEjYGj0mI0BtXfMj8hxzRUgTXo8FcF%2Bxks%3D&reserved=0
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Gentile Cliente, benvenuto nel mondo di Helvetia Azienda 360, l'assicurazione modulare che tutela la Sua azienda 
e la Sua attività in modo flessibile, grazie alla possibilità di comporre l'assicurazione in base alle Sue specifiche 
esigenze. 
 
Il presente Modulo Tutela Legale offre una tutela dei diritti dei soggetti assicurati nell'ambito dell'attività professio-
nale svolta. 
 

Le sezioni previste sono:  
Glossario 

 
Tutela Legale 

 
Cosa fare in caso di sinistro 

Il presente documento è stato elaborato e strutturato per rendere più chiara ed immediata la Sua lettura e compren-
sione. Lo stile e gli elementi di struttura sono stati resi omogenei per facilitare la ricerca delle informazioni fondamen-
tali. 

Di seguito troverà la guida che la aiuterà nella consultazione. 
 
1. TESTI E PAROLE EVIDENZIATE CON CARATTERE DI PARTICOLARE RILIEVO 

• MAIUSCOLO: titoli di sezioni e di articoli; 

• grassetto: Condizioni di Assicurazione che indicano decadenze, nullità o limitazioni delle garanzie e oneri a carico 
del Contraente o dell’Assicurato, aspetti rilevanti, sottotitoli, parole di riferimento; 

• [ u ]: richiami a norme e articoli di legge. 
 
2. GLOSSARIO 

Nel Glossario troverà le definizioni di alcuni termini di seguito utilizzati. Nel testo questi termini sono resi visibili 
attraverso l’utilizzo del corsivo. Questa modalità permette di distinguerli dagli altri termini in uso. 

 
3. BOX DI CONSULTAZIONE A TITOLO PURAMENTE ESEMPLIFICATIVO 

• all’interno delle sezioni sono presenti alcuni box richiamati da specifici elementi grafici, inseriti con l'obiettivo di 
anticipare la risposta ad alcune possibili domande; 

• il testo contenuto nel box non ha valore contrattuale.  
 

 
 

 

4. ELEMENTO GRAFICO DEDICATO 

elemento che permette l’individuazione di informazioni importanti e punti di attenzione. 
 

 

GUIDA ALLA CONSULTAZIONE 

FOCUS E 
APPROFONDIMENTI 

!



 

 
INDICE 
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GLOSSARIO 

 
 

 

 
 
 

 
ADDETTI: si considerano addetti: 

- per le ditte individuali e le imprese familiari: il titolare, i familiari e gli affini del titolare che collaborano nell’attività, 
i soggetti iscritti nel Libro Unico del Lavoro, i lavoratori stagionali, i lavoratori interinali e distaccati. 

- per le società di persone: i soci, i soggetti iscritti nel Libro Unico del Lavoro; i lavoratori stagionali, i lavoratori 
interinali e distaccati. 

- per le società di capitale: il legale rappresentante e gli amministratori, i soci lavoratori, i soggetti iscritti nel Libro 
Unico del Lavoro; i lavoratori stagionali, i lavoratori interinali e distaccati. 
 

Si intendono espressamente esclusi gli appaltatori, i subappaltatori e i loro dipendenti. 
 
ARBITRATO: una procedura alternativa al ricorso alla giurisdizione civile ordinaria, che le parti possono adire per 
definire amichevolmente una controversia o evitarne l’insorgenza. 
 
ASSICURATO: il soggetto il cui interesse è protetto dall'assicurazione. 
 
ASSICURAZIONE: il contratto di assicurazione. 
 
ATTACCO INFORMATICO (CYBER): È un atto o una serie di atti non autorizzati, dolosi o criminali che comporta 
l’accesso non autorizzato a sistemi informatici aziendali, account aziendali di posta elettronica o profili aziendali su 
siti o social media. 

 
COLLABORATORI: soggetti iscritti nel Libro Unico del Lavoro, i lavoratori stagionali, i lavoratori interinali e distaccati. 
Sono inclusi tirocinanti e stagisti. 
 
COMPAGNIA: HELVETIA ITALIA ASSICURAZIONI S.p.A., la Compagnia che presta l'assicurazione. 

 
Qui di seguito sono riportati i principali termini utilizzati nel Modulo Tutela Legale con il 
loro significato. 

Nel testo delle Condizioni di Assicurazione gli stessi termini sono evidenziati in carattere 
corsivo. 

Alcuni termini sono comuni a tutte le garanzie, altri riguardano sezioni o garanzie specifiche. 
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CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE: l’insieme dei termini e delle condizioni che regolano l’assicurazione. 
 
CONTRAENTE: il soggetto, persona fisica o giuridica, titolare di un conto corrente con la banca distributrice, che 
stipula il contratto di assicurazione con la Compagnia e che paga il relativo premio. 
 
CONTRAVVENZIONE: un reato (vedi alla voce reato) punito con l’arresto e/o l’ammenda. 
 
CONTROVERSIA: lite di carattere legale che può coinvolgere due o più soggetti, disciplinata dal diritto civile. 
 

 
DANNO EXTRACONTRATTUALE: danno ingiusto derivante da un fatto illecito: tipicamente è il danno subito alla 
persona o a cose in conseguenza di un comportamento colposo o doloso di altre persone. Tra il danneggiato e il 
responsabile non esiste alcun rapporto contrattuale o, se esiste, non ha alcun nesso con l’evento dannoso. 
 
DELITTO: un reato più grave della contravvenzione, punito con la multa o la reclusione. 
 
DELITTO COLPOSO: è un delitto commesso involontariamente e cioè per negligenza, imprudenza o imperizia. 
 
DELITTO DOLOSO: è un delitto commesso volontariamente e con la consapevolezza di commettere un delitto. 
 
DIRITTO CIVILE: è il complesso di norme che regola i rapporti tra privati (aziende o persone): quando nasce un 
contrasto tra due soggetti privati questi si rivolgono al giudice perché, in base al diritto civile, decida chi ha ragione e 
chi ha torto. Nelle cause civili il giudice decide esclusivamente sulla base degli elementi forniti dalle parti ed è stabilito 
che chi afferma qualcosa è tenuto a provarlo. 
 

 

FAMILIARI: l’insieme di persone, conviventi, legate da un vincolo di matrimonio, di parentela, di affinità, di tutela o 
semplicemente affettivo, che rientrano nello stesso certificato di stato di famiglia. 
 
FATTO ILLECITO: qualsiasi fatto commesso in violazione di norme dell’ordinamento giuridico, fuori delle ipotesi di 
inadempimento contrattuale, che causa un danno ingiusto. 
 
 

 
INDENNIZZO: somma dovuta dalla Compagnia in caso di sinistro in base alle condizioni di assicurazioni, identifica-
bile nel danno indennizzabile soggetto, nell’ordine, alla riduzione per effetto dell’applicazione: 
1) di eventuali scoperti o franchigie, ove previsti; 
2) di limiti di indennizzo, ove previsti. 
 
INTERMEDIARIO: la persona fisica o la società, diversa da un'impresa di assicurazione o riassicurazione, o da un 
dipendente della stessa, e diversa da un intermediario assicurativo a titolo accessorio, che svolge a titolo oneroso 
l’attività di distribuzione assicurativa o riassicurativa (art.1 Decreto Legislativo 7 settembre 2005, n.209 e successive 
modifiche). 
 
 
 

 
LEGALE DOMICILIATARIO: si intende il legale che opera dove si svolge il giudizio o procedimento e viene incari-
cato dall'avvocato principale, ad esempio per curare alcuni adempimenti processuali locali. 
 
LIBRO UNICO DEL LAVORO: supporto che ha la funzione di documentare lo stato effettivo di ogni rapporto di 
lavoro, sul quale iscrivere i lavoratori subordinati, i collaboratori coordinati e continuativi (con o senza progetto) e gli 
associati in partecipazione con apporto lavorativo. 
 

 
MASSIMALE: la somma fino alla cui concorrenza la Compagnia presta la garanzia. 
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MODULO: insieme delle garanzie che coprono una determinata tipologia di rischio e sono disciplinate dalle relative 
Condizioni di assicurazione specifiche riportate nel Set informativo ad esse dedicato. 
 
MODULO DI POLIZZA: il modulo sottoscritto dalle Parti che riporta tutti i dati relativi al contratto di assicurazione. 
 

 
PARTI: il Contraente e la Compagnia. 
 
PATTEGGIAMENTO: procedimento speciale disciplinato dagli artt. 444 e ss del Codice di procedura penale, che 
consiste in un accordo tra l’imputato e il Pubblico Ministero circa l’entità della pena da irrogare (tecnicamente “appli-
cazione della pena su richiesta delle parti”). Con il patteggiamento il soggetto imputato può ottenere uno “sconto” 
della pena fino al limite di un terzo. 
 
POLIZZA: il documento che prova l’Assicurazione, composto da Condizioni di Assicurazione e Modulo di Polizza. 
 
PREMIO: la somma dovuta dal Contraente alla Compagnia. 
 
PROCEDIMENTO PENALE: è una successione di atti che inizia con la contestazione della presunta violazione di 
norme penali, generalmente notificata alla persona mediante Informazione di Garanzia, e termina con la pronuncia 
di un provvedimento conclusivo da parte del giudice. 
 
PRODOTTO ASSICURATIVO MODULARE: prodotto assicurativo, costituito dall'insieme delle coperture offerte dai 
singoli Moduli, articolato e regolato dalle "Norme che regolano l'assicurazione in generale" e dalle Condizioni di 
assicurazione specifiche per i Moduli sottoscritti dal Contraente. 
 

 
REATO: violazione della legge penale. I reati si distinguono in contravvenzioni e delitti a seconda del tipo di pena 
prevista dalla legge. 
 
RISOLUZIONE AMICHEVOLE DELLE CONTROVERSIE: attività che viene svolta tentando una composizione ami-
chevole della controversia tra le parti, al fine di evitare il ricorso al giudice. Comprende procedure quali la mediazione 
civile, la negoziazione assistita, la conciliazione paritetica. 
 
 

 
SANZIONE AMMINISTRATIVA: misura che l’ordinamento adotta per colpire un illecito amministrativo. Può consi-
stere nel pagamento di una somma di denaro, fissa o proporzionale, o nella sospensione o decadenza da licenze o 
concessioni. L’applicazione di una sanzione amministrativa può essere di competenza dell’autorità amministrativa o 
dell’autorità giudiziaria. 
 
SET INFORMATIVO: insieme dei documenti da consegnare al potenziale Contraente prima della sottoscrizione della 
polizza. Il Set informativo è composto dal Documento Informativo Precontrattuale (DIP), dal Documento Informativo 
Precontrattuale Aggiuntivo (DIP Aggiuntivo), dalle "Norme che regolano l'assicurazione in generale" nonché dalle 
Condizioni di assicurazione di ciascun Modulo (comprensive di Glossario). 
 
SINISTRO: il verificarsi del fatto dannoso per il quale è prestata l'assicurazione. 
 
SPESE DI GIUSTIZIA: sono le spese del processo penale che vengono poste a carico dell’imputato in caso di sua 
condanna. 
 
SPESE PERITALI: spese relative all’opera del perito nominato dal giudice (C.T.U. - consulente tecnico di ufficio) o 
dalle parti (C.T.P. - consulente di parte). 
 

 
TERRORISMO: qualsiasi azione violenta fatta col supporto dell’organizzazione di uno o più gruppi di persone (anche 
se realizzato da persona singola) diretta ad influenzare qualsiasi governo e/o terrorizzare l’intera popolazione, o una 
parte importante di essa, allo scopo di raggiungere un fine politico, religioso, ideologico o etnico, se tale azione non 
può essere definita come atto di guerra, invasione, atti di nemici stranieri, ostilità (sia in caso di guerra dichiarata o 
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meno), guerra civile, ribellione, insurrezione, colpo di Stato o confisca, nazionalizzazione, requisizione e distruzione 
o danno alla proprietà, causato da o per ordine di Governi o Autorità pubbliche o locali o come atto avvenuto nel 
contesto di scioperi, sommosse, tumulti popolari o come atto vandalico. 
 
TRANSAZIONE: accordo con il quale le parti, facendosi reciproche concessioni, pongono fine ad una lite già insorta 
o ne prevengono una che potrebbe nascere. 
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TUTELA LEGALE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CHI È ASSICURATO 

ART. 1.1 - SOGGETTI ASSICURATI 
La garanzia opera a favore del Contraente nello svolgimento dell'attività d'impresa e per: 
• Ditte individuali e Imprese familiari: il titolare, i dipendenti, i familiari del titolare che collaborano nell’attività e i 

collaboratori regolarmente inquadrati a norma di legge; 
• Società di Persone: i soci, i dipendenti, i familiari del titolare d’Impresa che collaborano nell’attività e i collabora-

tori regolarmente inquadrati a norma di legge; 

La gestione dei sinistri relativi alla garanzia Tutela Legale è stata affidata dalla Compagnia a 
DAS - Difesa Automobilistica Sinistri S.p.A., in seguito denominata DAS. 

L’Assicurato può rivolgersi direttamente a DAS per la difesa dei suoi interessi in sede extra-
giudiziale e giudiziale, nei casi indicati.  

L'assicurazione offre due forme di garanzia, alternative tra loro: 

• Forma BASE 
• Forma EXTRA 

Inoltre, è sempre attivo un servizio assicurativo di Consulenza legale telefonica 

Le norme comuni da applicare al presente contratto sono indicate nel documento "Norme 
che regolano l'assicurazione in generale". 
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• Società di Capitali: il legale rappresentante, gli amministratori, i dipendenti e tutti gli altri collaboratori regolar-
mente inquadrati a norma di legge; le altre persone fisiche cui la legge attribuisce funzioni di rappresentanza della 
Società contraente oppure imputa loro le attività da esso svolte. 

COSA È ASSICURATO 

ART. 1.2 - OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE - FORMA BASE 
La Compagnia assume a proprio carico o rimborsa le spese necessarie per tutelare i diritti dell’Assicurato, nella 
risoluzione amichevole delle controversie e per l’azione in giudizio in ogni sua fase, fino all’importo del massimale 
indicato nel modulo di polizza, nell’ambito dell’attività dichiarata nel modulo di polizza stesso e nella conduzione o 
proprietà degli immobili direttamente utilizzati per lo svolgimento dell'attività dell'Assicurato. 
La garanzia opera se l'Assicurato: 
• è sottoposto a Procedimento penale per delitto colposo o per contravvenzione, compresi i procedimenti per vio-

lazioni in materia fiscale e amministrativa; 
• è sottoposto a Procedimento penale per delitto doloso, compreso quello per violazioni in materia fiscale e ammi-

nistrativa, e si verifica una di queste condizioni:  
o l’Assicurato viene prosciolto nel merito o assolto con decisione passata in giudicato; 
o il procedimento viene archiviato per infondatezza della notizia di reato (art. 408 del Codice di Procedura Pe-

nale) e in caso di patteggiamento. Sono esclusi i casi di estinzione del reato per qualsiasi altra causa; 
DAS anticipa le spese legali e peritali fino a 5.000 euro, in attesa della definizione del giudizio. Se il giudi-
zio si conclude con esito diverso da assoluzione nel merito o proscioglimento nel merito pronunciata con 
sentenza passata in giudicato o da archiviazione per infondatezza della notizia di reato o dal patteggia-
mento, l’Assicurato dovrà rimborsare a DAS tutte le spese eventualmente anticipate in ogni grado di 
giudizio. Il Contraente è obbligato in solido con l’Assicurato alla ripetizione dell’importo anticipato da 
DAS. 

• presenta opposizione davanti all’autorità competente contro una sanzione amministrativa. Se la sanzione ri-
guarda solo il pagamento di una somma di denaro, la garanzia vale se l’importo della sanzione è pari o supe-
riore a euro 1.000 per singola violazione. 
A titolo esemplificativo ma non esaustivo, la garanzia vale nei casi di opposizione a sanzioni amministrativa deri-
vante dalla violazione delle seguenti normative: 
i. Decreto legislativo n. 81/2008 (Testo Unico Sicurezza) in materia di tutela della salute e sicurezza nei luoghi 

di lavoro, norme analoghe e successive integrazioni e modificazioni; 
ii. Decreto legislativo n. 196/03 (Codice della Privacy) e successive modifiche e Regolamento UE 2016/679 

(GDPR) in tema di tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei loro dati personali, norme 
analoghe e successive integrazioni e modificazioni; 

iii. Decreto legislativo n. 193/07 in tema di controlli sulla sicurezza alimentare, norme analoghe e successive 
integrazioni e modificazioni; 

iv. Decreto legislativo n. 152/2006 (Codice dell’ambiente) in tema di riordino e coordinamento della legislazione 
in materia ambientale, norme analoghe e successive integrazioni e modificazioni; 

v. Decreto legislativo n. 231/2001 in tema di “Responsabilità amministrativa delle persone giuridiche, delle so-
cietà e delle associazioni anche prive di personalità giuridica”, norme analoghe e successive integrazioni e 
modificazioni.  
Se l’Assicurato è sottoposto a procedimento penale o amministrativo per la presunta violazione delle disposi-
zioni previste dal D. Lgs. 231/2001 e in seguito alle indagini risulta che non aveva adottato un adeguato Mo-
dello di Organizzazione e Gestione, la Compagnia rimborsa le spese, fino a un massimo di 2.500 euro per 
sinistro, per: 
• redigere o rivedere il modello di organizzazione e gestione; 
• predisporre le misure necessarie a eliminare le carenze organizzative; 
• la eventuale consulenza tecnica d’ufficio posta a carico dell’Assicurato. 

 
ART. 1.2.1 - MODULO CYBER 
Le garanzie sono estese alle spese di difesa legale dell’Assicurato a seguito di attacco informatico (Cyber), in 
caso di: 
• furto d’identità o di utilizzo contrario alla legge da parte di terzi dei propri dati personali o finanziari; 
• violazione dei dati personali, come previsto dall’art. 4 comma 12 e artt. 33-34 del Regolamento Europeo per 

la protezione dei dati personali 2016/679 e successive modificazioni e integrazioni. 
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ART. 1.2.2 - CIRCOLAZIONE STRADALE A FAVORE DELLE FIGURE APICALI 
A parziale deroga dell'art. 1.6.1 – Esclusioni relative alla Forma di garanzia Base, la copertura assicurativa è 
estesa alla tutela dei diritti del legale rappresentante e degli amministratori per gli eventi relativi alla guida e 
circolazione stradale per ragioni di servizio.  
La garanzia opera per: 
• difesa in procedimenti penali per delitti colposi o contravvenzioni connessi ad un incidente stradale a carico 

dell’Assicurato in qualità di conducente (compresi i reati di omicidio stradale o lesioni personali stradali gravi 
e gravissime); 

• ricorso contro il provvedimento di ritiro o sospensione o revoca della patente di guida in caso di incidente 
stradale; 

• spese di dissequestro del veicolo. 

ART. 1.3 - OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE - FORMA EXTRA 
La Compagnia assume a proprio carico o rimborsa le spese necessarie per tutelare i diritti dell’Assicurato, nella 
risoluzione amichevole delle controversie e per l’azione in giudizio in ogni sua fase, fino all’importo del massimale 
indicato nel modulo di polizza, nell’ambito delle attività dichiarate nel modulo di polizza stesso e nella conduzione o 
proprietà degli immobili direttamente utilizzati per lo svolgimento dell'attività dell'Assicurato. 
La garanzia opera se l'Assicurato: 
• è sottoposto a Procedimento penale per delitto colposo o per contravvenzione, compresi i procedimenti per vio-

lazioni in materia fiscale e amministrativa 
• è sottoposto a Procedimento penale per delitto doloso, compreso quello per violazioni in materia fiscale e ammi-

nistrativa, e si verifica una di queste condizioni:  
o l’Assicurato viene prosciolto nel merito o assolto con decisione passata in giudicato 
o il procedimento viene archiviato per infondatezza della notizia di reato (art. 408 del Codice di Procedura Pe-

nale) e in caso di patteggiamento. Sono esclusi i casi di estinzione del reato per qualsiasi altra causa. 
DAS anticipa le spese legali e peritali fino a 5.000 euro, in attesa della definizione del giudizio. Se il giudizio 
si conclude con esito diverso da assoluzione nel merito o proscioglimento nel merito pronunciata con sentenza 
passata in giudicato o da archiviazione per infondatezza della notizia di reato o dal patteggiamento, l’Assicurato 
dovrà rimborsare a DAS tutte le spese eventualmente anticipate in ogni grado di giudizio. Il Contraente è 
obbligato in solido con l’Assicurato alla ripetizione dell’importo anticipato da DAS. 

• presenta opposizione davanti all’autorità competente contro una sanzione amministrativa. Se la sanzione ri-
guarda solo il pagamento di una somma di denaro, la garanzia vale se l’importo della sanzione è pari o supe-
riore a euro 1.000 per singola violazione. 
A titolo esemplificativo ma non esaustivo, la garanzia vale nei casi di opposizione a sanzione amministrativa 
derivante dalla violazione delle seguenti normative: 
i. Decreto legislativo n. 81/2008 (Testo Unico Sicurezza) in materia di tutela della salute e sicurezza nei luoghi 

di lavoro, norme analoghe e successive integrazioni e modificazioni; 
ii. Decreto legislativo n. 196/03 (Codice della Privacy) e successive modifiche e Regolamento UE 2016/679 

(GDPR) in tema di tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei loro dati personali, norme 
analoghe e successive integrazioni e modificazioni; 

iii. Decreto legislativo n. 193/07 in tema di controlli sulla sicurezza alimentare, norme analoghe e successive 
integrazioni e modificazioni; 

iv. Decreto legislativo n. 152/2006 (Codice dell’ambiente) in tema di riordino e coordinamento della legislazione 
in materia ambientale, norme analoghe e successive integrazioni e modificazioni; 

v. Decreto legislativo n. 231/2001 in tema di “Responsabilità amministrativa delle persone giuridiche, delle so-
cietà e delle associazioni anche prive di personalità giuridica”, norme analoghe e successive integrazioni e 
modificazioni. Se, in esito alle indagini, l’Assicurato risulta di non possedere adeguato Modello Preventivo di 
Organizzazione, la garanzia si estende alla predisposizione delle misure necessarie per l’eliminazione delle 
carenze organizzative e al fine dell’esenzione delle sanzioni interdittive. Sono comprese eventuali spese pe-
ritali di consulenza tecnica d’ufficio poste a carico dell’Assicurato. La copertura relativa alla predisposizione 
delle misure di cui sopra è prestata nel limite di 2.500 euro per sinistro; 

• subisce danni extracontrattuali; 
• sostiene controversie per richieste di risarcimento di danni extracontrattuali da parte di terzi, a causa di un suo 

presunto comportamento illecito.  
In questo caso la garanzia è valida per spese di resistenza e soccombenza solo se:  
o il sinistro è coperto da una apposita assicurazione di responsabilità civile 
o l’assicuratore della responsabilità civile è già intervenuto 
o l’intero massimale a copertura delle spese legali della polizza di responsabilità civile è esaurito [ uart. 

1917 del Codice civile, Assicurazione della responsabilità civile]. 
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• sostiene controversie di diritto civile di natura contrattuale, con un valore in lite pari o superiore a euro 500, per i 
seguenti casi: 
o contratti con fornitori di beni e/o servizi; 
o contratti individuali di lavoro con propri dipendenti e collaboratori regolarmente inquadrati a norma di legge e 

registrati nel Libro Unico del Lavoro;  
La garanzia vale anche per le controversie, incluse quelle relative alla locazione e al diritto di proprietà o altri diritti 
reali, riguardanti gli immobili direttamente utilizzati in cui viene svolta l’attività del Contraente. Qualora il valore di 
lite sia superiore a euro 300 ma inferiore a euro 500, la garanzia opera esclusivamente per la fase stragiudi-
ziale.  

 
ART. 1.3.1 - MODULO CYBER 
Le garanzie sono estese alla difesa legale dell’Assicurato a seguito di attacco informatico (Cyber), in caso di: 
• furto d’identità o di utilizzo contrario alla legge da parte di terzi dei propri dati personali o finanziari; 
• violazione dei dati personali, come previsto dall’art. 4 comma 12 e artt. 33-34 del Regolamento Europeo per 

la protezione dei dati personali 2016/679 e successive modificazioni e integrazioni. 
 

ART. 1.3.2 - CIRCOLAZIONE STRADALE A FAVORE DELLE FIGURE APICALI 
A parziale deroga dell'art. 1.6.2 – Esclusioni relative alla Forma di garanzia Extra, la copertura assicurativa è 
estesa alla tutela dei diritti del legale rappresentante e degli amministratori per gli eventi relativi alla guida e 
circolazione stradale per ragioni di servizio.  
La garanzia opera per: 
• difesa in procedimenti penali per delitti colposi o contravvenzioni connessi ad un incidente stradale a carico 

dell’Assicurato in qualità di conducente (compresi i reati di omicidio stradale o lesioni personali stradali gravi 
e gravissime); 

• ricorso contro il provvedimento di ritiro o sospensione o revoca della patente di guida in caso di incidente 
stradale; 

• spese di dissequestro del veicolo. 
 

ART. 1.4 - SPESE RIMBORSABILI  
La Compagnia, con riferimento alla garanzia acquistata (Base o Extra), paga o rimborsa le seguenti spese, fermo 
restando quanto specificato all'art. 2.3: 
- onorari di un legale incaricato della gestione del sinistro; 
- onorari di un legale domiciliatario, se l’Assicurato sceglie un legale non residente presso il circondario del tribunale 

competente a decidere la controversia, fino a euro 3.000 per sinistro; E’ consentito all’Assicurato designare 
un secondo legale domiciliatario con onorari fino a euro 2500 per sinistro. 

- onorari per l’intervento di un consulente tecnico di parte; 
- onorari per l’intervento di un consulente tecnico d’ufficio; 
- spese di giustizia nel Procedimento penale; 
- spese di soccombenza liquidate a favore della controparte; 
- spese di registrazione di atti giudiziari fino ad euro 500; 
- spese legali per una transazione autorizzata da DAS, come indicato all'art 2.2 - Quali regole occorre rispettare 

per avere diritto alle prestazioni; 
- spese per accertamenti su soggetti, proprietà, modalità e dinamica del sinistro; 
- spese investigative per la ricerca di prove a difesa, nei procedimenti penali; 
- spese per la redazione di denunce, querele, istanze all'autorità giudiziaria, nei limiti del massimale di euro 500. 

DAS, fornisce, su richiesta, un proprio fornitore specializzato che mette a disposizione un link per accedere alla 
piattaforma dedicata ed effettuare denuncia querela telematica alle Autorità senza spostarsi da casa, grazie ad 
una procedura guidata per la redazione della denuncia querela.  
La denuncia o querela telematica potrà essere utilizzata per ottenere la condanna del colpevole e il risarcimento 
del danno nei seguenti casi: 
• furto di oggetti, documenti d'identità, carte di pagamento; 
• diffamazione sui social network; 
• truffe online; 
• violazioni dei propri account e-mail o social e profili falsi; 

- spese degli arbitri e del legale intervenuti in arbitrato, se una controversia deve essere sottoposta e risolta davanti 
a uno o più arbitri; 

- spese di avvio di una mediazione civile davanti a un organismo di mediazione e spese di indennità del mediatore; 
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- spese per l’esecuzione forzata di ciascun titolo esecutivo, per un massimo di 2 tentativi; 
- contributo unificato di iscrizione a ruolo, se non rimborsato dalla controparte in caso di soccombenza di quest’ul-

tima. 

Se l’Assicurato viene arrestato, minacciato di arresto o di essere sottoposto a Procedimento penale all’estero, in uno 
dei Paesi dove la garanzia è valida, la Compagnia copre, entro il massimale indicato nel modulo di polizza: 
- le spese per l’assistenza di un interprete; 
- le spese per le traduzioni di verbali o atti del procedimento; 
- l’anticipo della cauzione, disposta dall’autorità competente. L’importo anticipato dovrà essere restituito a DAS 

entro 60 giorni dal versamento. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ART. 1.5 - CONSULENZA LEGALE TELEFONICA (VALIDA PER TUTTE LE FORME DI GARANZIA) 
È disponibile un servizio assicurativo di Consulenza legale telefonica, tramite il numero verde 800.21.23.23 (Da 
lunedì a venerdì, dalle 8:00 alle 18:00), sulle materie previste in polizza. 
L’Assicurato potrà telefonare per ottenere: 

• consulenza legale telefonica, per affrontare in modo corretto una controversia legale o per impostare corret-
tamente  
comunicazioni rivolte a una controparte (ad esempio richieste di risarcimento o diffide); 

• chiarimenti su leggi, decreti e normativa vigenti. 

 

La Compagnia e DAS: 
 

• non sono responsabili dell’operato dei consulenti legali; 
• non potranno essere ritenute responsabili per l’utilizzo della consulenza erogata in eventuali contro-

versie intraprese dall’Assicurato; 
• non potranno essere chiamate a tenere indenne l’Assicurato da eventuali spese o rimborsi dovuti a 

qualunque titolo in conseguenza di tali controversie, essendo queste proposte in nome e per conto 
proprio dallo stesso Assicurato. 

 
 

COSA NON È ASSICURATO E ALTRI LIMITI DI COPERTURA 

ART. 1.6 - ESCLUSIONI  
 
Sono esclusi dalla garanzia: 
 

 
a) danni subiti per disastro ecologico, atomico, radioattivo; 
b) fatti causati da eventi bellici, atti di terrorismo, tumulti popolari, scioperi e serrate; 
c) fatti conseguenti a eventi naturali per i quali viene riconosciuto lo stato di calamità naturale o lo stato di 

allarme; 
d) procedimenti e controversie che derivano dalla proprietà o dalla guida di imbarcazioni o natanti e aerei; 
e) materia fiscale e tributaria ad eccezione dei Procedimenti penali che derivano da violazioni di legge in 

tali materie; 
f) materia amministrativa, ad eccezione della difesa penale o quando deve essere presentata opposizione 

contro una sanzione amministrativa; 

Posso farmi assistere da un legale di mia fiducia o devo necessariamente affidarmi 
ad un legale scelto da DAS? 
La scelta del legale è libera, tuttavia, la fase di gestione legale prima del Giudizio (fase stragiudi-
ziale) è riservata a DAS. Se l'Assicurato sceglie in questa fase un legale di propria fiducia non 
verranno rimborsati all’Assicurato gli onorari di quel legale. 
Per la fase giudiziale invece, l'Assicurato potrà farsi assistere da un professionista di sua fiducia 
oppure, qualora non ne avesse, da un legale appartenente al network DAS.  
Per i dettagli vedasi più avanti in “COSA FARE IN CASO DI SINISTRO" (art. 3.3). 
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g) controversie e procedimenti riferibili al Contraente che svolge attività edile o di costruzione di edifici, 
per immobili diversi da quelli costituenti la sede o altri depositi del Contraente, indicati nel modulo di 
polizza, o che non rappresentano l’attività indicata nell’oggetto sociale; 

h) operazioni di compravendita di beni mobili registrati; 
i) controversie relative ai diritti di brevetto, marchio, autore, esclusiva e concorrenza sleale; 
j) relative a rapporti tra soci e amministratori, tra soci o tra amministratori; 
k) operazioni di trasformazione, fusione, partecipazione societaria, acquisto, cessione, affitto di azienda; 
l) controversie con istituti o enti pubblici di assicurazioni previdenziali e sociali; 
m) controversie e procedimenti in relazione a prestazioni medico/sanitarie; 
 
Inoltre, se il Contraente svolge attività diversa da quella edile o di costruzione di edifici, la garanzia è esclusa 
per: 
 

n) controversie e procedimenti riferibili a beni immobili diversi da quello direttamente utilizzati dove si 
svolge l’attività;  

o) operazioni di acquisto, vendita, di permuta, di leasing immobiliare o di costruzione di beni immobili e le 
controversie con inquilini che riguardano immobili di proprietà del Contraente dati in locazione. 

 
In caso di controversia tra Contraente ed altro Assicurato la garanzia viene prestata solo a favore del Con-
traente. 
 
ART. 1.6.1 - ESCLUSIONI RELATIVE ALLA FORMA DI GARANZIA BASE 

 
Sono esclusi dalla garanzia: 
 

 

1) controversie di diritto civile in genere; 
2) opposizione alle sanzioni amministrative se il valore economico della sanzione è inferiore a euro 1.000; 
3) procedimenti e controversie che derivano dalla proprietà o dalla guida di veicoli, salvo quanto previsto 

nelle singole garanzie sottoscritte dal Contraente; 
4) controversie e procedimenti riferibili a beni immobili diversi da quelli direttamente utilizzati dove si 

svolge l’attività; 
5) fatti dolosi dell’Assicurato. Se l’Assicurato è imputato per delitto doloso o contravvenzione di natura 

dolosa, la garanzia è valida solo se vi è assoluzione o proscioglimento nel merito pronunciata con sen-
tenza inappellabile o archiviazione per infondatezza della notizia di reato o in caso di applicazione della 
pena su richiesta delle parti (cd patteggiamento). Se il giudizio si conclude con una sentenza diversa, 
l’Assicurato e in solido il Contraente dovrà rimborsare a DAS tutte le spese anticipate in ogni grado di 
giudizio; 

6) per controversie e procedimenti relativi alla circolazione di veicoli per motivi diversi da ragioni di servi-
zio. 

 
Relativamente agli eventi della circolazione, inoltre, la garanzia è esclusa se l’Assicurato: 
7) guida con patente non valida o revocata; 
8) guida con patente scaduta o senza aver ottenuto la patente pur avendo superato gli esami di idoneità 

alla guida. L’esclusione non vale se ottiene il rinnovo della patente entro 90 giorni dal sinistro; 
9) guida un veicolo non assicurato a norma di legge o in difformità da immatricolazione; 
10) è imputato per fuga, omissione di soccorso, guida in stato di alterazione psico-fisica per uso di sostanze 

stupefacenti o nel caso vengano applicate le sanzioni previste dagli artt. 187 e 189 di Codice della Strada, 
a meno che non vi sia sentenza inappellabile di assoluzione o proscioglimento, archiviazione per infon-
datezza della notizia di reato.  

11) guida in stato di ebbrezza in caso di accertamento di tasso alcolemico superiore a 1.5 g/l (art. 186 e 186 
bis del Codice della Strada). 

 
ART. 1.6.2 - ESCLUSIONI RELATIVE ALLA FORMA DI GARANZIA EXTRA 

 
Sono esclusi dalla garanzia: 
 

 
1) opposizione alle sanzioni amministrative se il valore economico della sanzione è inferiore a euro 1.000; 
2) procedimenti e controversie che derivano dalla proprietà o dalla guida di veicoli, salvo quanto previsto 

nelle singole garanzie sottoscritte dal Contraente; 
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3) controversie e procedimenti riferibili a beni immobili diversi da quelli direttamente utilizzati dove si 
svolge l’attività; 

4) fatti dolosi dell’Assicurato. Se l’Assicurato è imputato per delitto doloso o contravvenzione di natura 
dolosa, la garanzia è valida solo se vi è assoluzione o proscioglimento nel merito pronunciata con sen-
tenza inappellabile o archiviazione per infondatezza della notizia di reato o in caso di applicazione della 
pena su richiesta delle parti (patteggiamento). Se il giudizio si conclude con una sentenza diversa, l’As-
sicurato e in solido il Contraente deve rimborsare a DAS tutte le spese anticipate in ogni grado di giudizio; 

5) per controversie e procedimenti relativi alla circolazione di veicoli per motivi diversi da ragioni di servizio; 
6) controversie di diritto civile di natura contrattuale quando il valore economico della controversia sia 

inferiore a euro 300, tranne la consulenza legale telefonica. Se il valore di lite è superiore a euro 300 ma 
inferiore a euro 500, la garanzia opera esclusivamente per la fase stragiudiziale; 

7) controversie di diritto civile di natura contrattuale, salvo quanto previsto nelle singole garanzie sotto-
scritte dal Contraente; 

8) controversie con i clienti. 
 

Relativamente agli eventi della circolazione, inoltre, la garanzia è esclusa se l’Assicurato: 
9) guida con patente non valida o revocata; 
10) guida con patente scaduta o senza aver ottenuto la patente pur avendo superato gli esami di idoneità 

alla guida. L’esclusione non vale se ottiene il rinnovo della patente entro 90 giorni dal sinistro; 
11) guida un veicolo non assicurato a norma di legge o in difformità da immatricolazione; 
12) è imputato per fuga, omissione di soccorso, guida in stato di alterazione psico-fisica per uso di sostanze 

stupefacenti o nel caso vengano applicate le sanzioni previste dagli artt. 187 e 189 di Codice della Strada, 
a meno che non vi sia sentenza inappellabile di assoluzione o proscioglimento, archiviazione per infon-
datezza della notizia di reato.  

13) guida in stato di ebbrezza in caso di accertamento di tasso alcolemico superiore a 1.5 g/l (art. 186 e 186 
bis del Codice della Strada). 

ART. 1.7 - SPESE NON SOSTENUTE O RIMBORSATE 
 
La Compagnia non si farà carico delle seguenti spese: 

 
a) spese, anche preventivate, non concordate con DAS, secondo quanto indicato all'art. 2.2 - Quali regole 

occorre rispettare per avere diritto alle prestazioni e all'art. 2.3 - Modalità di gestione del sinistro; 
b) spese per la gestione di una controversia prima dell’azione in giudizio, per incarichi conferiti dall’Assi-

curato a professionisti non autorizzati da DAS; 
c) spese del legale e del consulente di parte per attività che non sono state effettivamente svolte e detta-

gliate in parcella e spese che eccedono i valori dei parametri forensi in materia di compensi degli avvo-
cati stabiliti dal Decreto Ministeriale n. 147/2022 e successive modifiche e integrazioni; in caso di con-
teggio dei compensi tramite tariffa oraria, per il rimborso vengono presi in considerazione i valori medi 
dei parametri forensi corrispondenti alle attività effettivamente svolte; 

d) spese di viaggio e di soggiorno dovute all’avvocato che deve trasferirsi fuori dal proprio domicilio pro-
fessionale per svolgere l’incarico; 

e) spese rimborsate dalla controparte. Se DAS ha anticipato queste spese, l’Assicurato gliele deve resti-
tuire entro 60 giorni dalla data in cui ha ricevuto il rimborso; 

f) onorari per ulteriori legali nell’ambito dello stesso grado di giudizio. Se per gestire la causa è necessario 
incaricare un avvocato domiciliatario, DAS paga fino ad un massimo di euro 3.000 ed esclude le dupli-
cazioni di onorario; In caso di nomina di un secondo legale domiciliatario DAS paga per lo stesso fino 
ad un massimo di euro 2.500. 

g) pagamento di multe, ammende e sanzioni in genere; 
h) oneri fiscali, ad eccezione dell’IVA che l’Assicurato non può detrarre esposta nelle fatture dei profes-

sionisti incaricati, del contributo unificato di iscrizione a ruolo, delle spese di registrazione di atti giudi-
ziari entro il limite di euro 500; 

i) spese dovute da altri soggetti debitori poste a carico dell’Assicurato secondo il principio di solidarietà 
[ uart. 1292 Codice civile]; 

j) spese per l’esecuzione forzata di un titolo esecutivo oltre il secondo tentativo; in ogni caso vengono 
escluse le spese diverse da quelle legali, peritali e processuali (come, ad esempio, gli oneri per il repe-
rimento di documentazione per l’istanza di vendita, le spese del notaio incaricato alla vendita o le spese 
per le attività di pignoramento); 
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k) spese ulteriori rispetto a quelle del legale incaricato per la gestione della controversia, se tale contro-
versia si conclude con una transazione non concordata con DAS; 

l) in caso di procedure concorsuali e fallimentari la garanzia è limitata alla predisposizione e al deposito 
della domanda di insinuazione al passivo. 

 

CONDIZIONI DI OPERATIVITÀ 

ART. 1.8 - DOVE VALE LA COPERTURA 
Le garanzie operano per i sinistri che avvengono e devono essere trattati negli uffici giudiziari: 
a) di tutti gli Stati membri dell’Unione Europea, in caso di diritto al risarcimento dei danni extracontrattuali o di Pro-

cedimento penale; 
b) dei Paesi membri dell’Unione Europea, Svizzera, Principato di Monaco, Liechtenstein, Andorra, Regno Unito, 

Repubblica di San Marino, Città del Vaticano, in caso di controversie contrattuali; 
c) dell'Italia, Città del Vaticano e Repubblica di San Marino, per le opposizioni a sanzioni amministrative; 
d) dell'Italia e secondo le normative italiane in caso di consulenza legale telefonica e del servizio assicurativo della 

denuncia querela telematica. 
 

ART. 1.9 - QUANDO UN EVENTO È CONSIDERATO IN GARANZIA 

 
Un evento è considerato in garanzia se avviene: 

 
 
a) dalle ore 24.00 del giorno di stipulazione del contratto di assicurazione, se si tratta di risarcimento di danni 

extracontrattuali o di Procedimento penale; 
b) trascorsi 90 giorni dalla stipulazione del contratto di assicurazione, in caso di controversia contrattuale. 

Se il contratto è emesso in sostituzione di analogo contratto precedentemente in essere con la Compagnia per 
i medesimi rischi, che ha avuto una durata minima di 90 giorni, l’evento è considerato in garanzia dalle ore 24.00 
del giorno di sottoscrizione del nuovo contratto di assicurazione. 

Per determinare la data in cui avviene un evento, si considera: 
1) la data del primo evento che ha dato origine al diritto al risarcimento, nei casi di richieste di risarcimento di 

danni extracontrattuali subiti; 
2) primo atto di accertamento della violazione nei casi di opposizione a sanzioni amministrative; 
3) la data della prima violazione, anche presunta, di una norma di legge o di contratto, da parte dell’Assicurato, 

della controparte o di un terzo, in tutti gli altri casi. 

Se il sinistro è avvenuto durante il periodo di validità dell’assicurazione, la garanzia si estende a 1 anno dopo 
la fine dell’assicurazione. 
Se il sinistro si protrae attraverso più violazioni successive dello stesso tipo, la Compagnia considera la 
data della prima violazione, anche presunta. 
La garanzia è valida anche prima che all’Assicurato sia notificata l’informazione di garanzia, nei casi di presentazione 
spontanea, invito a presentarsi e accompagnamento coattivo (artt. 374-376 del Codice di Procedura Penale, Pre-
sentazione spontanea). 

ART. 1.10 - VARIAZIONE DEL NUMERO DEGLI ADDETTI 
Il premio di polizza è determinato sulla base del numero degli addetti indicato sul modulo di polizza. Il numero 
massimo di addetti previsto è fissato in misura pari a 50. 
Se tale numero aumenta, il Contraente o l’Assicurato deve avvisare immediatamente la Compagnia. 
Successivamente a tale comunicazione:  
• l'assicurazione cessa automaticamente alla scadenza del periodo di assicurazione in corso, senza appli-

cazione di quanto previsto dall’art. Proroga e tacito rinnovo delle norme comuni;  
• la Compagnia può proporre la sottoscrizione di una nuova polizza con adeguate condizioni di garanzia e premio. 
Se in corso di contratto l’Assicurato non comunica le variazioni in aumento di tale numero, la Compagnia, 
in caso di sinistro, provvede a rimborsare le spese previste in polizza in proporzione al rapporto tra numero 
di addetti dichiarati e quelli accertati. 
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La Compagnia rinuncia all'applicazione della regola proporzionale solo se il numero degli addetti accertati al mo-
mento del sinistro, superi al massimo di 2 unità il numero degli addetti dichiarati al momento dell'emissione della 
polizza (fermo il numero massimo di addetti pari a 50). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TABELLA RIEPILOGATIVA DI LIMITI D'INDENNIZZO E SCOPERTI 
Garanzia Limiti di indennizzo 

Spese per: redigere o rivedere il modello di organizzazione e gestione; 
predisporre le misure necessarie a eliminare le carenze organizzative; eventuale 
consulenza tecnica d’ufficio posta a carico dell’Assicurato 

2.500 euro per sinistro 

Onorari di un legale domiciliatario, se l’Assicurato sceglie un legale non residente 
presso il circondario del tribunale competente a decidere la controversia € 3.000 per sinistro 

Onorari per il secondo legale domiciliatario € 2.500 per sinistro 
Spese per la redazione di denunce, querele, istanze all'autorità giudiziaria € 500 per sinistro 
Spese per la registrazione di atti giudiziari € 500 per sinistro 

Spese per l’esecuzione forzata di ciascun titolo esecutivo massimo 2 tentativi 
 
 
 
 
 

Esempi di liquidazione di un sinistro in caso di variazione del numero degli addetti 
 
Esempio 1 - Costo sinistro € 10.000 
- numero addetti dichiarati al momento dell'emissione della polizza: 10 
- numero addetti effettivi al momento del sinistro: 20 
Il rimborso è pari al 50% del costo del sinistro cioè € 5.000 in quanto gli addetti all'atto dell'e-
missione della polizza erano la metà rispetto a quelli effettivi al momento del sinistro. 
 

Esempio 2 - Costo sinistro € 10.000 
- numero addetti dichiarati al momento dell'emissione della polizza: 5 
- numero addetti effettivi al momento del sinistro: 7 
Il rimborso è pari al 100% del costo del sinistro cioè € 10.000 in quanto la differenza tra il 
numero degli addetti all'atto dell'emissione della polizza e quelli effettivi al momento del sinistro 
rientrano nel margine di tolleranza (2 addetti). 
 



 
 
 

Pagina 16 di 20  CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE - Mod. IMNB005 Tutela Legale- Edizione 03/2026   

 

 

 
 
 
 
 

COSA FARE IN CASO DI SINISTRO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CHE OBBLIGHI HO 

ART. 2.1 - DENUNCIA DEL SINISTRO 
Per richiedere le prestazioni previste, l’Assicurato deve segnalare tempestivamente l’accaduto a DAS chiamando il 
numero verde 800 212 323, attivo dal lunedì al venerdì dalle 8:00 alle 18:00 oppure inviare una e-mail a: sini-
stri@das.it  
DAS raccoglie la richiesta (denuncia di sinistro), indica i documenti necessari per l’attivazione della garanzia in fun-
zione della tipologia di evento accaduto, fornisce tutte le informazioni relative alle modalità di gestione del caso e 
rilascia un numero identificativo della pratica.  
Tutta la documentazione deve essere regolarizzata a spese dell’Assicurato, se previsto dalle vigenti norme 
fiscali di bollo e di registro. 
Per avvalersi delle prestazioni previste, l’Assicurato deve far pervenire tempestivamente a DAS copia di ogni 
ulteriore atto o documento pervenuto successivamente alla denuncia di sinistro e ogni notizia utile alla ge-
stione del suo caso. 
In caso di Procedimento penale l’Assicurato è tenuto a denunciare il sinistro nel momento in cui ha inizio 
l’azione penale o comunque nel momento in cui ha avuto notizia di coinvolgimento nell’indagine penale. 
Per richiedere una consulenza legale telefonica l’Assicurato dovrà chiamare il numero verde 800 212 323, attivo 
dal lunedì al venerdì dalle 8:00 alle 18:00, fornendo il numero di polizza e un recapito telefonico al quale essere 
ricontattati. 

I sinistri denunciati oltre due anni dal momento in cui poteva essere fatto valere il diritto alla pre-
stazione, comporteranno per l’Assicurato la prescrizione dal diritto alla garanzia [ u art. 2952 Co-
dice civile] 

  

Di seguito sono riportate le indicazioni utili per la denuncia di sinistro e gli obblighi in caso  
sinistro. 

La gestione dei sinistri è affidata dalla Compagnia a: 
DAS - Difesa Automobilistica Sinistri S.p.A. - Via Enrico Fermi 9/B, 37135 Verona 

mailto:sinistri@das.it
mailto:sinistri@das.it
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ART. 2.2 - QUALI REGOLE OCCORRE RISPETTARE PER AVERE DIRITTO ALLE PRESTAZIONI 
Per avere diritto alle prestazioni previste, l’Assicurato è tenuto al rispetto delle seguenti disposizioni: 
a) deve denunciare il sinistro tempestivamente e comunque entro il tempo utile per la sua difesa e in ogni 

caso entro 2 anni dal momento in cui poteva essere fatto valere il diritto alla prestazione; 
b) deve aggiornare tempestivamente DAS su ogni circostanza rilevante ai fini dell’erogazione delle presta-

zioni previste; 
c) prima di incaricare un legale o un perito, deve avvisare DAS e deve aver ottenuto conferma a procedere; 
d) prima di sottoscrivere un accordo economico o un preventivo di spesa del legale o del perito incaricato, 

deve ottenere conferma a procedere da parte di DAS. Si precisa che, anche una volta ottenuta la con-
ferma a procedere, DAS non sosterrà né rimborserà spese del legale per attività che non sono state 
effettivamente svolte e dettagliate in parcella e spese che eccedono i valori dei parametri forensi in 
materia di compensi degli avvocati stabiliti dal Decreto Ministeriale n. 147/2022 e successive modifiche 
e integrazioni; in caso di conteggio dei compensi tramite tariffa oraria, per il rimborso vengono presi in 
considerazione i valori medi dei parametri forensi corrispondenti alle attività effettivamente svolte; 

e) richiedere l’autorizzazione preventiva di DAS per concordare con la controparte qualsiasi transazione 
o accordo per definire la controversia che comporti per DAS spese legali o spese peritali ulteriori ri-
spetto all’onorario del legale dell’Assicurato. Se l’Assicurato procede senza autorizzazione, DAS rim-
borserà gli oneri a carico dell’Assicurato solo dopo aver verificato che ci fosse effettiva urgenza nel 
concludere l’operazione e se questa è conveniente. 

 
QUALI NORME REGOLANO LA LIQUIDAZIONE DEI SINISTRI 

ART. 2.3 - MODALITÀ DI GESTIONE DEL SINISTRO 
La garanzia di Tutela Legale può prevedere tre diverse fasi di gestione del sinistro: 
1 - Fase stragiudiziale 
2 - Autorizzazione all’azione in giudizio 
3 - Fase giudiziale 
 
1 - Fase stragiudiziale 
Dopo aver verificato la validità del sinistro, DAS fa ogni possibile tentativo per risolvere la controversia in modo 
amichevole, senza l’intervento di un giudice. DAS svolge questa fase direttamente o con il supporto di professionisti 
che essa individua, come previsto dall’art. 164 comma 2 lettera a) del Codice delle Assicurazioni Private - D. Lgs. 
209/05). Se DAS lo richiede, l’Assicurato deve dare la procura per la gestione della controversia. 
Per risolvere la controversia, DAS valuta se ricorrere o aderire a procedure di risoluzione amichevole delle contro-
versie, ad esempio mediazione civile, negoziazione assistita, conciliazione paritetica. 
In questa fase le spese per le attività svolte da professionisti incaricati dall’Assicurato e non autorizzati da 
DAS non sono coperte. Se si verifica un conflitto di interessi con DAS o con la Compagnia, l’Assicurato può invece 
scegliere un legale di propria fiducia fin da questa fase. 
 
2 - Autorizzazione all’azione in giudizio 
DAS autorizza l’eventuale azione in giudizio se: 
 non si arriva a una soluzione amichevole;  
 le richieste dell’Assicurato presentano possibilità di successo.  

L’Assicurato comunica a DAS le informazioni e le argomentazioni su cui fondare l’azione o la difesa in giudizio 
in modo che DAS possa valutare le possibilità di successo. 

L’azione in giudizio è sempre autorizzata in caso di procedimenti penali o amministrativi. 
 
3 - Fase giudiziale 
DAS trasmette la pratica al legale, nominato secondo queste disposizioni: 
 l’Assicurato può indicare a DAS un legale di propria fiducia; 
 se l’Assicurato non lo indica, DAS può individuare direttamente il legale; 
 l’Assicurato deve dare in ogni caso regolare mandato al legale fornendogli tutte le informazioni e la documen-

tazione per tutelare al meglio i propri interessi; 
 se nel corso dello stesso grado di giudizio l’Assicurato decide di revocare l’incarico professionale a un legale e 

di incaricarne un altro, DAS non rimborsa le spese del nuovo legale per attività già svolte dal primo. Ciò 
non vale se è il legale a rinunciare all’incarico. 
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*** 

DAS gestisce un unico sinistro se: 
 le controversie sono promosse da o contro una o più persone e riguardano domande identiche o connesse; 
 i procedimenti, anche di natura diversa, sono dovuti allo stesso evento o fatto che ha coinvolto uno o più Assi-

curati; 
 l’evento che dà diritto alle prestazioni assicurative si protrae attraverso più violazioni successive dello stesso 

tipo. 

ART. 2.4 - TERMINI DI LIQUIDAZIONE 
La Compagnia riceve la documentazione, verifica la validità della garanzia, valuta le spese sostenute dall’Assicurato 
e quindi definisce l’importo dell’indennizzo. 
Entro 30 giorni dalla definizione dell’importo: 
- paga l’indennizzo entro i limiti del massimale; 
- comunica i motivi per cui l’indennizzo non può essere pagato. 

ART. 2.5 - ESONERO DI RESPONSABILITÀ 
La Compagnia e DAS non sono responsabili di: 
- operato di legali e periti; 
- eventuali ritardi nel fornire le prestazioni, per la mancanza di idonea documentazione a supporto delle 

richieste dell’Assicurato. 

ART. 2.6 - ARBITRATO PER CONFLITTO DI INTERESSE O DISACCORDO SULLA GESTIONE DEL 
SINISTRO 

Se c’è conflitto di interessi o disaccordo tra l'Assicurato e DAS sulla gestione delle prestazioni, sia l’Assicurato sia 
DAS possono chiedere di affidare la questione a un arbitro nominato di comune accordo. Se non si accordano sulla 
nomina, l’arbitro viene nominato dal Presidente del Tribunale competente. 
L’Assicurato e DAS contribuiscono ciascuno alla metà delle spese arbitrali, a meno che si accordino diversamente. 
L’arbitro decide secondo equità. Se la sua decisione è sfavorevole all’Assicurato, questi potrà procedere per proprio 
conto e rischio. Se dalla sua azione l’Assicurato ottiene un risultato più favorevole di quello prospettato o acquisito 
da DAS, in linea di fatto o di diritto, può richiedere a DAS il rimborso delle spese sostenute e non rimborsate dalla 
controparte, fino al massimale indicato nel modulo di polizza. 
Se l’Assicurato intende rivolgersi al giudice, l’azione civile potrà essere preceduta dal tentativo di mediazione (D.Lgs. 
n. 28 del 4 marzo 2010). 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PARTE NON SCRITTA 
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NORME DEL CODICE CIVILE RICHIAMATE  
NELLE CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE 

 
 
 

 
 
 

CODICE CIVILE 

NUMERO E TESTO ARTICOLI RICHIAMATI: DOVE: 

Art. 1292 - Nozione della solidarietà 
L'obbligazione è in solido quando più debitori sono obbligati tutti per la medesima pre-
stazione, in modo che ciascuno può essere costretto all'adempimento per la totalità e 
l'adempimento da parte di una libera gli altri; oppure quando tra più creditori ciascuno 
ha diritto di chiedere l'adempimento dell'intera obbligazione e l'adempimento conse-
guito da uno di essi libera il debitore verso tutti i creditori. 

• TUTELA  
LEGALE 

Art. 1917 - Assicurazione della responsabilità civile 
Nell'assicurazione della responsabilità civile l'assicuratore è obbligato a tenere indenne 
l'assicurato di quanto questi, in conseguenza del fatto accaduto durante il tempo dell'as-
sicurazione, deve pagare a un terzo, in dipendenza della responsabilità dedotta nel con-
tratto. Sono esclusi i danni derivanti da fatti dolosi. L'assicuratore ha facoltà, previa 
comunicazione all'assicurato, di pagare direttamente al terzo danneggiato l'indennità 
dovuta, ed è obbligato al pagamento diretto se l'assicurato lo richiede. Le spese soste-
nute per resistere all'azione del danneggiato contro l'assicurato sono a carico 
dell'assicuratore nei limiti del quarto della somma assicurata. Tuttavia, nel caso 
che sia dovuta al danneggiato una somma superiore al capitale assicurato, le spese 
giudiziali si ripartiscono tra assicuratore e assicurato in proporzione del rispettivo inte-
resse. L'assicurato, convenuto dal danneggiato, può chiamare in causa l'assicuratore. 

• TUTELA  
LEGALE 

Art. 2952 - Prescrizione in materia di assicurazione 
Il diritto al pagamento delle rate di premio si prescrive in un anno dalle singole sca-
denze. 
Gli altri diritti derivanti dal contratto di assicurazione e dal contratto di riassicurazione 
si prescrivono in due anni dal giorno in cui si è verificato il fatto su cui il diritto si fonda, 
ad esclusione del contratto di assicurazione sulla vita i cui diritti si prescrivono in dieci 
anni.  
Nell'assicurazione della responsabilità civile, il termine decorre dal giorno in cui il terzo 
ha richiesto il risarcimento all'assicurato o ha promosso contro di questo l'azione. 
La comunicazione all'assicuratore della richiesta del terzo danneggiato o dell'azione 
da questo proposta sospende il corso della prescrizione finché il credito del danneg-
giato non sia divenuto liquido ed esigibile oppure il diritto del terzo danneggiato non 
sia prescritto. 
La disposizione del comma precedente si applica all'azione del riassicurato verso il 
riassicuratore per il pagamento dell'indennità. 

• COSA FARE IN CASO 
DI SINISTRO 
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NUMERI UTILI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Per informazioni in merito alla polizza, l'Assicurato può contattare: 

• L'intermediario a cui è assegnata la polizza 

• HELVETIA ITALIA ASSICURAZIONI S.P.A. 

Via G.B. Cassinis, 21 - 20139 Milano 
Numero Verde: 800.909.650 
Telefono (solo per chiamate dall'estero): +39 0253511 
E-mail: infoclienti@helvetiaitalia.it 
E-mail PEC:helvetiaitalia@pec.helvetia.it 

Per la denuncia di un sinistro, l'Assicurato può contrattare: 
• DAS - Difesa Automobilistica Sinistri S.p.A. 

Numero verde: 800 212 323 dal lunedì al venerdì dalle 8:00 alle 18:00 
E-mail: sinistri@das.it  

 

mailto:infoclienti@helvetiaitalia.it
mailto:helvetiaitalia@pec.helvetia.it
mailto:sinistri@das.it


 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Helvetia Italia Assicurazioni S.p.A. 
una Società del Gruppo Helvetia 
 
Via G. B. Cassinis, 21 - 20139 Milano  
Tel. 02 5351 1  
Fax 02 5351.829 
www.helvetiaitalia.it 
e-mail pec: helvetiaitalia@pec.helvetia.it 
 
Capitale Sociale € 15.600.000 i.v. 
N. di iscrizione del Registro delle Imprese di Milano, C.F.02446390581 
R.E.A. n. 865966 e Partita I.V.A. 07530080154 
Imp. Autor. all’eser. delle ass. e riass. con D. di ric. del M. Ind., Comm. ed Artig. del 20/06/1986  
(G.U. n. 148 del 28/06/1986) e successive autorizzazioni 
Società con Unico Socio 
Società soggetta alla Direzione e al Coordinamento di Helvetia Compagnia Svizzera d’Assicurazioni SA  
Rappresentanza Generale e Direzione per l’Italia 
Iscr. Albo Imprese di Ass. n. 1.00062  
Iscr. Albo Gruppi Ass. n. d’ord. 031 
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