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Il presente Set Informativo, contenente: 
 

• Documento Informativo Precontrattuale Danni 

• Documento Informativo Precontrattuale Aggiuntivo Danni 

• Condizioni di Assicurazione 

• Glossario 

• Modello Proposta di Assicurazione 
 

è stato realizzato seguendo le linee guida del tavolo tecnico 
ANIA – Associazioni Consumatori – Associazioni Intermediari 

per 
“Contratti Semplici e Chiari” 

 
deve essere consegnato al contraente prima della sottoscrizione unitamente 

alla Proposta di Assicurazione. 

Nel presente documento, le parole evidenziate in corsivo fanno riferimento alle 
definizioni contenute nell’allegato Glossario di Polizza, compreso all’interno del Set 

Informativo di prodotto. 
 

Prima della sottoscrizione leggere attentamente il presente Set Informativo, 
disponibile anche sul sito internet della Società www.cfassicurazioni.com 
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Le informazioni precontrattuali e contrattuali complete relative al prodotto sono fornite in altri documenti. Che tipo di 
assicurazione è? È un’assicurazione destinata alle imprese, costituita da una combinazione di garanzie finalizzate a 
garantire i beni al servizio dell’attività di impresa contro i danni materiali diretti causati dagli eventi catastrofali di origine 
naturale 

 
 
 

                
              Che cosa è assicurato? 

 

✓ 

✓ 

✓ 

 

La Società indennizza i danni materiali derivanti da:  
 
TERREMOTO 
 
ALLUVIONI, INONDAZIONI ED ESONDAZIONI 
 
FRANAMENTO  
 
causati dagli eventi suddetti ai beni al servizio dell’attività di impresa, costituiti da: 
 
TERRENI E FABBRICATI 
 
IMPIANTI E MACCHINARI 
 
ATTREZZATURE INDUSTRIALI E COMMERCIALI 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

        Ci sono limiti di copertura ? 

! 

 

 

 

 
La polizza prevede scoperti, franchigie e limiti di indennizzo come da seguente tabella: 
 

Garanzia *Scoperto % / 
** Franchigia 

            ***Limite di Indennizzo 

   TERREMOTO Scoperto del 15%  100% della Somma Assicurata 

ALLUVIONE 
INONDAZIONE 
ESONDAZIONE 

Scoperto del 15%  100% della Somma Assicurata 

FRANAMENTO  Scoperto del 15%  100% della Somma Assicurata 

 
 
 
 

 
 

La Società indennizza inoltre le spese a carico dell’Assicurato per gli onorari a periti, 
consulenti e tecnici, nominati in conformità a quanto previsto dalla procedura per la 
valutazione del danno. 
La presente estensione delle garanzie è prestata, per ogni sinistro, con applicazione 
di una franchigia fissa di euro 200,00 e con il limite di indennizzo pari al 5% del 
risarcimento con il massimo di euro 10.000,00  
 
 
 
 

 

 

 

                
              Che cosa non è assicurato? 

 
 

 

✘ 

✘ 

✘ 

✘ 

✘ 

✘ 

✘ 

 

 

 

 
A titolo esemplificativo, sono esclusi dalla copertura assicurativa i danni : 
 
 
causati da o dovuti a dolo dell’Assicurato; 
causati da condotta umana; 
causati da grandine, vento, trombe d’aria, uragani e tempeste; 
causati da gelo o neve; 
causati da cedimento e/o smottamento del terreno se non causato da Franamento 
indiretti; 
alle Merci; 
a beni mobili o immobili in leasing e/o noleggio, anche presso terzi; 

    causati da errori di progettazione, calcolo, esecuzione ed installazione; 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
Assicurazione Incendio 

DIP-Documento informativo relativo al prodotto assicurativo 
CF Assicurazioni S.p.A. - Prodotto “CF CAT NAT” 003.2025.CFCATNAT” 

Il presente DIP Danni pubblicato è l’ultimo disponibile. 
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Il Contraente, all’atto della sottoscrizione della proposta e del certificato di assicurazione, ha il dovere di fare dichiarazioni veritiere, esatte e complete 
sul rischio da assicurare, come pure ha il dovere di comunicare, nel corso del contratto, i cambiamenti che comportino un aggravamento del rischio 
assicurato. 
Le dichiarazioni inesatte o le reticenze del Contraente relative a circostanze che influiscono sulla valutazione del rischio assicu- rato, come pure la 
mancata comunicazione, nel corso del contratto, dei cambiamenti che comportino un aggravamento del rischio stesso, possono comportare la 
perdita totale o parziale del diritto all'Indennizzo nonché la stessa cessazione dell'Assicurazione, ai sensi degli articoli 1892, 1893, 1894 e 1898 c.c. 

Che obblighi ho? 

Il premio viene pagato al momento della sottoscrizione della polizza. Il pagamento del premio avverrà attraverso gli intermediari con i quali è stata

conclusa la polizza oppure alla Società. Il premio di polizza potrà essere pagato in contanti (per importi sino a €750,00), assegni muniti di clausola di 

non trasferibilità, bonifici, POS (per importi non inferiori ad € 30). 

Quando e come devo pagare? 

L’assicurazione ha effetto dalle ore 24,00 dalla data di decorrenza indicata nella proposta e nel Certificato di Assicurazione se il premio è stato 
corrisposto in quella data o in data antecedente, altrimenti avrà effetto dalle ore 24:00 del giorno di pagamento. 
La polizza prevede durata annuale con pagamento del premio in unica soluzione per tutta la durata e termina alla sua naturale scadenza, 
senza tacito rinnovo 

Quando comincia la copertura e quando finisce? 

Non è necessario che invii lettera raccomandata o pec di disdetta in quanto la Polizza cessa alle ore 24 della data di scadenza senza tacito rinnovo.

Dopo ogni Sinistro e fino al 60° giorno dal pagamento o rifiuto dell’Indennizzo o della prestazione, il Contraente o l’Assicurato e la Società possono 
recedere dall’Assicurazione dandone comunicazione all’altra parte a mezzo di lettera raccomandata AR o a mezzo posta elettronica certificata 
(PEC). 

Il Recesso esercitato dal Contraente ha effetto dalla data di ricevimento della raccomandata o PEC.  

Il Recesso intimato dall’Assicuratore ha efficacia dopo 30 giorni da quello di ricevimento della raccomandata o PEC. 

La Società, entro 30 giorni dalla data di efficacia del recesso, rimborsa la parte di Premio, escluse le imposte, relativa al periodo di Rischio non 
corso 

 

Come posso disdire la polizza? 
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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. 

 

CF Assicurazioni S.p.A. Iscrizione Albo Imprese di Assicurazione con il numero n.1.00158   

Sede Legale e Direzione Generale: Via Paolo di Dono,73- 00142 Roma – Italia tel. 06.51.29.46.00 fax 06.51.29.46.50 sito: 
www.cfassicurazioni.com – e-mail: info@cfassicurazioni.com e cfassicurazionispa@pec.it. Capitale sociale 38.707.500 di Euro i. v., - 
C.F./P. IVA n. 09395811004 REA CCIAA Roma n. 1160328. Autorizzazione all’esercizio dell’attività assicurativa con provv. ISVAP n. 2545 
del 3/08/2007 -G.U. n. 195 del 23/08/2007. 

Capogruppo del Gruppo assicurativo CF Assicurazioni S.p.A., iscritto all’Albo dei Gruppi Assicurativi al n. 042. 
 
Informazioni sulla situazione patrimoniale dell’Impresa. 
L’ammontare del patrimonio netto al 31 dicembre 2023 è pari a euro 31.929.593, di cui la parte relativa al capitale sociale è pari a euro 
38.707.500 mentre la parte relativa al totale delle riserve patrimoniali, compreso il risultato d’esercizio, è pari a euro -8.154.320. 
• Requisito patrimoniale di solvibilità: euro 21.209.623; 
• Requisito patrimoniale minimo: euro 8.538.315; 
• Fondi propri ammissibili per soddisfare il requisito patrimoniale di solvibilità: euro 24.523.932; 
• L’indice di solvibilità è pari al 112,66% e rappresenta il rapporto tra l’ammontare dei Fondi Propri Ammissibili (Eligible Own Fund) 
e l’ammontare del Requisito di Solvibilità (SCR) richiesto dalla normativa vigente. 
I dati sono relativi all’ultimo Bilancio approvato e sono disponibili sul sito all’interno della Relazione Unica relativa alla solvibilità̀ e alla 
condizione finanziaria 2023 del Gruppo CF Assicurazioni. 

  

Al contratto si applica la legge ITALIANA 

Prodotto 

Che cosa è assicurato? 

L’ampiezza dell’impegno dell’Impresa è rapportata alle somme assicurate concordate con il Contraente. 
Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP danni. 

 Quali opzioni/personalizzazioni è possibile attivare? 
 Non sono previste opzioni o personalizzazioni 
 

 Che cosa NON è assicurato? 

Rischi esclusi 
In aggiunta alle esclusioni richiamate nel DIP danni, la Società non indennizza i danni: 
•verificatisi in occasione di atti di guerra, insurrezioni, tumulti popolari, scioperi, sommosse, confisca e 
requisizione per ordine di qualsiasi Autorità, occupazione militare, invasione, atti di terrorismo, sabotaggio 
organizzato, atti vandalici o cagionati da atti dolosi in genere; 
•verificatisi in occasione di esplosione o emanazione di calore o di radiazioni provenienti da trasmutazioni 
dell'atomo, come pure causati da radiazioni provocate dall'accelerazione artificiale di particelle atomiche, 
nonché da contaminazioni radioattive; 
•causati da mancata od anormale produzione o distribuzione di energia elettrica, termica o idraulica, salvo 
che tali circostanze siano connesse al diretto effetto del Sinistro sui Beni Assicurati; 
•da fenomeno elettrico originato da variazione di corrente, sovratensione, corto circuito od azione elettrica 
del fulmine, a macchine ed impianti elettrici ed elettronici, apparecchi e circuiti compresi, a qualunque causa 
dovuti, salvo che tali circostanze siano connesse al diretto effetto del Sinistro sui Beni Assicurati; 
•di qualsiasi natura conseguenti ad inquinamento e contaminazione dell’aria, dell’acqua o del suolo; 
•da furto, smarrimento, rapina, saccheggio o imputabili ad ammanchi di qualsiasi genere; 
•indiretti, quali cambiamenti di costruzione, mancanza di locazione, di godimento o di reddito commerciale 
od industriale, sospensione di lavoro o qualsiasi danno che non riguardi la materialità dei Beni Assicurati; 
•causati da guasto o rottura degli impianti di estinzione, idrici, igienici, termici e tecnici salvo che tali 
circostanze siano connesse al diretto effetto del Sinistro sui Beni Assicurati; 
•ai Beni Assicurati posti all'aperto eccetto gli impianti fissi per natura e destinazione; 
•relativi a beni e/o calamità naturali e/o eventi catastrofali – e/o in ogni caso danni – non espressamente 
richiamati nella presente copertura assicurativa, anche se direttamente conseguenti o connessi al verificarsi 

Assicurazione Incendio Catastrofi Naturali    
Documento informativo precontrattuale aggiuntivo per i prodotti assicurativi danni 

 (DIP aggiuntivo danni) 

 
 

Prodotto “CF CAT NAT” mod. 003. 2025.CFCATNAT  
Il presente DIP aggiuntivo Danni è stato pubblicato in data 29.04.2025 
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di uno degli Eventi Assicurati (ivi inclusi, a titolo esemplificativo, danni da interruzione dell’attività); 
•a recinzioni, cancelli, gru, cavi aerei, camini, tende, tendoni, impianti ed attrezzature sportive all’aperto, 
impianti dedicati a produzione di energia alternativa (compresi i pannelli solari o impianti fotovoltaici), 
antenne e installazioni a servizio; 
•a fabbricati o tettoie aperte su uno o più lati od incompleti nelle coperture e nei serramenti anche se per 
temporanee esigenze di ripristino conseguenti o non a sinistri e da quanto in essi contenuto; 
•a boschi, alberi, piante, cespugli, coltivazioni e prati; 
•ad aeromobili, imbarcazioni, veicoli o altri mezzi di trasporto iscritti o da iscrivere al P.R.A. o ad analoghi 
registri, a meno che tali beni non costituiscano oggetto dell’attività esercitata e dichiarata in Polizza; 
•a beni mobili o immobili in leasing e/o noleggio, se assicurati da altre polizze; 
•causati da errori di progettazione, calcolo, esecuzione ed installazione; 
 
Esclusioni specifiche della garanzia Terremoto 
Non sono indennizzati i danni: 
•i danni da penetrazione di acqua marina 
•i danni da maremoto, marea, mareggiata; 
•i danni da eruzioni vulcaniche, bradisismo e subsidenza 
•i danni da valanghe o slavine; 
•i danni da Alluvione/Inondazione/Esondazione; 
•i danni da incendio, esplosione o scoppio anche se conseguenti a Terremoto; 
•i danni agli immobili costruiti in assenza delle necessarie autorizzazioni edificatorie in base alla normativa 
vigente in materia urbanistica e/o ad eventuali disposizioni locali relative alle costruzioni in zona sismica 
alla data di costruzione degli stessi nonché quelli dichiarati inagibili, con provvedimento dell’Autorità, al 
momento della sottoscrizione della presente Polizza. 
 
Esclusioni specifiche della garanzia Alluvione/Inondazione/Esondazione 
Non sono indennizzati i danni: 
•i danni da Allagamento; 
•i danni da Flash Floods; 
•i danni da penetrazione di acqua marina; 
•i danni da maremoto, marea, mareggiata; 
•i danni da variazione della falda freatica; 
•i danni da fuoriuscita di liquidi avvenuta a seguito di rottura di impianti idrici, igienici, tecnici, di 
riscaldamento, fuoriuscita di acqua da impianti automatici di estinzione; 
•i danni da intasamento, traboccamento o rottura o rigurgito di grondaie, pluviali o altri sistemi di scarico, 
quali fognature, se non direttamente correlati all’evento; 
•i danni da umidità, stillicidio, trasudamento, infiltrazione; 
•i danni dovuti alle infiltrazioni di acqua piovana dovute a carente o assente manutenzione del Fabbricato 
oggettivamente riscontrabile; 
•i danni da spargimento d’acqua proveniente da canalizzazioni, tubazioni e condutture; 
•i danni causati da intasamento o traboccamento di gronde o pluviali, traboccamento o rigurgito di fognature, 
fuoriuscita di acqua da impianti, vasche e serbatoi e simili salvo che tali eventi siano connessi al diretto 
effetto dell’Alluvione/Inondazione/Esondazione; 
•i costi e/o le spese di demolizione e sgombero; 
•i danni agli immobili costruiti in assenza delle necessarie autorizzazioni edificatorie in base alla normativa 
vigente in materia urbanistica nonché quelli dichiarati inagibili, con provvedimento dell’Autorità, al momento 
della sottoscrizione della presente Polizza. 
 
Esclusioni specifiche della garanzia Franamento: 
 
Non sono indennizzati i danni  
•i danni da Terremoto; 
•i danni da Alluvione/Inondazione/Esondazione; 
•i danni da eruzioni vulcaniche, bradisismo, subsidenza, valanghe e slavine; 
•i danni da distacco di roccia graduale; 
•i danni da errata valutazione dell’angolo di naturale declivio di pendii naturali o pendii artificiali creati con 
riporto o lavori di scavo; 
•i danni da errata valutazione dei carichi statici o dinamici normalmente sopportabili dal terreno su cui essi 
gravano in relazione alle caratteristiche del terreno stesso; 
•i danni da incendio, esplosione e scoppio anche se conseguenti a Franamento; 
•i costi e/o le spese di demolizione e sgombero; 
•i danni gli immobili costruiti in assenza delle necessarie autorizzazioni edificatorie in base alla normativa 
vigente in materia urbanistica e/o ad eventuali disposizioni locali relative alle costruzioni in zona soggetta a 
frane alla data di costruzione degli stessi nonché quelli dichiarati inagibili con provvedimento dell’Autorità al 
momento della sottoscrizione della presente Polizza. 
 

 Ci sono limiti di copertura? 

 
Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP danni 
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 A chi è rivolto questo prodotto? 

Il prodotto è rivolto alle imprese che: 
a) abbiano sede legale in Italia o sede legale all’estero ma con stabile organizzazione in Italia; 
b) siano tenute all’iscrizione nel registro delle imprese di competenza, ai sensi dell’art. 2188 c.c. e c) non 
siano imprenditori agricoli ai sensi dell’art. 2135 c.c. in relazione a danni materiali e diretti causati ai beni 
assicurati da eventi catastrofali di origine naturale. 

 

Quali costi devo sostenere? 
 

- costi di intermediazione: la commissione media percepita dall’Intermediario è pari al 25% del premio al netto delle imposte. 

 

COME POSSO PRESENTARE I RECLAMI E RISOLVERE LE CONTROVERSIE? 

All’impresa 
assicuratrice 

Eventuali reclami intesi come una dichiarazione di insoddisfazione nei confronti della Società o di un suo agente e relativi 
dipendenti o collaboratori, riguardo ad un contratto o ad un servizio assicurativo devono essere inoltrati per iscritto alla 
Società - CF Assicurazioni S.p.A.- Funzione Reclami -, Via Paolo di Dono,73 - 00142 Roma o tramite e-mail alle seguenti 
caselle di posta elettronica: reclami@cfassicurazioni.com o reclamicfassicurazioni@pec.it. 
La Società, ricevuto il Reclamo, ha 45 giorni dal ricevimento dello per fornire un riscontro al reclamante. 
Si ricorda che non sono considerati reclami le richieste di informazioni o di chiarimenti, le richieste di risarcimento danni o 
di esecuzione del contratto. 

All’IVASS 
Qualora l'esponente non si ritenga soddisfatto dall'esito del Reclamo o in caso di risposta tardiva rispetto al termine 
massimo previsto dalla normativa, potrà rivolgersi all’IVASS, Servizio Tutela degli Utenti, Via del Quirinale, 21 00187 Roma, 
e reperire il modello da utilizzare attraverso il link disponibile sul sito dell’Impresa.  

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

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

Negoziazione 
assistita Tramite richiesta del proprio avvocato all’Impresa.  

Altri sistemi 
alternativi di 
risoluzione 

delle 
controversie 

Qualora tra l'Assicurato e la Società insorgano eventuali controversie sulla natura o sulle conseguenze dell'Infortunio o 
della Malattia oppure sul grado di Invalidità permanente totale, la decisione della controversia può essere demandata, 
ad un Collegio di tre medici. L'incarico deve essere conferito per iscritto indicando i termini controversi. I medici del 
Collegio sono nominati uno per parte ed il terzo, che deve essere scelto tra i consulenti medici legali, di comune accordo 
o, in caso contrario, dal Presidente del consiglio dell'Ordine dei Medici della città ove ha sede l'istituto di medicina legale 
più vicina alla residenza dell'Assicurato: luogo dove si riunirà il Collegio stesso. Ciascuna delle parti sostiene le proprie 
spese e remunera il medico da essa designato, contribuendo per la metà delle spese e competenze per il terzo medico. 
E’ data facoltà al Collegio Medico di rinviare, ove ne riscontri l'opportunità, l’'accertamento definitivo dell’Invalidità Totale 
Permanente ad epoca da definirsi dal Collegio. Le decisioni del Collegio Medico sono prese a maggioranza di voti, con 
dispensa da ogni formalità di legge, e sono vincolanti per le parti, anche se uno dei medici rifiuta di firmare il relativo 
verbale. 
Si potrà in ogni caso ricorrere all’ Autorità Giudiziaria. 
In caso di liti transfrontaliere è possibile presentare Reclamo all'IVASS o direttamente al sistema estero competente 
chiedendo l'attivazione della procedura FIN – NET (il sistema competente è individuabile accedendo al sito internet 
http://ec.europa.eu/internalmarket/finservices-retail/finnet/indexen.htm).In relazione alle controversie inerenti la 
quantificazione delle prestazioni e l'attribuzione della responsabilità si ricorda che permane la competenza esclusiva 
dell'Autorità Giudiziaria, oltre alla facoltà di ricorrere a sistemi conciliativi ove esistenti 

 

 REGIME FISCALE  

Trattamento fiscale 
applicabile al 

contratto 

Le garanzie di polizza sono tutte assoggettate all’aliquota fiscale del 22,5% sul premio netto.  

 
AVVERTENZA: 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.  
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1– DISPOSIZIONI GENERALI 
 

Art. 1.1 - Struttura e composizione del Prodotto 
Le presenti Condizioni di Assicurazione disciplinano il prodotto assicurativo denominato CF CAT 
NAT(di seguito: il Prodotto), finalizzato a garantire i beni impiegati per l’esercizio dell’Impresa 
assicurata, ubicati in Italia, nella Repubblica di San Marino e nello Stato Vaticano, costituiti da : 
 
- Terreni 
- Fabbricati 
- Impianti e Macchinari 
- Attrezzature Industriali e Commerciali 
 

    e s c l u s i v a m e n t e  contro i danni materiali diretti derivanti da  
- Terremoto 
- Alluvione\ Inondazione\ Esondazione 
- Franamento  

 
Art. 1.2 - Modalità di adesione e conclusione del contratto 
 

La Proposta di Assicurazione e il Certificato di Assicurazione del prodotto sono unici per tutte le garanzie 
assicurative offerte dall’opzione prescelta. 
L’Assicurato dovrà compilare e sottoscrivere la Proposta di Assicurazione, facendo attenzione alle 
dichiarazioni fornite nella proposta stessa, nonché compilare e sottoscrivere il questionario “Demands & 
Needs ed Adeguatezza del prodotto”. 

 
La Polizza si considera conclusa quando il Contraente/Assicurato, dopo aver sottoscritto la Proposta di 
Assicurazione e pagato il Premio previsto, riceve il Certificato di Assicurazione firmato dall’Impresa, in 
segno di accettazione ed attestazione del pagamento del Premio. 
 
2–OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE 

Art. 2.1 DESCRIZIONE DELLE GARANZIE   
 
TERREMOTO  

 
La Società  indennizza i danni materiali e diretti ai Beni Assicurati causati da Terremoto. 
È compreso anche l’Indennizzo per i guasti / danni ai Beni Assicurati causati per ordine delle Autorità e per 
quelli arrecati dai soccorritori e da qualunque persona in quanto necessari per impedire od arrestare l’evento 
dannoso o di limitarne le conseguenze (Art. 1914 del Codice Civile). 
In nessun caso la Società  pagherà, per singolo Sinistro, un importo maggiore della Somma Assicurata, salvo 
il caso previsto dal suddetto art.1914 c.c 
Limiti di indennizzo, Franchigie e/o Scoperti come da Prospetto Riepilogativo. 

 
 
ALLUVIONE, INONDAZIONE , ESONDAZIONE 
La Società indennizza i danni materiali e diretti ai Beni Assicurati causati da 
Alluvione/Inondazione/Esondazione. 
È compreso anche l’Indennizzo per i guasti/danni ai Beni Assicurati causati per ordine delle Autorità e per quelli 
arrecati dai soccorritori e da qualunque persona in quanto necessari per impedire od arrestare l’evento dannoso 
o di limitarne le conseguenze (Art. 1914 del Codice Civile). 
In nessun caso la Società  pagherà, per singolo Sinistro, un importo maggiore della Somma Assicurata, salvo 
il caso previsto dal suddetto art.1914 c.c 



 

 

     CA.003.2025.CFCATNAT         Pag. 3 di 18  

Limiti di indennizzo, Franchigie e/o Scoperti come da Prospetto Riepilogativo. 

 
FRANAMENTO 
La Società  indennizza i danni materiali e diretti ai Beni Assicurati per effetto di Franamento. 
È compreso anche l’Indennizzo per i guasti/danni ai Beni Assicurati causati per ordine delle Autorità e per 
quelli arrecati dai soccorritori e da qualunque persona in quanto necessari per impedire od arrestare l’evento 
dannoso o di limitarne le conseguenze (Art. 1914 del Codice Civile). 
In nessun caso la la Società  pagherà, per singolo Sinistro, un importo maggiore della Somma Assicurata 
salvo il caso previsto dal suddetto art.1914 c.c. 
Limiti di indennizzo, Franchigie e/o Scoperti come da Prospetto Riepilogativo. 
 

La Società indennizza inoltre le spese a carico dell’Assicurato per gli onorari a periti, consulenti e  tecnici, 
nominati in conformità a quanto previsto dall’ art. 4.4. – Procedura per la valutazione del danno -. 

La presente estensione delle garanzie è prestata, per ogni sinistro, con applicazione della franchigia e del limite 
di indennizzo di cui all’art.3.5 - Tabella riepilogativa degli Scoperti, delle Franchigie e dei Limiti d’Indennizzo 
 

 

AVVERTENZA : Le garanzie sopra riportate, sono prestate con applicazione di quanto indicato 
nell’Art. 3.5 “Tabella riepilogativa di Scoperti  e Limiti di Indennizzo 

 
 

3 - DELIMITAZIONI DELLE GARANZIE 

Art. 3.1 - Somma Assicurata e Limite per Indennizzo 
Salvo il caso previsto dall’art.1914 c.c., per nessun titolo la Società potrà essere tenuta a pagare una somma 
maggiore di quella assicurata. 
La somma Assicurata è l’importo indicato nella Proposta di Assicurazione e nel Certificato di 
Assicurazione; tale importo deve corrispondere al Valore Di Ricostruzione complessivo dei beni 
assicurati, indicati nell’art. 1.1.  
 

Art. 3.2 - Esclusioni 

Relativamente a tutte le garanzie sono esclusi i danni: 

• verificatisi in occasione di atti di guerra, di insurrezioni, di tumulti popolari, di scioperi, di sommosse, 
confisca e requisizione per ordine di qualsiasi Autorità, di occupazione militare, di invasione, di atti di 
terrorismo, di sabotaggio organizzato, di atti vandalici o cagionati da atti dolosi in genere;  

• verificatisi in occasione di esplosione o emanazione di calore o di radiazioni provenienti da 
trasmutazioni dell'atomo, come pure causati da radiazioni provocate dall'accelerazione artificiale di 
particelle atomiche, nonché da contaminazioni radioattive; 

• causati da o dovuti a dolo del Contraente o dell’Assicurato; 

• causati dalla condotta umana; 

• causati da mancata od anormale produzione o distribuzione di energia elettrica, termica o idraulica, 
salvo che tali circostanze siano connesse al diretto effetto del Sinistro sui Beni Assicurati; 

• da fenomeno elettrico originato da variazione di corrente, sovratensione, corto circuito od azione 
elettrica del fulmine, a macchine ed impianti elettrici ed elettronici, apparecchi e circuiti compresi, a 
qualunque causa dovuti, salvo che tali circostanze siano connesse al diretto effetto del Sinistro sui Beni 
Assicurati; 

• causati da grandine, vento, trombe d’aria, uragani e tempeste; 

• causati da gelo o neve; 

• cedimento e/o smottamento del terreno se non causato da Franamento; 

• di qualsiasi natura conseguenti ad inquinamento e contaminazione dell’aria, dell’acqua o del suolo; 

• da furto, smarrimento, rapina, saccheggio o imputabili ad ammanchi di qualsiasi genere; 

• indiretti, quali cambiamenti di costruzione, mancanza di locazione, di godimento o di reddito 
commerciale od industriale, sospensione di lavoro o qualsiasi danno che non riguardi la materialità dei 
Beni Assicurati; 
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• causati da guasto o rottura degli impianti di estinzione, idrici, igienici, termici e tecnici salvo che tali 
circostanze siano connesse al diretto effetto del Sinistro sui Beni Assicurati; 

• ai Beni Assicurati posti all'aperto eccetto gli impianti fissi per natura e destinazione; 

• relativi a beni e/o calamità naturali e/o eventi catastrofali – e/o in ogni caso danni – non espressamente 
richiamati nella presente copertura assicurativa, anche se direttamente conseguenti o connessi al 
verificarsi di uno degli Eventi Assicurati (ivi inclusi, a titolo esemplificativo, danni da interruzione 
dell’attività); 

• alle Merci; 

• a recinzioni, cancelli, gru, cavi aerei, camini, tende, tendoni, impianti ed attrezzature sportive all’aperto, 
impianti dedicati a produzione di energia alternativa (compresi i pannelli solari o impianti fotovoltaici), 
antenne e installazioni a servizio; 

• a fabbricati o tettoie aperte su uno o più lati od incompleti nelle coperture e nei serramenti anche se 
per temporanee esigenze di ripristino conseguenti o non a sinistri e da quanto in essi contenuto; 

• a boschi, alberi, piante, cespugli, coltivazioni e prati; 

• ad aeromobili, imbarcazioni, veicoli o altri mezzi di trasporto iscritti o da iscrivere al P.R.A. o ad 
analoghi registri, a meno che tali beni non costituiscano oggetto dell’attività esercitata e dichiarata in 
Polizza. Sono tuttavia assicurati, anche se iscritti al P.R.A., i veicoli identificati all’art. 58 del Codice della 
strada, comma 2 lettera c) e successive modifiche e integrazioni (macchine operatrici, carrelli); 

• a beni mobili o immobili in leasing e/o noleggio, anche presso terzi; 

• causati da errori di progettazione, calcolo, esecuzione ed installazione. 

Esclusioni specifiche all’evento Terremoto 

Oltre a quanto previsto dalle esclusioni generali, sono esclusi: 

• i danni da penetrazione di acqua marina; 

• i danni da maremoto, marea, mareggiata; 

• i danni da eruzioni vulcaniche, bradisismo e subsidenza 

• i danni da valanghe o slavine; 

• i danni da Alluvione/Inondazione/Esondazione; 

• i danni da incendio, esplosione o scoppio anche se conseguenti a Terremoto; 

• i danni agli immobili costruiti in assenza delle necessarie autorizzazioni edificatorie in base alla 
normativa vigente in materia urbanistica e/o ad eventuali disposizioni locali relative alle costruzioni in 
zona sismica alla data di costruzione degli stessi nonché quelli dichiarati inagibili, con provvedimento 
dell’Autorità, al momento della sottoscrizione della presente Polizza; 

  

Esclusioni specifiche agli eventi Alluvione/Inondazione/Esondazione 

Oltre a quanto previsto dalle esclusioni generali, sono esclusi: 

• i danni da Allagamento; 

• i danni da Flash Floods (bombe d’acqua); 

• i danni da penetrazione di acqua marina; 

• i danni da maremoto, marea, mareggiata; 

• i danni da variazione della falda freatica; 

• i danni da fuoriuscita di liquidi avvenuta a seguito di rottura di impianti idrici, igienici, tecnici, di 
riscaldamento, fuoriuscita di acqua da impianti automatici di estinzione; 

• i danni da intasamento, traboccamento o rottura o rigurgito di grondaie, pluviali o altri sistemi di 
scarico, quali fognature, se non direttamente correlati all’evento; 

• i danni da umidità, stillicidio, trasudamento, infiltrazione 

 dovuti alle infiltrazioni di acqua piovana aventi origine da carente o assente manutenzione del 
Fabbricato oggettivamente riscontrabile; 

• i danni da spargimento d’acqua proveniente da canalizzazioni, tubazioni e condutture; 

• i danni causati da intasamento o traboccamento di gronde o pluviali, traboccamento o rigurgito di 
fognature, fuoriuscita di acqua da impianti, vasche e serbatoi e simili salvo che tali eventi siano connessi 
al diretto effetto dell’Alluvione/Inondazione/Esondazione; 

• i costi e/o le spese di demolizione e sgombero; 

• i danni agli immobili costruiti in assenza delle necessarie autorizzazioni edificatorie in base alla 
normativa vigente in materia urbanistica nonché quelli dichiarati inagibili, con provvedimento 
dell’Autorità, al momento della sottoscrizione della presente Polizza. 

Esclusioni specifiche all’evento Franamento 
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Oltre a quanto previsto dalle esclusioni generali, sono esclusi: 

• i danni da Terremoto; 

• i danni da Alluvione/Inondazione/Esondazione; 

• i danni da eruzioni vulcaniche, bradisismo, subsidenza, valanghe e slavine; 

• i danni da distacco di roccia graduale; 

• i danni da errata valutazione dell’angolo di naturale declivio di pendii naturali o pendii artificiali creati 

  con riporto o lavori di scavo; 

• i danni da errata valutazione dei carichi statici o dinamici normalmente sopportabili dal terreno su cui 

  essi gravano in relazione alle caratteristiche del terreno stesso; 

• i danni da incendio, esplosione e scoppio anche se conseguenti a Franamento; 

• i costi e/o le spese di demolizione e sgombero; 

• i danni ad immobili costruiti in assenza delle necessarie autorizzazioni edificatorie in base alla 

  normativa vigente in materia urbanistica e/o ad eventuali disposizioni locali relative alle costruzioni in  

  zona soggetta a frane alla data di costruzione degli stessi nonché quelli dichiarati inagibili con  

  provvedimento dell’Autorità al momento della sottoscrizione della presente Polizza. 

 

Art. 3.3- Condizioni di operatività delle garanzie 
L'Assicurazione è prestata alla condizione, essenziale per l'efficacia della Polizza, che il Fabbricato, 
anche quando non è assicurato: 

• sia adibito esclusivamente all'attività dell’Azienda indicata in Polizza, comprese tutte le 
operazioni complementari e accessorie dell'attività principale e necessarie alla stessa, se non 
esplicitamente escluse; 

• il Fabbricato e l'intero edificio di cui fosse porzione abbia strutture portanti verticali, pareti 
esterne e coperture del tetto in materiali incombustibili per almeno l'80% delle rispettive 
superfici. Sono inoltre ammessi rivestimenti e coibentazioni in materiali combustibili. 
Per strutture portanti verticali si intendono: muri perimetrali e di sostegno, pilastri e 
fondazioni destinati a supportare e scaricare sul terreno su cui appoggiano il peso proprio 
del Fabbricato e i carichi dovuti al Contenuto e/o a Merci; 

• sia ubicato nel territorio della Repubblica Italiana; 

• si trovi in buone condizioni di statica e manutenzione; 

• sia stato costruito, ristrutturato o comunque modificato, in maniera conforme alle norme 
tecniche di legge e di eventuali atti, ordini, autorizzazioni e/o provvedimenti di ogni genere resi 
dalle autorità locali competenti, soprattutto in considerazione del Rischio sismico, relativo alle 
costruzioni, ristrutturazioni o modifiche in vigore alla data di costruzione o intervento sullo 
stesso e sia stato adeguato ad eventuali norme imperative intervenute dopo la costruzione 
/ristrutturazione dello stesso; 

• sia stato costruito, ristrutturato o eventualmente modificato, con le necessarie autorizzazioni 
edificatorie ed in maniera conforme alle stesse. 
 

Inoltre, l'Assicurazione è prestata alla condizione essenziale che l’Attività assicurata non venga esercitata 
in: 
• fabbricati non conformi alle norme tecniche di legge e di eventuali atti, ordini, autorizzazioni e/o  

provvedimenti di ogni genere resi dalle autorità locali competenti relative alle costruzioni in zona 
sismica alladata di costruzione degli stessi; 

• fabbricati in costruzione o in fase di ampliamento o rifacimento; 
• capannoni pressostatici, tensostrutture, tendo-strutture e simili, strutture in legno, plastica o tela; 
• fabbricati considerati abusivi ai sensi delle vigenti norme di legge in materia urbanistico-edilizia; 
• fabbricati dichiarati inagibili con provvedimento della Autorità; 
• fabbricati costruiti in aree golenali; 
• fabbricati gravati da abuso sorto successivamente alla data di costruzione. 
 
Infine, l’assicurazione è prestata alla condizione essenziale che l’eventuale presenza,  nei locali 
dell’azienda, di Infiammabili, Merci Speciali ed Esplodenti sia limitata come segue  
a) Infiammabili: contenuti in serbatoi completamente interrati, negli impianti di sicurezza o nei serbatoi 
di veicoli per l'alimentazione del relativo propulsore; altrimenti riposti  per non più di 400 kg; 
b) Merci Speciali: per non più di 250 kg; 
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c) Esplodenti: per non più di un 1 kg. 
 
 

Art. 3.4 - Ispezione delle cose assicurate 

La Società ha sempre il diritto di visitare le cose assicurate e l’Assicurato ha l'obbligo di fornire tutte le 
occorrenti indicazioni e informazioni. 

 
Art. 3.5 - Tabella riepilogativa degli Scoperti, delle Franchigie e dei Limiti d’Indennizzo 

 

Garanzia  *Scoperto % /  

** Franchigia 

***Limite di Indennizzo 

TERREMOTO Scoperto del 15%  100% della Somma Assicurata 

ALLUVIONE INONDAZIONE 
ESONDAZIONE 

Scoperto del 15%  100% della Somma Assicurata 

FRANAMENTO  Scoperto del 15%  100% della Somma Assicurata 

Onorari a periti, consulenti, 
tecnici 

Franchigia fissa di  
Euro 200 

5% del risarcimento, con il limite di  
Euro 10.000 per sinistro e per annualità 
assicurativa 

 

* Scoperto: la parte di danno indennizzabile, espressa in percentuale sull’ammontare del danno stesso, 

che rimane a carico dell’Assicurato per ciascun Sinistro. 

** Franchigia: la parte di danno indennizzabile, espressa in importo fisso,  che rimane a carico 
dell’Assicurato per ciascun Sinistro 
*** Limite di indennizzo: l'importo massimo che la Società si impegna a corrispondere, per Sinistro  

e/o per annualità assicurativa in base alle condizioni di Assicurazione. 

 
4 - NORME CHE REGOLANO I SINISTRI 

 
Art. 4.1 - Obblighi dell’Assicurato in caso di Sinistro 

In caso di Sinistro, l’Assicurato deve: 

a) fare quanto gli è possibile per evitare o diminuire il danno; le relative spese sono a carico della  

Società secondo quanto previsto dalla legge ai sensi dell'art.1914 c.c.; 

b) dare avviso alla Società entro tre giorni da quando ha avuto conoscenza del sinistro, ai sensi dell'art. 

1913 c.c ,in forma scritta mediante e-mail, posta elettronica certificata (PEC) o raccomandata con 

ricevuta di ritorno ai seguenti indirizzi: 

 

CF Assicurazioni S.p.A.  

Ufficio Gestione Sinistri 

 Via Paolo di Dono,73 00142 

ROMA 

e-mail sinistri@cfassicurazioni.com 

PEC: cfassicurazioni-sinistri@pec.it 

 

oppure utilizzando la sua area riservata sul sito internet della Società.  

L’omessa o tardiva comunicazione può comportare sia la perdita del diritto all’Indennizzo, sia il 

riconoscimento di un Indennizzo ridotto, secondo quanto previsto dall’art. 1915 del Codice Civile. 

L’Assicurato è tenuto altresì a: 

c) fare, nei cinque giorni successivi, dichiarazione scritta all'Autorità Giudiziaria o di Polizia del luogo, 

precisando, in particolare, il momento dell'inizio del Sinistro, la causa presunta del Sinistro e l'entità 

approssimativa del danno. Copia di tale dichiarazione deve essere trasmessa alla Società; 

d) conservare le tracce ed i residui del Sinistro fino a liquidazione del danno senza avere, per questo, diritto 

ad indennità alcuna; 

mailto:sinistri@cfassicurazioni.com
mailto:cfassicurazioni-sinistri@pec.it
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e) dare dimostrazione della qualità, quantità e valore delle cose assicurate al momento del Sinistro, 
oltreché della realtà e dell’entità dei danni, mettendo comunque a disposizione qualsiasi notizia o documento 
che possa essere richiesto dalla Società o dai Periti, ai fini delle loro indagini e verifiche secondo quanto 
previsto dalla presente Polizza e secondo il tipo di Sinistro accaduto; 
f) comunicare alla Società l’eventuale esistenza di altre coperture assicurative riguardanti il 
Fabbricato assicurato. 
 
Art. 4.2 - Coesistenza di più assicurazioni 

Nel caso in cui per il medesimo Rischio siano state contratte più assicurazioni presso diversi assicuratori, 

la Società provvederà alla stima dell’intero Indennizzo, come determinato dalle Condizioni di 

Assicurazione, fatto salvo il suo diritto di ripartizione proporzionale del danno ai sensi dell’art. 1910 del 

Codice Civile. 

 

Art. 4.3 - Esagerazione dolosa del danno 

Ricorre nel caso in cui l’Assicurato: 

- esagera dolosamente l'ammontare del danno; 

- dichiara distrutte cose che non esistevano al momento del Sinistro; 

- occulta, sottrae o manomette cose salvate; 

- adopera a giustificazione mezzi o documenti menzogneri o fraudolenti; 

- altera dolosamente le tracce ed i residui del Sinistro o ne facilita il progresso. 

In presenza dei casi sopra elencati l’Assicurato perde il diritto all'Indennizzo. 

 
Art. 4.4 - Procedura per la valutazione del danno 

L'ammontare del danno è concordato direttamente dalla Società, o da persona da questa incaricata, con il 

Contraente o l’Assicurato o persona da lui designata. 

In caso di controversia tra le parti, l’ammontare del danno indennizzabile può essere demandato, su 

concorde volontà delle Parti, ad arbitrato irrituale composto da due Periti nominati uno dalla Società ed 

uno dall’Assicurato con apposito atto unico. 

I due Periti devono nominarne un terzo quando si verifichi disaccordo fra loro ed anche prima su richiesta 

di uno di essi. Il terzo Perito interviene soltanto in caso di disaccordo e le decisioni sui punti controversi 

sono prese a maggioranza. 

Ciascun Perito ha facoltà di farsi assistere e coadiuvare da altre persone, le quali potranno intervenire nelle 

operazioni peritali, senza però avere alcun voto deliberativo. 

Se una delle Parti non provvede alla nomina del proprio Perito o se i Periti non si accordano sulla nomina 

del terzo, tali nomine, anche su istanza di una sola delle Parti, sono demandate al Presidente del Tribunale 

nella cui giurisdizione il Sinistro è avvenuto. 

La Società sostiene anche le spese del perito dell’Assicurato, fino a concorrenza dell’importo indicato per 

tale garanzia nell’art. 3.5 e non oltre; quelle del terzo Perito sono ripartite a metà.  

 
Art. 4.5 - Mandato dei Periti 

I Periti devono: 

a) indagare su circostanze, natura, causa e modalità del Sinistro; 

b) verificare l'esattezza delle descrizioni e delle dichiarazioni risultanti dagli atti contrattuali e riferire se al 

momento del Sinistro esistevano circostanze che avessero mutato il Rischio e non fossero state 

comunicate; 

c) verificare se il Contraente o l'Assicurato ha adempiuto agli obblighi di cui all'art. 4.1 delle presenti 

condizioni; 

d) verificare l'esistenza, la qualità, la quantità ed il valore che le cose assicurate avevano al momento del 

Sinistro secondo i criteri di valutazione di cui all'art. 4.6 delle presenti condizioni; 

e) procedere alla stima ed alla liquidazione del danno comprese le spese di salvataggio demolizione e 

sgombero. 

Nel caso di procedura per la valutazione del danno effettuata a mezzo arbitrato irrituale ai sensi dell'art. 

4.4 della presente sezione, i risultati delle operazioni peritali devono essere raccolti in apposito verbale (con 

allegate le stime dettagliate), da redigersi in doppio esemplare, uno per ognuna delle Parti. 

I risultati delle operazioni di cui alle lettere d) ed e) sono obbligatori per le Parti, le quali rinunciano fin da 

ora a qualsiasi impugnativa, salvo il caso di dolo, errore, violenza, nonché di violazione dei patti contrattuali, 



 

 

     CA.003.2025.CFCATNAT         Pag. 8 di 18  

impregiudicata in ogni caso qualsivoglia azione od eccezione inerente l'indennizzabilità del danno.  

La perizia collegiale è valida anche se un Perito si rifiuta di sottoscriverla; tale rifiuto deve essere attestato 

dagli altri Periti nel verbale definitivo di perizia. 

I periti sono dispensati dall'osservanza di ogni formalità giudiziaria. 

 
Art. 4.6 - Determinazione del danno indennizzabile 

La determinazione del danno è eseguita separatamente per ogni singolo bene danneggiato secondo i seguenti 
criteri: 

A. per il Fabbricato, stimando: 

1) la spesa necessaria per ricostruire le parti distrutte con analoghe od equivalenti caratteristiche costruttive, per 
riparare quelle soltanto danneggiate - escluso il valore dell’area (“Valore di ricostruzione”); 

2) il deprezzamento subito in relazione al grado di vetustà, allo stato di conservazione, al modo di costruzione, 
all’ubicazione, alla destinazione e ad ogni altra circostanza concomitante. 

L’ammontare del danno si determina deducendo il deprezzamento di cui alla stima 2) alla spesa necessaria per 
costruire a nuovo le parti distrutte o per riparare quelle soltanto danneggiate e deducendo da tale risultato il valore 
dei residui. 

L’Assicurato acquista il diritto all’intero Indennizzo purché proceda alla riparazione o ricostruzione del 
Fabbricato nello stesso luogo o in altre località italiane, entro due anni dall’atto di liquidazione amichevole o del 
verbale definitivo di perizia, sempre che non ne derivi aggravio perla Società; 

B. per gli Impianti/Macchinari e per le Attrezzature Industriali/Commerciali, stimando: 

1) il valore di rimpiazzo dei Beni Assicurati al momento del Sinistro, di beni nuovi uguali ai Beni Assicurati o, in 
mancanza, di beni equivalenti per uso, qualità e funzionalità ai Beni Assicurati (“Valore di ricostruzione”); 

2) il deprezzamento subito in relazione al tipo, qualità, funzionalità, rendimento, stato di manutenzione ed ogni 
altra circostanza concomitante. 

  

L’ammontare del danno si determina deducendo dal costo di riparazione o di rimpiazzo, al netto del 
deprezzamento di cui alla stima 2), il valore di ciò che resta dopo il Sinistro nonché gli oneri fiscali non dovuti 
all’erario. 

Per i Beni Assicurati danneggiati, fuori uso od inservibili prima del Sinistro, l’Assicurazione è prestata 
unicamente per il loro valore allo stato d’uso, di conservazione e ad ogni altra circostanza concomitante. 

L’Assicurato acquista il diritto all’intero Indennizzo purché proceda al rimpiazzo dei Beni Assicurati entro un anno 
dall’atto di liquidazione amichevole o del verbale definitivo di perizia, sempre che non ne derivi aggravio per la 
Società. 

Finché ciò non avviene, la Società  limita l’Indennizzo al Valore Commerciale. 

La Società  procederà al pagamento della differenza tra i due criteri di Indennizzo a presentazione di fatture o in 
base agli stadi di esecuzione dei lavori documentati dall’Assicurato; 

B1. per Impianti/Macchinari elettronici: 

a) nel caso di danno suscettibile di riparazione: 

1) si stima l’importo totale delle spese di riparazione, valutate secondo i costi al momento del Sinistro, necessarie 
per ripristinare il bene danneggiato nello stato funzionale in cui si trova al momento del Sinistro; 

2) si stima il valore ricavabile, al momento del Sinistro dai residui delle parti eventualmente sostituite. 

L’ammontare del danno sarà pari all’importo stimato come al comma 1 decurtato dell’importo di cui al comma 2; 

b) nel caso di danno non suscettibile di riparazione: 

3) si stima il valore del bene assicurato al momento del Sinistro, tenuto conto della obsolescenza, della vetustà 
e del deperimento per uso o per altra causa; 

4) si stima il valore ricavabile dai residuati al momento del Sinistro. 

L’ammontare del danno sarà pari all’importo stimato come al comma 3 decurtato dell’importo di cui al comma 4. 

Un danno si considera non suscettibile di riparazione quando le spese di riparazione del bene danneggiato sono 
superiori al costo di rimpiazzo a nuovo del medesimo. 

Sono escluse dall’Indennizzo le spese per eventuali tentativi di riparazione, per riparazioni provvisorie, per 
modifiche o miglioramenti, per lavori di scavo, sterro, reinterro e/o altri lavori edili, nonché le maggiori spese per 
ore straordinarie di lavoro e per trasporti aerei o altri mezzi di trasporto diversi dal normale. 

Qualora trattasi di apparecchiature che non siano in stato di attività, il risarcimento verrà effettuato sulla base del 
valore allo stato d’uso di conservazione e di ogni altra circostanza concomitante. 
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Art. 4.7 – Assicurazione parziale – Deroga alla Regola proporzionale 
Se al momento del Sinistro la somma assicurata complessiva risulterà inferiore alle stime effettuate con 
i criteri di cui sopra, la Società  risponderà dei danni nel rapporto esistente tra i due suddetti importi.  
Tuttavia, se il valore complessivo della stima  al momento del Sinistro non supera di oltre il 20% la Somma 
Assicurata, non si darà luogo all’applicazione della Regola Proporzionale prevista dalla normativa 
dell’Art. 1907 del Codice Civile. 
Se detto limite risulta superato, la Regola Proporzionale verrà applicata per la sola eccedenza. 
 
Art. 4.8 - Pagamento dell’Indennizzo 

Verificata l’operatività della garanzia, valutato il danno e ricevuta la necessaria documentazione, la Società 

provvede al pagamento dell’Indennizzo entro 30 giorni dalla data di perfezionamento dell’atto di 

liquidazione del danno, sempreché non sia stata fatta opposizione e sia verificata la titolarità dell’interesse 

assicurato. 

 
 

5 - NORME CHE REGOLANO L’ASSICURAZIONE IN GENERALE 
 

Art. 5.1 - Validità territoriale 

L’Assicurazione vale per i rischi ubicati in Italia, nello Stato Città del Vaticano e nella Repubblica di S. Marino. 

 
Art. 5.2 - Dichiarazioni relative alle circostanze del Rischio 

Le dichiarazioni inesatte o le reticenze dell’Assicurato relative a circostanze che influiscono sulla valutazione 

del Rischio possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all'Indennizzo nonché la stessa 

cessazione dell'Assicurazione ai sensi degli articoli 1892, 1893 e 1894 c.c. 

 

Art. 5.3 - Colpa grave 

Tutte le garanzie della presente polizza sono operanti anche se gli eventi sono causati da colpa grave 

dell’Assicurato, dei componenti del suo nucleo familiare o delle persone di cui deve rispondere a norma di 

legge. 

 
Art. 5.4 - Assicurazione per conto di chi spetta 

L’Assicurazione si intende stipulata per conto proprio e per conto di chi spetta. In caso di Sinistro, tuttavia, 

compete esclusivamente al Contraente compiere gli atti necessari all’accertamento ed alla determinazione 

dei danni, che saranno vincolanti anche per i terzi proprietari o comproprietari interessati all’Assicurazione, 

restando escluse ogni loro ingerenza nella nomina dei periti ed ogni loro facoltà di impugnare la perizia. 

L’Indennizzo liquidabile a termini di Polizza dovrà comunque essere corrisposto nei confronti e col consenso 

dei terzi proprietari o comproprietari. 

 
Art. 5.5 - Buona fede  

A parziale deroga di quanto indicato nell’art. 5.2.si conviene che le circostanze influenti ai fini della valutazione 

del Rischio si intendono quelle richiamate in Polizza tramite la dichiarazione dell’Assicurato sulla Proposta 

di Assicurazione. Le inesatte o incomplete dichiarazioni rese all’atto della stipula della Polizza, così come 

la mancata comunicazione, da parte dell’Assicurato, di elementi di aggravamento del Rischio non 

comporteranno decadenza del diritto all’Indennizzo né riduzione dello stesso, sempre che tali omissioni o 

inesattezze non investano le caratteristiche essenziali e durevoli del Rischio ed il Contraente o l’Assicurato 

non abbia agito con dolo. 

 
Art. 5.6 - Pagamento del Premio, decorrenza e scadenza della garanzia 

La polizza prevede una durata annuale senza tacito rinnovo alla scadenza .  
L’Assicurazione ha effetto dalle ore 24 del giorno indicato in Polizza se il Premio è stato pagato; altrimenti 
ha effetto dalle ore 24 del giorno del pagamento. 
Ai sensi dell’art. 1901 c.c. il premio deve essere pagato all’Intermediario al quale è assegnata la Polizza, 
oppure direttamente alla Società.  
Il Premio è sempre determinato per periodi di Assicurazione di un anno. 
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Il Premio può essere pagato mediante contanti (sino a € 750,00), assegni bancari, postali o circolari, muniti 
di clausola di non trasferibilità, bonifici o POS (per importo pari ad almeno € 30,00). 

 
Art. 5.7 – Altre assicurazioni 

Il Contraente deve comunicare per iscritto alla Società  l’esistenza e la eventuale successiva stipulazione 

di altre assicurazioni per lo stesso Rischio ed in caso di Sinistro deve darne avviso a tutti gli assicuratori 

entro 3 giorni dal giorno in cui il Sinistro si è verificato o l’Assicurato ne ha avuto conoscenza, indicando a 

ciascuno il nome degli altri, così come previsto dall’Art. 1910 del Codice Civile. 

L’Assicurato può chiedere a ciascun assicuratore l’Indennizzo dovuto secondo il rispettivo contratto di 

assicurazione, purché le somme complessivamente riscosse non superino l’ammontare del danno. 

Se il Contraente omette dolosamente di dare la comunicazione di cui sopra ovvero l’Assicurato ha percepito 

da altri assicuratori indennizzi per l’intero ammontare del danno, la Società  non è tenuta a corrispondere 

l’Indennizzo. 

 

Art. 5.8- Aggravamento del Rischio 

Il Contraente deve dare comunicazione scritta alla Società di ogni aggravamento del Rischio. Gli 

aggravamenti di Rischio non noti o non accettati dalla Società possono comportare la perdita totale 

o parziale del diritto all’Indennizzo, nonché la stessa cessazione dell’Assicurazione, ai sensi dell’art. 

1898 c.c. 

 

Art. 5.9 – Cessione o Alienazione, Fusione o scissione 
In caso di cessione o alienazione, parziale o totale dell’Azienda, oppure di fusione o scissione della stessa, 
è facoltà  della Società  di recedere dalla presente copertura assicurativa. Resta in ogni caso salva la facoltà 
della Società di modificare unilateralmente le condizioni di Polizza, entro il trentesimo giorno dalla 
comunicazione dell’evento da parte del Contraente o dal momento in cui ne è venuta a conoscenza. 
In caso di modifica delle Condizioni di Assicurazione da parte della Società  a seguito di detti eventi, ne 
verrà data comunicazione scritta al Contraente e quest’ultimo avrà facoltà di recedere dall’Assicurazione 
entro trenta giorni dal ricevimento di detta comunicazione con le medesime modalità previste in caso di 
recesso per sinistro. In caso di recesso del Contraente, la Società  provvederà al rimborso della parte di 
Premio, al netto delle imposte e delle spese di emissione, relativa al periodo di Rischio non corso. In caso 
di proseguimento del rapporto contrattuale, l’Assicurazione sarà disciplinata dalle nuove condizioni di 
assicurazione. 

 
Art. 5.10 – Diminuzione del Rischio 

Nel caso di diminuzione del Rischio, la Società è tenuta a ridurre il Premio o le rate di Premio successive 

alla comunicazione del Contraente, ai sensi dell’art. 1897 C.C. e a rinunciare al relativo diritto di recesso. 

 
Art. 5.11 – Proroga e periodo dell’Assicurazione. 
La polizza non prevede tacita proroga e  cessa alla sua naturale scadenza annuale senza necessità 
di disdetta  
 
Art. 5.12 – Cambio sede – trasloco dei Beni Assicurati 
Qualora un’ubicazione dell’Azienda indicata in Polizza venga trasferita, fermo quanto previsto per 
l'eventuale aggravamento del rischio, l’Assicurazione è operante, durante il trasloco, sia per il precedente 
indirizzo sia per quello nuovo, per i sette giorni successivi alla comunicazione di trasferimento inviata dal 
Contraente, a condizione che la nuova sede sia ubicata nel territorio italiano. 
Trascorso tale periodo, la copertura assicurativa è operante solamente in relazione alla nuova sede 
dell’Azienda. 
Se la nuova sede determina una diminuzione del rischio, la Società  adeguerà il premio delle rate 
successive, se la Polizza prevede un frazionamento diverso dall’annualità. 
 
 Art. 5.13 – Ispezione dei Beni Assicurati  

Nel rispetto degli obblighi di riservatezza cui è tenuta la Società , l’Assicurato riconosce alla stessa la 
facoltà di controllare la veridicità e l’esattezza delle dichiarazioni rilasciate, anche mediante verifiche da 
effettuarsi presso le sedi dell’Assicurato stesso con un preavviso di almeno 2 giorni lavorativi. 
L’esercizio di tale diritto non libera né il Contrante né l’Assicurato da alcuno dei propri obblighi. 
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Art. 5.14 – Rinuncia alla rivalsa  
 

La Società  rinuncia – salvo il caso di dolo – al diritto di surrogazione, previsto dall’Art. 1916 del Codice 
Civile, nei confronti delle persone di cui l’Assicurato deve rispondere a norma di legge, delle società 
controllate e/o collegate, dei suoi familiari, soci ed amministratori, a condizione che l’Assicurato stesso non 
eserciti tale azione nei confronti dei medesimi. 

 
Art. 5.15 – Facoltà di recesso e scioglimento del contratto per Sinistro 

Dopo ogni Sinistro e fino al 60° giorno dal pagamento o rifiuto dell’Indennizzo o della prestazione, il 

Contraente o l’Assicurato e la Società possono recedere dall’Assicurazione dandone comunicazione 

all’altra parte a mezzo di lettera raccomandata AR o a mezzo posta elettronica certificata (PEC). 
Il Recesso esercitato dal Contraente ha effetto dalla data di ricevimento della raccomandata o PEC.  

Il Recesso intimato dall’Assicuratore ha efficacia dopo 30 giorni da quello di ricevimento della raccomandata 

o PEC. La Società, entro 30 giorni dalla data di efficacia del recesso, rimborsa la parte di Premio, escluse 
le imposte, relativa al periodo di Rischio non corso. 

 
Art. 5.16 – Modifiche dell'Assicurazione 

Le eventuali modificazioni dell'Assicurazione devono essere provate per iscritto. La Compagnia può 

modificare unilateralmente la disciplina del presente contratto per conformare lo stesso a sopravvenute 

disposizioni di legge e/o dell’IVASS. La Compagnia provvede comunque ad informare per iscritto il 

Contraente. 

 

 
Art. 5.17 – Reclami 

Eventuali reclami intesi come una dichiarazione di insoddisfazione nei confronti della Compagnia o di un 

suo agente e relativi dipendenti o collaboratori, riguardo ad un contratto o ad un servizio assicurativo 

devono essere inoltrati per iscritto alla Società - CF Assicurazioni S.p.A., Via Paolo di Dono, 73 - 00142 

Roma o tramite e-mail alle seguenti caselle di posta elettronica: reclami@cfassicurazioni.com o PEC: 

reclamicfassicurazioni@pec.it.I reclami dovranno contenere: 

a) nome, cognome e domicilio del reclamante, con eventuale recapito telefonico; 

b) individuazione del soggetto o dei soggetti di cui si lamenta l’operato; 

c) breve ma esaustiva descrizione del motivo di lamentela; 

d) ogni documento utile per descrivere più compiutamente le relative circostanze. 

La Compagnia, ricevuto il reclamo, ha 45 giorni dal ricevimento dello stesso (termine che può estendersi 

per un massimo di ulteriori 15 giorni nel caso di reclamo relativo al comportamento di un agente o relativo 

dipendente o collaboratore, laddove l’impresa richieda a quest’ultimo documentazione integrativa per la 

gestione del reclamo) per fornire un riscontro motivato al reclamante, in un linguaggio semplice e 

facilmente comprensibile. 

Si ricorda che non sono considerati reclami le richieste di informazioni o di chiarimenti, le richieste di 

risarcimento danni o di esecuzione del contratto. 

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

termine massimo previsto dalla normativa, potrà rivolgersi all’IVASS, Servizio Tutela degli Utenti, Via del 

Quirinale, 21 00187 Roma, e reperire il modello da utilizzare attraverso il link disponibile sul sito 

dell’Impresa. 
I reclami indirizzati per iscritto all’IVASS dovranno contenere: 

a) nome, cognome e domicilio del reclamante, con eventuale recapito telefonico; 

b) individuazione del soggetto o dei soggetti di cui si lamenta l’operato; 

c) breve ed esaustiva descrizione del motivo di lamentela; 

d) copia del reclamo presentato alla Società e dell’eventuale riscontro fornito dalla stessa; 

e) ogni documento utile per descrivere più compiutamente le relative circostanze. 

Devono essere inoltrati direttamente all’IVASS: 

• i reclami per l’accertamento dell’osservanza delle disposizioni del D. Lgs. del 7 settembre 2005 n. 209 

(Codice delle Assicurazioni) e relativi regolamenti attuativi; 

• i reclami per l’accertamento dell’osservanza delle disposizioni del D. Lgs. del 6 settembre 2005 n. 206 

(vendita a distanza); 

• i reclami già presentati direttamente all’impresa di Assicurazione o agli agenti, che non hanno ricevuto 
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risposta entro il termine massimo previsto dal Regolamento ISVAP n. 24/2008 da parte dei soggetti 

interessati o che hanno ricevuto una risposta ritenuta non soddisfacente;  

• i reclami per la risoluzione di liti transfrontaliere. 

 
In caso di mancato o parziale accoglimento del reclamo è possibile anche rivolgersi ai sistemi alternativi 

di risoluzione delle controversie, come di seguito indicato. 

 
Tutte le controversie relative ai contratti di Assicurazione stipulati con CF Assicurazioni S.p.A. sono 
soggette alla giurisdizione italiana; pertanto resta salva la facoltà di adire l’Autorità Giudiziaria, previo 
esperimento del tentativo obbligatorio di mediazione (art. 5 D. Lgs. 28/2010 e successive modifiche e 
integrazioni), deferendo la controversia esclusivamente all’organismo di mediazione accreditato presso il 
Ministero della Giustizia e inserito nel registro degli organismi di mediazione consultabile sul sito del 
suddetto Ministero (www.giustizia.it). È possibile l’utilizzo dell’Arbitrato, nella forma e nella modalità 
previsti dalle condizioni di Assicurazione nelle varie Sezioni di garanzia. È prevista anche la procedura di 
negoziazione assistita, tramite richiesta del proprio avvocato all’Impresa. Non rientrano nella competenza 
dell’IVASS i reclami per cui si sia già adita l’Autorità Giudiziaria o per i quali presso quest’ultima sia 
pendente un procedimento. 

Si precisa che in caso di liti transfrontaliere è possibile presentare reclamo all'IVASS, o direttamente al 

sistema estero competente chiedendo l'attivazione della procedura FIN – NET (il sistema competente è 

individuabile accedendo al sito internet http://ec.europa.eu/internalmarket/finservices- 

retail/finnet/indexen.htm). In relazione alle controversie inerenti alla quantificazione delle prestazioni e 

l'attribuzione della responsabilità si ricorda che permane la competenza esclusiva dell'Autorità Giudiziaria, 

oltre alla facoltà di ricorrere a sistemi conciliativi ove esistenti. 

 

Art. 5.18 – Oneri fiscali 

Gli oneri fiscali relativi all’Assicurazione sono a carico del Contraente. 

 
Art. 5.19 – Rinvio alle norme di legge 

Per tutto quanto non è qui diversamente regolato, valgono le norme della legge italiana. 

 
Art. 5.20 – Forma delle comunicazioni 

Tutte le comunicazioni inerenti al contratto, salve diverse specifiche indicazioni sopra riportate, devono  

essere fatte per iscritto con lettera raccomandata con avviso di ricevimento o tramite Posta Elettronica 

Certificata (PEC), ai seguenti recapiti 

 
CF Assicurazioni S.p.A. 

Ufficio Gestione Portafoglio 

Via Paolo di Dono, 73 – 00142 Roma 

Oppure 

PEC: cfassicurazionispa@pec.it 

 
Art. 5.21 – Foro competente 

Il Foro competente è quello di residenza o di domicilio del Contraente o Assicurato, o dei loro aventi diritto, 

fermo l’obbligo di esperire il procedimento di mediazione previsto dall’Art. 5 del D. Lgs. n. 28 del 4/03/2010, 

come modificato dall’art. 84 della Legge 9 agosto 2013, n. 98, mediante il deposito di un’istanza da parte 

del diretto interessato presso un ente pubblico o privato abilitato e debitamente iscritto nel registro tenuto 

presso il Ministero della Giustizia. Il procedimento di mediazione è soggetto a regime fiscale agevolato nei 

termini di cui agli artt. 17 e 20 del D. Lgs 28/2010. 

 

Art. 5.22 – Prescrizione 

I diritti derivanti dal contratto di Assicurazione si prescrivono entro due anni dal giorno in cui si è 

verificato il fatto su cui il diritto si fonda, ai sensi dell’art. 2952 del codice civile. 

Nell’Assicurazione della Responsabilità Civile, il termine di due anni decorre dal giorno in cui il terzo ha 

richiesto il risarcimento all’Assicurato o ha promosso contro questo l’azione. 

 

http://ec.europa.eu/internalmarket/finservices-
mailto:cfassicurazionispa@pec.it
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Articoli del Codice Civile attinenti alle Condizioni di Assicurazione 

Art. 1892. (Dichiarazioni inesatte e reticenze con dolo o colpa grave) 

Le dichiarazioni inesatte e le reticenze del Contraente, relative a circostanze tali che l'assicuratore non 

avrebbe dato il suo consenso o non lo avrebbe dato alle medesime condizioni se avesse conosciuto  il 

vero stato delle Cose, sono causa di annullamento del contratto quando il Contraente ha agito con dolo 

o con colpa grave. 

L'assicuratore decade dal diritto d'impugnare il contratto se, entro tre mesi dal giorno in cui ha conosciuto 

l'inesattezza della dichiarazione o la reticenza, non dichiara al Contraente di volere esercitare 

l'impugnazione. L'assicuratore ha diritto ai premi relativi al periodo di Assicurazione in corso al momento 

in cui ha domandato l'annullamento e, in ogni caso, al Premio convenuto per il primo anno. Se il Sinistro 

si verifica prima che sia decorso il termine indicato dal comma precedente, egli non è tenuto a pagare la 

somma assicurata. Se l'Assicurazione riguarda più persone o più Cose, il contratto è valido per quelle 

persone o per quelle Cose alle quali non si riferisce la dichiarazione inesatta o la reticenza. 

 

Art. 1893. (Dichiarazioni inesatte e reticenze senza dolo o colpa grave) 

Se il Contraente ha agito senza dolo o colpa grave, le dichiarazioni inesatte e le reticenze non sono 

causa di annullamento del contratto, ma l'assicuratore può recedere dal contratto stesso, mediante 

dichiarazione da farsi all'Assicurato nei tre mesi dal giorno in cui ha conosciuto l'inesattezza della 

dichiarazione o la reticenza. 

Se il Sinistro si verifica prima che l'inesattezza della dichiarazione o la reticenza sia conosciuta 

dall'assicuratore, o prima che questi abbia dichiarato di recedere dal contratto, la somma dovuta è ridotta 

in proporzione della differenza tra il Premio convenuto e quello che sarebbe stato applicato se si fosse 

conosciuto il vero stato delle Cose. 

 

Art. 1894. (Assicurazione in nome o per conto di terzi). 

Nelle assicurazioni in nome o per conto di terzi, se questi hanno conoscenza dell'inesattezza delle 

dichiarazioni o delle reticenze relative al Rischio, si applicano a favore dell'assicuratore le disposizioni 

degli articoli 1892 e 1893. 

 
Art. 1897. (Diminuzione del Rischio). 

Se il Contraente comunica all'assicuratore mutamenti che producono una diminuzione del Rischio tale 

che, se fosse stata conosciuta al momento della conclusione del contratto, avrebbe portato alla  

stipulazione di un Premio minore, l'assicuratore, a decorrere dalla scadenza del Premio o della rata di 

Premio successiva alla comunicazione suddetta, non può esigere che il minor Premio, ma ha facoltà di 

recedere dal contratto entro due mesi dal giorno in cui è stata fatta la comunicazione. 

La dichiarazione di recesso dal contratto ha effetto dopo un mese. 

 
Art. 1898. (Aggravamento del Rischio). 

Il Contraente ha l'obbligo di dare immediato avviso all'assicuratore dei mutamenti che aggravano il 

Rischio in modo tale che, se il nuovo stato di Cose fosse esistito e fosse stato conosciuto dall'assicuratore 

al momento della conclusione del contratto, l'assicuratore non avrebbe consentito l'Assicurazione o 

l'avrebbe consentita per un Premio più elevato. 

L'assicuratore può recedere dal contratto, dandone comunicazione per iscritto all'Assicurato entro un 

mese dal giorno in cui ha ricevuto l'avviso o ha avuto in altro modo conoscenza dell'aggravamento del 

Rischio. 

Il recesso dell'assicuratore ha effetto immediato se l'aggravamento è tale che l'assicuratore non avrebbe 

consentito l'Assicurazione; ha effetto dopo quindici giorni, se l'aggravamento del Rischio è tale che per 

l'Assicurazione sarebbe stato richiesto un Premio maggiore. 

Spettano all'assicuratore i premi relativi al periodo di Assicurazione in corso al momento in cui è 

comunicata la dichiarazione di recesso. 

Se il Sinistro si verifica prima che siano trascorsi i termini per la comunicazione e per l'efficacia del 

recesso, l'assicuratore non risponde qualora l'aggravamento del Rischio sia tale che egli non avrebbe 

consentito l'Assicurazione se il nuovo stato di Cose fosse esistito al momento del contratto; altrimenti, 

la somma dovuta è ridotta, tenuto conto del rapporto tra il Premio stabilito nel contratto e quello che 

sarebbe stato fissato se il maggiore Rischio fosse esistito al tempo del contratto stesso. 
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Art. 1899. (Durata dell'Assicurazione). 

L'Assicurazione ha effetto dalle ore ventiquattro del giorno della conclusione del contratto alle ore 

ventiquattro dell'ultimo giorno della durata stabilita nel contratto stesso. L'assicuratore, in alternativa ad 

una copertura di durata annuale, può proporre una copertura di durata poliennale a fronte di una riduzione 

del Premio rispetto a quello previsto per la stessa copertura dal contratto annuale. In questo caso, se il 

contratto supera i cinque anni, l'Assicurato, trascorso il quinquennio, ha facoltà di recedere dal contratto 

con preavviso di sessanta giorni e con effetto dalla fine dell'annualità nel corso della quale la facoltà' di 

recesso è stata esercitata. Il contratto può essere tacitamente prorogato una o più' volte, ma ciascuna 

proroga tacita non può' avere una durata superiore a due anni. Le norme del presente articolo non si 

applicano alle assicurazioni sulla vita. 

 

Art. 1901. (Mancato pagamento del Premio). 

Se il Contraente non paga il Premio o la prima rata di Premio stabilita dal contratto, l'Assicurazione 

resta sospesa fino alle ore ventiquattro del giorno in cui il Contraente paga quanto è da lui dovuto. Se 

alle scadenze convenute il Contraente non paga i premi successivi, l'Assicurazione resta sospesa 

dalle ore ventiquattro del quindicesimo giorno dopo quello della scadenza. 

Nelle ipotesi previste dai due commi precedenti il contratto è risoluto di diritto se l'assicuratore, nel 

termine di sei mesi dal giorno in cui il Premio o la rata sono scaduti, non agisce per la riscossione; 

l'assicuratore ha diritto soltanto al pagamento del Premio relativo al periodo di Assicurazione in corso 

e al rimborso delle spese. La presente norma non si applica alle assicurazioni sulla vita. 

 

 
Art.1907. (Assicurazione parziale) 

Se l'Assicurazione copre solo una parte del valore che la cosa assicurata aveva nel tempo del 

Sinistro l'assicuratore risponde dei danni in proporzione della parte suddetta, a meno che non sia 

diversamente convenuto. 

 

Art.1910. (Assicurazione presso diversi Assicuratori). 

Nel caso di Sinistro, l’Assicurato deve darne avviso a tutti gli assicuratori a norma dell’art. 1913, 

indicando a ciascuno il nome degli altri. L’Assicurato può chiedere a ciascun assicuratore l’indennità 

dovuta secondo il rispettivo contratto, purché le somme complessivamente riscosse non superino 

l’ammontare del danno. 

L’assicuratore che ha pagato ha diritto di regresso contro gli altri per la ripartizione proporzionale in 

ragione delle indennità dovute secondo i rispettivi contratti. Se un assicuratore è insolvente, la sua 

quota viene ripartita fra gli altri assicuratori. 

 

Art. 1913. (Avviso all'assicuratore in caso di Sinistro). 

L'Assicurato deve dare avviso del Sinistro all'assicuratore o all'agente autorizzato a concludere il 

contratto, entro tre giorni da quello in cui il Sinistro si è verificato o l'Assicurato ne ha avuta 

conoscenza. Non è' necessario l'avviso, se l'assicuratore o l'agente autorizzato alla conclusione del 

contratto intervengono entro il detto termine alle operazioni di salvataggio o di constatazione del 

Sinistro. Nelle assicurazioni contro la mortalità del bestiame l'avviso, salvo patto contrario, deve 

essere dato entro ventiquattro ore. 

 

Art. 1914. (Obbligo di salvataggio). 

L'Assicurato deve fare quanto gli è possibile per evitare o diminuire il danno. Le spese fatte a questo 

scopo dall'assicurato sono a carico dell'assicuratore, in proporzione del valore assicurato rispetto a 

quello che la cosa aveva nel tempo del Sinistro, anche se il loro ammontare, unitamente a quello del 

danno, supera la somma assicurata, e anche se non si è raggiunto lo scopo, salvo che l'assicuratore 

provi che le spese sono state fatte inconsideratamente. 

L'assicuratore risponde dei danni materiali direttamente derivati alle Cose assicurate dai mezzi 

adoperati dall'Assicurato per evitare o diminuire i danni del Sinistro, salvo che egli provi che tali 

mezzi sono stati adoperati inconsideratamente. L'intervento dell'assicuratore per il salvataggio delle 

Cose assicurate e per la loro conservazione non pregiudica i suoi diritti. L'assicuratore che interviene 
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al salvataggio deve, se richiesto dall'Assicurato, anticiparne le spese o concorrere in proporzione del 

valore assicurato. 

 

Art. 1915. Inadempimento dell'obbligo di avviso o di salvataggio. 

L'Assicurato che dolosamente non adempie l'obbligo dell'avviso o del salvataggio perde il diritto 

all'indennità. Se l'Assicurato omette colposamente di adempiere tale obbligo, l'assicuratore ha diritto 

di ridurre l'indennità in ragione del pregiudizio sofferto. 

 

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'Assicurazione, deve pagare a un terzo, in dipendenza della responsabilità dedotta nel 

contratto. 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 sostenute 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 interesse. 

L'Assicurato, convenuto dal danneggiato, può chiamare in causa l'assicuratore. 

 
Art. 1926 c.c. (Cambiamento di professione dell'Assicurato) 

I cambiamenti di professione o di attività dell'Assicurato non fanno cessare gli effetti 

dell'Assicurazione, qualora non aggravino il Rischio in modo tale che, se il nuovo stato di Cose fosse 

esistito al tempo del contratto, l'assicuratore non avrebbe consentito l'Assicurazione. Qualora i 

cambiamenti siano di tale natura che, se il nuovo stato di Cose fosse esistito al tempo del contratto, 

l'assicuratore avrebbe consentito l'Assicurazione per un Premio più elevato, il pagamento della 

somma assicurata è ridotto in proporzione del minor Premio convenuto in confronto di quello che 

sarebbe stato stabilito. Se l'Assicurato dà notizia dei suddetti cambiamenti all'assicuratore, questi, 

entro quindici giorni, deve dichiarare se intende far cessare gli effetti del contratto ovvero ridurre la 

somma assicurata o elevare il Premio. 

Se l'assicuratore dichiara di voler modificare il contratto in uno dei due sensi su indicati, l'Assicurato, 

entro quindici giorni successivi, deve dichiarare se intende accettare la proposta. Se l'Assicurato 

dichiara di non accettare, il contratto è risoluto, salvo il diritto dell'assicuratore al Premio relativo al 

periodo di Assicurazione in corso e salvo il diritto dell'Assicurato al riscatto. Il silenzio 

dell'Assicurato vale come adesione alla proposta dell'assicuratore. 

 
Art. 2952. (Prescrizione in materia di Assicurazione). 

Il diritto al pagamento delle rate di Premio si prescrive in un anno dalle singole scadenze. Gli altri 

diritti derivanti dal contratto di Assicurazione 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. 
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       GLOSSARIO 
Ai seguenti termini (definizioni), che integrano a tutti gli effetti la normativa contrattuale, le Parti 

attribuiscono convenzionalmente il significato di seguito precisato: 

 
Allagamento:  L’accumulo di acqua in luogo chiuso normalmente asciutto a seguito di formazione di 

ruscelli o accumulo esterno di acqua, rigurgito di fogna, fuoriuscita di acqua, non dovuta a rottura, da 

serbatoi e da impianti, quali, a titolo esemplificativo e non limitativo, impianti idrici, igienici, e termici 

Alluvione, Inondazione, Esondazione: Fuoriuscita d’acqua, anche con trasporto ovvero mobilitazione di 

sedimenti anche ad alta densità, dalle usuali sponde di corsi d’acqua, di bacini naturali o artificiali, dagli 

argini di corsi naturali e artificiali, da laghi e bacini, anche a carattere temporaneo, da reti di drenaggio 

artificiale, derivanti da eventi atmosferici naturali. Sono considerate come singolo evento e quindi singolo 

sinistro le prosecuzioni di tali fenomeni entro le settantadue (72)  ore dalla prima manifestazione 

Arbitrato: Procedura alternativa al ricorso alla giurisdizione civile ordinaria, che le parti possono adire per 

definire una controversia o evitarne l’insorgenza. 
Assicurato: L’Impresa il cui interesse è protetto dall’Assicurazione e che: 
a) abbia sede legale in Italia o abbia sede legale all’estero, ma con stabile organizzazione in Italia; e 
b) sia tenuta all’iscrizione nel registro delle imprese di competenza, ai sensi dell’art. 2188 c.c.; e 
c) non sia un’impresa agricola ai sensi dell’art. 2135 c.c... 

Assicurazione: il contratto di assicurazione. 

Attrezzature Industriali e Commerciali : I beni previsti dall’Art. 2424, primo comma (sezione Attivo, voce B-II, 
numero 3) - Attrezzature Industriali e Commerciali) del Codice Civile 

Azienda: L’attività economica, artigianale, industriale o di servizi, svolta dall’Assicurato presso la/e ubicazione/i 
indicata/e in Polizza anche se vuote e/o inoccupate, comprese le dipendenze non utilizzate per lo svolgimento 
dell’attività. 

Beni Assicurati: : I beni previsti dall’Art. 2424, primo comma (sezione Attivo, voce B-II, numeri 1), 2) e 3)) del Codice 
Civile: 

• Terreni e Fabbricati; 

• Impianti e Macchinari; 

• Attrezzature Industriali e Commerciali. 

Certificato di Assicurazione: il documento che viene sottoscritto dalle Parti e che riporta le specifiche 

indicazioni e pattuizioni della polizza della quale ne costituisce parte integrante  

Contenuto: I beni previsti dall’Art. 2424, primo comma (sezione Attivo, voce B-II, numeri 2) e 

3)) del Codice Civile, presenti in Azienda: 

• Impianti e Macchinari; 

• Attrezzature Industriali e Commerciali. 

Contraente: il soggetto che stipula l'assicurazione, nell'interesse proprio e/o di altre persone, e sul quale 

gravano gli obblighi da essa derivanti. 

Dipendenze: locali (quali cantine, soffitte, box, ecc.) non comunicanti con il fabbricato e rispetto al quale 

rivestono carattere di accessorietà, situati negli spazi adiacenti o pertinenti allo stesso – anche se annessi 

a diverso fabbricato - ed aventi le medesime caratteristiche costruttive e mezzi di chiusura.  

Esplodenti: Le sostanze e prodotti che, anche in piccola quantità: 

• a contatto con l'aria o con l'acqua, in condizioni normali, danno luogo ad esplosione;  

• per azione meccanica o termica esplodono; 

e comunque gli esplosivi indicati nell'articolo 83 del R.D. n. 635 del 6 maggio 1940 ed elencati nel relativo 

allegato A e successive modifiche e/o integrazioni. 

Esplosione: sviluppo di gas o vapori ad alta temperatura e pressione, dovuto a reazione chimica, che si 

auto propaga con elevata velocità. 

Fabbricato: La costruzione edile costituente l'intero immobile o una sua porzione, sita nell'ubicazione 

indicata in Polizza, ove l’Assicurato esercita l’attività dichiarata in Polizza.  

Sono compresi i locali non comunicanti con il Fabbricato del quale fanno parte, situati negli spazi adiacenti 

o pertinenti allo stesso ed aventi le medesime caratteristiche costruttive e mezzi di chiusura 

(dipendenze/pertinenze). 

Sono compresi: tetti, opere di fondazione od interrate; recinzioni, cancellate e simili; Fissi ed Infissi;  

impianti idrici, igienico - sanitari, elettrici, di riscaldamento e di condizionamento, ascensori, montacarichi, 

scale mobili, antenna televisiva centralizzata, impianti allarme, serbatoi e silos in muratura come pure altri 

impianti od installazioni al servizio del Fabbricato considerati immobili per natura o destinazione ivi 

compresi tappezzerie, tinteggiature, moquette ed altri rivestimenti in genere, affreschi e statue che non 

abbiano valore artistico, dipendenze; pertinenze quali: centrale termica, box, cantina, cortili, giardini, 
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attrezzature sportive e per giochi, purché realizzate nell'edificio stesso o negli spazi ad esso adiacenti, ma 

esclusi: parchi, coltivazioni in genere, strade private. In caso di assicurazione di porzione di Fabbricato si 

intende compresa la quota spettante delle parti comuni. 

Sono esclusi: impianti fotovoltaici e/o solari termici, il valore dell’area e tutto quanto compreso nella 

definizione di Contenuto. 

Fissi ed Infissi/Serramenti: manufatti per la chiusura dei vani di accesso, di illuminazione, di areazione 

del fabbricato, nonché quant'altro risulta stabilmente ancorato alla struttura muraria dell'abitazione rispetto 

alla quale ha funzione secondaria di finimento o protezione. 

Flash Floods(o Bombe d’Acqua) : rapido Allagamento causato da un eccesso di precipitazioni atmosferiche 
in un breve lasso temporale dovuto all’impossibilità del suolo di drenare e/o assorbire l’acqua.  
Franamento: il movimento, scivolamento o distacco rapido di roccia, detrito o terra lungo un versante o un 
intero rilievo sotto l’azione della gravità, scoscendimento di terre e rocce anche non derivate da infiltrazioni 
d’acqua. Sono considerate come singolo evento e quindi singolo sinistro le prosecuzioni di tali fenomeni entro 
le settantadue (72) ore dalla prima manifestazione 
Impianti e Macchinari: I beni previsti dall’Art. 2424, primo comma (sezione Attivo, voce B-II, numero 2) – 
Impianti e Macchinari) del Codice Civile. 
Franchigia: la parte di danno indennizzabile, espressa in importo fiss, che rimane a carico dell’Assicurato 
per ciascun sinistro; 

Impianto fotovoltaico: macchinario comprensivo di supporti, staffe, moduli fotovoltaici, inverter, 

apparecchiature di controllo o rilevazione, linee di distribuzione o trasmissione di energia.  

Impianto solare: macchinario comprensivo di supporti, staffe, moduli di scambiatori di calore, 

apparecchiature di controllo o rilevazione, linee di distribuzione dell'acqua sino all'unione con l'impianto 

idrico del fabbricato assicurato. 

Implosione: repentina rottura di contenitori per insufficiente pressione interna, o eccesso di pressione esterna, 

con proiezione dei frammenti verso l'interno. 

Incendio: la combustione, con fiamma, di cose materiali al di fuori di appropriato focolare, che puo' auto 

estendersi e propagarsi. 

Incombustibili: le sostanze e i prodotti che alla temperatura di 750° C non danno luogo a manifestazioni 

di fiamma né a reazione esotermica. Il metodo di prova è quello adottato dal Centro Studi Esperienze del 

Ministero dell'Interno. 
Indennizzo: la somma dovuta dalla Società in caso di sinistro, dopo l’applicazione dei Limiti di Indennizzo, Franchigie 
e\o Scoperti eventualmente previsti dalle condizioni di assicurazione. 
Infiammabili : Le sostanze e i prodotti (ad eccezione delle soluzioni idroalcoliche di gradazione non superiore a 35° 
centesimali) non classificabili come Esplodenti, che rispondono alle seguenti caratteristiche: 
• gas combustibili; 
• liquidi e solidi con punto di infiammabilità inferiore a 55° C; 
• ossigeno, sostanze e prodotti decomponibili generanti ossigeno; 
• sostanze e prodotti che, a contatto con l’acqua o l’aria umida, sviluppano gas  
                combustibili; 
• sostanze e prodotti che, anche in piccole quantità a condizioni normali ed a contatto  
                con l’aria, spontaneamente si infiammano. 
Il punto di infiammabilità si determina in base alle norme di cui al D.M. 17 dicembre 1977 – allegato V e successive 
modifiche e/o integrazioni. 
Intermediario: La persona fisica o la società, iscritta nel registro unico degli Intermediari assicurativi e riassicurativi 
di cui all’art. 109 del D. Lgs. 7 settembre 2005, n. 209, che svolge a titolo oneroso l’attività di intermediazione 
assicurativa o riassicurativa in relazione alla Polizza. 

Limite di indennizzo: l'importo massimo che la Società si impegna a corrispondere, per sinistro e\o per 
annualità assicurativa in base alle condizioni di assicurazione. 

Macchinari Elettronici: Sistemi elettronici di elaborazione dati, personal computers, macchine per ufficio 
elettriche ed elettroniche, macchine ed impianti di telecomunicazione, impianti di prevenzione e di allarme 
e registratori di cassa, bilance e strumenti per la misurazione. 

Merci : Materie prime, ingredienti di lavorazione e prodotti dell’attività aziendale semilavorati o finiti, scorte 
e materiali di consumo, imballaggi, supporti, scarti e ritagli di lavorazione, comprese le imposte di 
fabbricazione e i diritti doganali, esclusi Esplodenti, Infiammabili e Merci Speciali. 

Merci Speciali: Celluloide (grezza e oggetti di), espansite di sughero, gomma spugna e microporosa, 
schiuma di lattice; materie plastiche espanse o alveolari; imballaggi in materia plastica espansa od 
alveolare (esclusi quelli racchiusi nella confezione delle merci) e scarti di imballaggi combustibili. Non si 
considerano Merci Speciali quelle entrate a far parte della composizione del prodotto finito.  

Polizza: i documenti che provano l'assicurazione; si compone del presente Set Informativo oltre alla 
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Proposta di Assicurazione ed al Certificato di Assicurazione 

Premio: la somma dovuta dal Contraente alla Società. 

Prescrizione: Estinzione del diritto per mancato esercizio dello stesso entro i termini fissati dalla legge. I diritti 

derivanti dai contratti di assicurazione relativamente alle “garanzie danni” si prescrivono nel termine di due anni 

da quando si è verificato il fatto su cui si fondano. 

Primo rischio assoluto: la forma di assicurazione per la quale la Società risponde dei danni sino a 

concorrenza della somma assicurata, qualunque sia il valore complessivo delle cose esistenti nell'abitazione, 

senza applicazione della regola proporzionale di cui all'art. 1907 del Codice Civile. 

Regola Proporzionale : La previsione di cui all'Art. 1907 del Codice Civile che prevede, qualora sia assicurata 

solamente una parte del valore che i Beni Assicurati avevano al momento del Sinistro, la corresponsione di un 

Indennizzo ridotto in proporzione della parte suddetta. 

Rischio: La probabilità che si verifichi il Sinistro, causato direttamente ed esclusivamente dal verificarsi di uno o più 
degli Eventi Assicurati, in relazione ai Beni Assicurati e i danni che possono derivarne. 

Scoperto: la parte di danno indennizzabile, espressa in percentuale sull’ammontare del danno stesso, che rimane 

a carico dell’Assicurato per ciascun sinistro. 

Scoppio: repentino dirompersi di contenitori per eccesso di pressione interna di fluidi, non dovuto ad 

esplosione; gli effetti del gelo o del “colpo d'ariete” non sono considerati scoppio. 

Sinistro: il verificarsi del fatto dannoso per il quale è prestata l'assicurazione; relativamente all'assicurazione 

tutela giudiziaria, il verificarsi della controversia per la quale è prestata l'assicurazione. 

Società: CF Assicurazioni spa,  
Somma Assicurata: l’importo complessivamente assicurato per i beni oggetto della copertura, che corrisponde al 
massimo esborso della Società 
Terremoto Il sommovimento brusco e repentino della crosta terrestre dovuto a cause endogene, purché i beni 
assicurati si trovino in un’area individuata tra quelle interessate dal sisma nei provvedimenti assunti dalle auto- rità 
competenti, localizzati dalla Rete sismica nazionale dell’Istituto nazionale di geofisica e vulcanologia (INGV) in 
relazione all’epicentro del sisma. Le scosse registrate nelle settantadue (72) ore successive al primo evento che ha 
dato luogo al sinistro indennizzabile sono attribuite a uno stesso episodio e i relativi danni sono considerati singolo 
sinistro. 

Tetto: il complesso degli elementi destinati a coprire ed a proteggere il fabbricato dagli agenti atmosferici, 

comprese relative strutture portanti (orditura, tiranti o catene). 

Tubatura Interrata: conduttura collocata nel suolo sotto uno strato di terra, parzialmente o completamente a 

diretto contatto con il terreno o comunque non interamente protetto da struttura muraria. 

Valore Commerciale: Il valore che i Beni Assicurati avevano al momento del Sinistro tenuto conto della vetustà 

degli stessi e del loro deperimento per uso o altra causa. 

Valore di Ricostruzione:  

• per il Fabbricato: la spesa necessaria, considerata al momento del Sinistro, per la riparazione o 

l’integrale ricostruzione del Fabbricato e delle dipendenze distrutte e/o danneggiate, con analoghe 

caratteristiche costruttive, escluso il solo valore del terreno su cui insistono i fabbricati;  

• per il Contenuto: la spesa necessaria per riparare o, se economicamente conveniente, rimpiazzare 

Impianti e Macchinari e Attrezzature Industriali e Commerciali distrutti o danneggiati con altri, eguali o 

equivalenti per uso, qualità e rendimento. 

Vetro antisfondamento: vetro stratificato anticrimine (costituito da due o più lastre con interposto materiale 

plastico) in grado di ostacolare l'attacco intenzionale portato contro la lastra allo scopo di superarla per motivi 

criminali. Ai fini della presente definizione sono considerate equivalenti le trasparenze costituite da una lastra 

di materiale sintetico (policarbonato) o da uno stratificato composito (vetro più policarbonato) purché dotati di 

pari resistenza. 
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Decorrenza Scadenza 1^scad. Succ. Frazionamento Ricorrente Tacito rinnovo Tipo Coass 

  Senza Tacito Rinnovo Annuale NO NO 0 

UBICAZIONE DEL RISCHIO ASSICURATO E SUE CARATTERISTICHE 

Indirizzo: RI Piano:  Interno:  

Cap:  Comune di:   

Codice ATECO attività :  

Tipo Fabbricato: Porzione di Fabbricato  Intero Fabbricato 

Tipo Costruzione Fabbricato:   Struttura portante in Cemento Armato Struttura Portante in Muratura 
 

Struttura portante in Metallo Struttura portante in legno o altri materiali 
 
 
Sul fabbricato oggetto di Assicurazione, esiste altra polizza incendio n. con la Spett.le 

GARANZIE OPERANTI e SOMME ASSICURATE a PRIMO RISCHIO ASSOLUTO 

GARANZIE PRESTATE SOMMA ASSICURATA PREMIO LORDO 

TERREMOTO   

ALLUVIONE INONDAZIONE ESONDAZIONE   

FRANAMENTO   

Limiti scoperti e franchigie come da articoli delle CGA 

 
PREMIO DA PAGARE Pr.netto Spese di emissione Imponibile Tasse Totale € 

Premio Firma sino al       

 
Modalità di Pagamento: Contanti sino a 750,00 euro, Assegni ,Bonifici, con Pos (per importi da € 30) 

 
Ai sensi e per gli effetti degli artt.1892 e 1893 c.c. il Contraente (o l'Assicurato se diverso dal Contraente) sotto la propria responsabilità in relazione ai rischi proposti dichiara: 

a) che il Questionario Rischi Catastrofali, allegato alla presente proposta, è stato compilato con risposte e notizie complete e veritiere. 

b) di aver preso atto delle limitazioni , franchigie e/o scoperti previsti per ciascuna garanzia ed indicate nelle Condizioni di Assicurazione. 

 

 

ATTENZIONE: prima di sottoscrivere le Dichiarazioni, leggere con attenzione e verificare l’esattezza delle stesse. 

AVVERTENZA: LE DICHIARAZIONI NON VERITIERE, INESATTE O RETICENTI RESE DAL SOGGETTO LEGITTIMATO A FORNIRE LE INFORMAZIONI RICHIESTE PER LA CONCLUSIONE DEL CONTRATTO POSSONO 

COMPROMETTERE IL DIRITTO ALLA PRESTAZIONE. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il Contraente L’Intermediario 

 

  



 

Ai sensi e per gli effetti dell’Art.1341 c.c., Il Contraente dichiara : 
-di ricevere, insieme alla presente Proposta, il Set Informativo Mod.003.2025.CFCATNAT,il Questionario Demands & Needs \ Adeguatezza Mod. QA.001.2010,l’informativa Privacy 
Mod. PY.001.2018 
-di ricevere l'informativa riguardante i dati generali dell'intermediario e della sua attività, la distribuzione di prodotti assicurativi diversi dai prodotti di investimento 
assicurativi e le regole di comportamento dell'intermediario o di averne preso visione all'interno dei locali dell'intermediario (conforme al modello allegato al Regolamento 
40/2018 IVASS e s.m.i.) 
-di approvare specificatamente le disposizioni dei seguenti articoli delle Condizioni di Assicurazione contenute nel suddetto Set Informativo : 

 
Art.1.1-Struttura e composizione del prodotto; Art.3.1-Somma Assicurata e Limite per indennizzo; Art.3.2-Esclusioni; Art.3.3-Condizioni di operatività delle garanzie; Art.3.5-Tabella 
riepilogativa degli Scoperti\Franchigie e dei Limiti d'Indennizzo; Art.4.1-Obblighi dell'Assicurato in caso di sinistro; Art.4.3-Esagerazione dolosa del danno; Art. 4.4-Procedura per la 
valutazione del danno-Arbitrato; Art.5.1-Validità territoriale; Art.5.2-Dichiarazioni relative alle circostanze del Rischio; Art.5.6-Pagamento del Premio, decorrenza e scadenza della garanzia ; 
Art.5.7-Altre assicurazioni; Art.5.8-Aggravamento del rischio; Art.5.14-Recesso in caso di Sinistro; Art.5.15-Modifiche dell'assicurazione; Art.5.19-Forma delle comunicazioni; Art.5.20-Foro 
competente;Art.5.21-Prescrizione 

 

 
Il Contraente/i Assicurando/i l'Intermediario 

 

 
Emessa il  

 
Sul presente contratto vengono riconosciute all'intermediario commissioni pari a: 

 
Mod. 003.2025.CFCATNAT 


