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Capogruppo del Gruppo REVO Insurance iscritto all’Albo Gruppi presso IVASS al n. 059; 
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www.revoinsurance.com 

 
 

 



 

 

 

Sommario 
 

SEZIONE I – GLOSSARIO E DEFINIZIONI 

SEZIONE II – CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE 

Art. 1 – Decorrenza dell’Assicurazione pagamento del Premio 

Art. 2 – Modifiche dell’Assicurazione 

Art. 3 – Dichiarazioni inesatte od omissioni 

Art. 4 – Recesso in caso di sinistro 

Art. 5 – Dichiarazione altre assicurazioni 

Art. 6 – Aggravamento del rischio 

Art. 7 – Diminuzione del rischio 

Art. 8 – Misure restrittive 

Art. 9 – Rinvio alle norme di legge 

Art. 10 – Durata della copertura assicurativa 

Art. 11 – Obblighi in caso di sinistro 

Art. 12 – Gestione delle vertenze – Spese di resistenza 

Art. 13 – Oggetto dell’assicurazione RC DELLA CAPOFAMIGLIA 

Art. 14 – Condizioni di operatività  

Art. 15 – Rischi compresi 

Art. 16 – Esclusioni 

Art. 17 – Persone non considerate terzi 

Art. 18 – Pluralità di assicurati 

Art. 19 -  Validità territoriale 

Art. 20 – Garanzia Responsabilità Civile verso Prestatori di Lavoro (R.C.O.) 

Art. 21 – Esclusioni Garanzia RCO 

Art. 22 – Limiti di indennizzo /risarcimento e franchigie 

Art. 23 – Norme in caso di sinistro 

 

 

 

 

 



 

 

Glossario e definizioni 

I seguenti termini integrano a tutti gli effetti il contratto e le parti attribuiscono loro il significato di seguito precisato: 
 

Assicurato: Il dipendente bancario il cui interesse è protetto dall’assicurazione che ha aderito alla 
polizza Rc ammanchi di cassa e Rc perdite patrimoniali della Spett.le Revo 

Assicurazione Il contratto di assicurazione 

Compagnia: L’impresa assicuratrice, REVO Insurance S.p.A. 

Contraente:                              Il soggetto che sottoscrive la Polizza Convenzione in qualità di mandatario non beneficiando 
dei diritti derivanti dal contratto stesso si assume  

l’obbligazione in merito al pagamento dei premi dovuti in relazione alle singole inclusioni 
degli Assicurati 

Contratto Il documento che attesta la stipula del contratto di assicurazione tra Contraente e Impresa. 

Cose Sia gli oggetti materiali che animali. 

Franchigia o scoperto: L’importo, espresso in cifra fissa o in percentuale della somma assicurata, che rimane a 
carico dell’Assicurato. 

Indennizzo/Indennità/Risarcim
ento: 

La somma dovuta dalla Compagnia in caso di sinistro. 

Intermediario: La persona fisica o la società, iscritta nel registro unico degli intermediari assicurativi e 
riassicurativi come previsto dall’art. 109 del D.Lgs. 209/2005. Sono intermediari, a titolo 
esemplificativo, agenti assicurativi, broker e i loro collaboratori.  

Massimale per Persona Il limite di indennizzo – nell’abito del massimale per sinistro – che l’Impresa può essere 
tenuta a pagare in conseguenza di danno a una singola persona che abbia cagionato alla 
stessa la morte o lesioni personali, qualunque sia il numero dei titolari aventi diritto ad un 
risarcimento in relazione a tale danno. 

Polizza: L’insieme dei documenti che comprovano il contratto di assicurazione. 

Premio:  La somma dovuta dall’Assicurato all’Impresa 

Prestatori di lavoro Tutte le persone fisiche di cui l’Assicurato si avvale per l’esercizio dell’attività assicurata nel 
rispetto delle norme di legge in maniera di lavoro e delle quali debba rispondere ai sensi di 
legge, inclusi corsisti, stagisti, borsisti e tirocinanti. 

Scoperto: La parte del danno indennizzabile, espressa in percentuale, che rimane a carico 
dell’Assicurato. 

Scheda di polizza: Documento attestante la sottoscrizione del contratto da parte del Contraente e riportante 
gli estremi della copertura assicurativa 

Sinistro: Il verificarsi dell’evento dannoso per il quale è prestata l’assicurazione 

 
 

 

 

 

    Revo Insurance S.p.A. è responsabile della veridicità e della completezza dei dati contenuti nel presente documento



 

 
 

 

 
 
Condizioni di assicurazione 

 
AVVERTENZA: Nella polizza convenzione potranno essere inclusi solo  ed esclusivamente i dipendenti bancari che 
avranno sottoscritto la tessera associativa presso uno dei sindacati che operano sul territorio nazionale, valida per 
l’anno corrente assicurativo. 
 
AVVERTENZA: Si precisa che le Condizioni di Assicurazione di seguito riportate indicano la disciplina generale 
applicabile al contratto di assicurazione che verrà sottoscritto dal Contraente/Assicurato, si precisa però che il 
contenuto del contratto di assicurazione potrà subire delle variazioni, ovvero contenere una personalizzazione della 
disciplina ivi prestata, in base alle coperture assicurative effettivamente acquistate dal Contraente/Assicurato e 
concordate con l’intermediario di riferimento. 
 
AVVERTENZA: In tutti i casi in cui le Condizioni di Assicurazione contengano il rinvio a quanto indicato “in polizza” 
ovvero negli “spazi di polizza” in ordine alle modalità di prestazione delle coperture assicurative, si precisa però che 
tale rinvio deve intendersi fatto al documento che costituisce parte integrante della polizza, che viene consegnato al 
momento della sottoscrizione della medesima e che riepiloga Somme Assicurate, Massimali, Limiti di 
indennizzo/Risarcimento nonché eventuali Scoperti e Franchigie. 
 
 
In questa sezione l’Assicurato trova le norme che regolano il rapporto tra l’Impresa e l’Assicurato medesimo, 
prevedendo diritti ed obblighi a carico delle parti. 

 
Art. 1 – Decorrenza dell’Assicurazione e pagamento del Premio 
L’Assicurazione ha effetto dalle ore 24:00 del giorno indicato nella scheda di polizza se il premio o la prima rata di premio sono stati 
pagati come attestato da apposita ricevuta rilasciata dall’Impresa, altrimenti ha effetto dalle ore 24:00 del giorno del pagamento. Se il 
Contraente non paga i premi o le rate di Premio successive, l’Assicurazione resta sospesa dalle ore 24:00 del 15° giorno dopo quello 
della scadenza e riprende vigore dalle ore 24:00 del giorno del pagamento, fino alle successive scadenze. Gli oneri fiscali relativi 
all’assicurazione sono a carico del Contraente. 
 
Art. 2 – Modifiche dell’Assicurazione 
Le eventuali modifiche dell’Assicurazione devono essere provate per iscritto e risultare da apposito atto firmato dall’Impresa e dal 
Contraente. 
 
Art. 3 – Dichiarazioni inesatte od omissioni 
Le dichiarazioni inesatte e le reticenze del Contraente e dell’Assicurato relative a circostanze che influiscono sulla valutazione del 
rischio, possono comportare la perdita totale o parziale del diritto dell’indennizzo nonché la stessa cessazione dell’Assicurazione, ai 
sensi degli Artt. 1892, 1893 e 1894 del Codice Civile. 
 
Art. 4 – Recesso in caso di sinistro 
Dopo ogni sinistro, regolarmente denunciato a termini di polizza e fino al sessantesimo giorno dal pagamento o rifiuto dell’indennizzo 
o della prestazione, il contraente o l’Impresa possono recedere dall’assicurazione dandone comunicazione all’altra Parte mediante 
lettera raccomandata AR. 
Il recesso ha effetto: 

a) dalla data di invio della comunicazione da parte dell’assicurato; 
b) trascorsi trenta giorni dalla data di ricezione da parte dell’assicurato della comunicazione inviata dall’Impresa. 

 
L’Impresa, entro sessanta giorni dalla data di efficacia del recesso, rimborsa la parte del premio, al netto dell’imposta, relativa al 
periodo di rischio non corso 
 
Art. 5 – Dichiarazione altre assicurazioni 
Gli Assicurati sono esentati dall’obbligo di comunicare l’esigenza di altre polizze per lo stesso rischio. In caso di sinistro l’Assicurato 
deve darne avviso a tutti gli Assicuratori (art. 1910 c.c.) 
 
Art. 6 – Aggravamento del rischio 
Il Contraente o l’Assicurato deve dare comunicazione scritta dall’Impresa di ogni aggravamento del rischio. 
 
Gli aggravamenti del rischio non noti o non accettati dell’Impresa possono comportare la perdita totale o parziale del diritto 
all’indennizzo, nonché la stessa cessazione dell’Assicurazione ai sensi dell’Art. 1898 del Codice Civile. 
 
 



 

 
 

Art. 7 – Diminuzione del rischio  
Nel caso di diminuzione del rischio l’Impresa è tenuta a ridurre il premio e le rate di premio successivi alla comunicazione del 
Contraente o dell’Assicurato, ai sensi dell’Art. 1897 del Codice Civile, e rinuncia al relativo diritto di recesso. 
 
Art. 8 – Misure restrittive (Sanctions Limitations Exclusion Clause) 
Nessun assicuratore è tenuto a fornire la copertura, e nessun assicuratore è tenuto a prestare beneficio conseguente o a pagare 
alcuna pretesa, nella misura in cui la fornitura di tale copertura, la prestazione di tali benefici o il pagamento di tale pretesa possa 
esporre l’assicuratore stesso a qualsivoglia sanzione, divieto o restrizione ai sensi delle risoluzioni delle Nazione Unite ovvero 
sanzioni economiche o commerciali, legislative o regolamentare dell’Unione Europea, degli Stati Uniti d’America, dell’Area 
Economica Europa e/o di qualunque altra legge nazionale applicabile in materia di sanzioni economiche o commerciali e/o embargo 
internazionale. 
 
Art. 9 – Rinvio alle norme di legge 
Per tutto quanto non è qui espressamente, valgono le norme di legge italiane. 
 
Art. 10 – Durata della copertura assicurativa 
La presente Assicurazione cesserà il 31/12/2026 e potrà essere rinnovata per un ulteriore anno su richiesta su richiesta del 
Contraente. 
 
Art. 11 – Obblighi in caso di sinistro 
In caso di sinistro, il Contraente o l’Assicurato deve darne avviso scritto all’Impresa entro 6 giorni da quando ne ha avuto conoscenza 
ai sensi dell’Art. 1913 del Codice Civile. 
 
L’inadempimento di tale obbligo può comportare la perdita totale o parziale del diritto all’indennizzo ai sensi dell’Art. 1915 del 
Codice Civile. 
 
La denuncia deve contenere la narrazione del fatto, l’indicazione delle conseguenze, il nome dei danneggiati e, possibilmente, dei 
testimoni nonché la data, il luogo e le cause del sinistro. Egli deve altresì comunicare gli estremi di eventuali polizze analoghe esistenti 
per il medesimo rischio o la dichiarazione di non essere altrimenti assicurato per la Responsabilità Civile del Capofamiglia. 
L’Assicurato deve poi far seguire, nel più breve tempo possibile, le notizie, i documenti e gli atti giudiziari relativi al sinistro, 
adoperandosi alla raccolta degli elementi per la difesa, astenendosi in ogni caso da qualsiasi riconoscimento di proprie responsabilità. 
 
Agli effetti della garanzia Responsabilità Civile verso prestatori di lavoro, il Contraente o l’Assicurato deve denunciare all’Impresa 
soltanto gli infortuni: 
 

- per i quali sia stato intrapreso procedimento giudiziario a norma delle vigenti leggi, oppure 
- per i quali sia stata intrapresa un’azione di regresso o di surroga da parte di INAIL e/o INPS oppure 
- che abbiano determinato la morte o lesioni gravi o gravissime ai sensi dell’art. 583 del Codice Penale. 

 
Art. 12 – Gestione delle vertenze – Spese di resistenza 
L’Impresa assume fino a quando ne ha interesse, la gestione delle vertenze tanto in sede stragiudiziale e giudiziale, in sede civile, 
penale, amministrativa a nome dell’Assicurato, designando, ove occorra, legali e tecnici ed avvalendosi di tutti i diritti ed azioni 
spettanti all’Assicurato stesso. 
L’Assicurato è tenuto a prestare la propria collaborazione per permettere la gestione delle suddette vertenze e a comparire 
personalmente in giudizio ove la procedura lo richieda. 
 
L’Impresa ha il diritto di rivalersi sull’Assicurato del pregiudizio derivatole dall’inadempimento di tali obblighi. 
 
Sono a carico dell’Impresa le spese sostenute per resistere all’azione promossa contro l’Assicurato, entro il limite di un importo pari al 
quarto del Massimale stabilito in polizza per il danno cui si riferisce la domanda. 
 
L’Impresa non riconosce spese incontrate dal Contraente o dall’Assicurato per legali o tecnici che non siano da essa designati e non 
risponde di multe o ammende né delle spese di giustizia penale sostenute dall’Assicurato. 
 
Art. 13 – Oggetto dell’assicurazione RC DELLA CAPOFAMIGLIA 
L’Impresa si obbliga a tenere indenne l’Assicurato, fatto salvo quanto previsto al seguente articolo 16 – Esclusioni, di quanto questi 
sia tenuto a pagare, quale civilmente responsabile ai sensi di legge, a titolo di risarcimento (capitale, interessi e spese) per danni 
involontariamente cagionati a terzi per morte, lesioni personali e danneggiamenti a cose e animali in conseguenza di un sinistro 
verificatosi nell’ambito di rischio per i quali è stipulata l’assicurazione. 
 
L’Impresa copre la responsabilità derivante all’Assicurato persona fisica in conseguenza di un sinistro verificatosi in relazione a fatti 
della vita privata, con esclusione di ogni responsabilità inerente a qualsiasi attività con carattere di professionalità. 
Sono equiparati all’Assicurato il coniuge o il convivente more uxorio e – se stabilmente conviventi – i loro parenti e affini.  
 



 

 
 

 
Art. 14 – Condizioni di operatività 
La copertura assicurativa per ciascun dipendente bancario assicurato decorre dalla data di sottoscrizione della tessera associativa 
(detta tessera associativa si sottoscrive ogni anno) e ha scadenza con la naturale scadenza del contratto di assicurazione 
 
L’assicurazione opera in secondo rischio, nel caso in cui gli Assicurati abbiano un’altra assicurazione di Responsabilità Civile Verso 
Terzi. 
 
Art. 15 – Rischi Compresi 
L’assicurazione vale anche per la responsabilità civile che possa derivare all’assicurato per un fatto commesso da persone delle quali 
debba rispondere, nonché per i danni derivanti da: 
 

- conduzione del fabbricato relativo all’immobile di dimora abituale in condominio; 
- fatto degli addetti domestici, badanti, baby-sitter, persone alla pari, portieri e giardinieri, durante lo svolgimento, anche 

occasionale, delle loro mansioni;  
- proprietà ed uso di: 

- velocipedi, anche a motore elettrico 
- veicoli non a motore 
- golfcars 
- veicoli anche a motore per uso di bambini o di invalidi o per giardinaggio non soggetti all’assicurazione obbligatoria di 

cui alla vigente legislazione; 
- proprietà (escluso uso) di cavalli ed altri animali da sella; 
- proprietà di animali domestici; 
- pratica di sports, escluse le competizioni, sempreché non vengano esercitati a livello professionistico; 
- attività del tempo libero quali bricolage, pesca, giardinaggio e pratica di campeggio. 

 
Per i danni ai veicoli o natanti di terzi l’assicurazione è prestata con la franchigia indicata in polizza; sono in ogni caso esclusi i danni a 
terzi e quelli ai predetti mezzi derivanti dalla loro circolazione qualora gli stessi mezzi siano soggetti all’assicurazione obbligatoria di 
cui alla vigente legislazione. 
 
L’impresa si obbliga a tenere indenne l’Assicurato dall’azione di rivalsa da parte di imprese esercenti l’assicurazione obbligatoria dei 
veicoli e/o natanti a motore in conseguenza di fatti accidentali provocati da minori dei quali egli debba rispondere per le somme che 
le imprese stesse abbiano dovuto pagare al terzo in conseguenza della inopponibilità di eccezioni prevista dalla vigente legislazione. 
 
Art. 16 – Esclusioni 
Sono esclusi dall’assicurazioni i danni: 
 

- da furto; 
- causati ai locali presi in locazione e in ogni caso a cose che l’Assicurato abbia in consegna e custodia o detenga a qualsiasi 

titolo, fatta eccezione per: 
- gli impianti quali gas, luce, acqua, telefoni, di proprietà delle Società erogatrici 
- i veicoli o natanti di terzi 

- derivanti dall’esercizio di attività industriali, artigianali, commerciali, professionali, agricole e di servizi: 
- verificatisi in connessione alla trasformazione o assestamenti energetici dell’atomo, naturali o provocati artificialmente; 
- ascrivibili, in tutto od in parte, direttamente od indirettamente: 

- all’asbesto o a qualsiasi sostanza o materiale contenente asbesto 
- all’emissione di onde e/o campi elettromagnetici 

- derivanti dall’esercizio dell’attività venatoria; 
- derivanti da proprietà dell’abitazione saltuaria comprese le relative dipendenze, pertinenze e gli impianti fissi al servizio 

degli stessi; 
- da inquinamento accidentale dell’aria, dell’acqua e del suolo; 
- da interruzioni o sospensioni, totali o parziali, di attività industriali, artigianali, commerciali, professionali, agricole e di 

servizi; 
- derivanti da lavori di manutenzione straordinaria, ampliamento, sopraelevazione o demolizione, fatta eccezione per quanto 

previsto nell’articolo Rischi Compresi limitatamente alla committenza; 
- da impiego di aeromobili o apparecchi soggetti al D.P.R. 5 agosto 1988, n. 404 e successive modificazioni; 
- da proprietà, uso e circolazione di veicoli a motore, fatta eccezione per quelli previsti dall’articolo Rischi Compresi e fatta 

eccezione per l’attività di rivalsa ivi descritta; 
- da proprietà e uso di natanti a motore o di natanti non a motore; 
- cagionati a televisori, cellulari, smartphone, tablet, lettori mp3, macchine fotografiche. 

 
Art. 17 – Persone non considerate terze 
Non sono considerati terzi: 
 



 

 
 

a) il coniuge, il convivente more uxorio, i genitori, i figli di tutti i soggetti assicurati nonché qualsiasi altro loro parente 
od affine convivente; 

b) le persone che, indipendentemente della natura del loro rapporto con l’Assicurato, subiscano il danno per fatti 
inerenti la loro partecipazione, anche in forma occasionale, alla gestione dell’attività domestica 

Tuttavia, limitatamente ai danni da fuoriuscita di liquidi e da rigurgito di fognature, incendio, esplosione e scoppio, i 
genitori, i figli e gli altri parenti affini – se non conviventi con l’Assicurato e abitanti in unità immobiliari distinte – sono 
considerati terzi. 
  

Art. 18 – Pluralità di assicurati 
L’assicurazione è prestata fino a concorrenza del massimale indicato in polizza per ciascun Assicurato. 
 
Qualora l’assicurazione venga prestata per una pluralità di Assicurati, intesi come tali l’Assicurato e le persone che con lui si trovino 
nei rapporti di cui all’articolo Oggetto dell’Assicurazione, il massimale stabilito in polizza per il danno cui si riferisce la domanda di 
risarcimento resta, per ogni effetto, unico anche nel caso di corresponsabilità di più Assicurati fra di loro. 
 
Art. 19 – Validità territoriale 
L’assicurazione vale per i sinistri avvenuti in Italia, Città del Vaticano e Repubblica di San Marino. 
 
Art. 20 – Garanzia Responsabilità Civile verso Prestatori di Lavoro (R.C.O.) 
L’impresa si obbliga a tenere indenne l’Assicurato, fatto salvo quanto previsto al successivo articolo 21 – Esclusioni garanzia RCO, 
purché questi sia in regola, al momento del sinistro, con gli adempimenti dell’assicurazione obbligatoria INAIL e delle altre 
disposizioni normative in tema di occupazione e mercato del lavoro così come previsto dal D.Lgs. 276 del 10 settembre 2003 ed 
eventuali successive modifiche e/o integrazioni di quanto questi siano tenuti a pagare (capitale, interessi e spese) per gli infortuni, 
sofferti da prestatori di lavoro domestico, di cui sia ritenuto civilmente responsabile ai sensi del codice civile e delle disposizioni di 
legge previste in materia di assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro. 
 
La garanzia è prestata anche per le azioni di regresso e di surroga esperite dall’INAIL e/o dall’INPS. 
 
Art. 21 – Esclusioni Garanzia RCO 
La garanzia Responsabilità Civile verso Prestatori di Lavoro non copre la responsabilità civile dell’Assicurato: 
 
- per le malattie professionali; 
- per i danni verificatisi in connessione con la detenzione o l’impiego di esplosivi; 
- per i danni verificatisi in connessione con trasformazioni o assestamenti energetici dell’atomo, naturali o provocati 

artificialmente (fissione e fusione nucleare, macchine acceleratrici), ovvero da produzione, detenzione ed uso di sostanze 
radioattive; 

- per i danni derivanti da organismi geneticamente modificati (O.G.M.) limitatamente per quando riconducibile alla 
modificazione della struttura genetica; 

- per i danni da amianto; 
- per i danni da campi elettromagnetici. 

 
Norme comuni alla Responsabilità Civile verso Terzi e verso prestatori di lavoro. 
 
Art. 22 – Limiti di indennizzo/risarcimento e franchigie 
Per ogni Assicurato la garanzia vale fino alla concorrenza massima complessiva per capitali, interessi e spese, di: 
€ 500.000,00 per ogni sinistro: 
€ 500.000,00 per ogni persona lesa o deceduta qualunque sia il numero di aventi diritto; 
€ 500.000,00 per danneggiamenti a cose e/o animali se di più persone: 
 
Relativamente ai danni a cose l’assicurazione viene prestata con una franchigia per ciascun sinistro di € 250,00. 
 
Art. 23 – Norme in caso di sinistro  
Tutti i sinistri in copertura ai sensi delle presenti condizioni di assicurazione dovranno essere denunciati all’indirizzo mail 
sinistribancari@bucchioniassicurazioni.it corredato di tutta la documentazione inerente lo stesso. 
 
  
 
 
 
 
 
 



 

 
 

RECLAMI 
 

Eventuali reclami possono essere presentati alla Revo Insurance SPA e all’Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni (IVASS) secondo le disposizioni 
che seguono:  

 A. ALLA COMPAGNIA:  
In tal caso i reclami dovranno essere inoltrati per iscritto a:  

Revo Insurance SPA 
Indirizzo: Viale dell’Agricoltura 7, 37135 Verona 

Telefono: 02 9288 5700; 
Fax: + 02 9288 5749 

E-mail: PEC: revo@pec.revoinsurance.com 
I reclami devono contenere le seguenti informazioni: nome, cognome e domicilio del reclamante, denominazione dell’impresa, dell’intermediario o dei 
soggetti di cui si lamenta l’operato, breve ed esaustiva descrizione delle ragioni della lamentela ed ogni documento utile a descrivere compiutamente i 
fatti e le relative circostanze.  
La Compagnia, ricevuto il reclamo deve fornire riscontro entro il termine di 45 (quarantacinque) giorni dalla data di ricevimento del reclamo, 
all'indirizzo fornito dal reclamante, in un linguaggio semplice e facilmente comprensibile.  
Al termine dell'esame del reclamo, la Compagnia comunicherà per iscritto all’Assicurato la decisione assunta in merito al reclamo rappresentando le 
ragioni d’accoglimento (totale o parziale) o di rigetto dello stesso, informandolo contestualmente in merito alla possibilità di rivolgersi all’Autorità 
giudiziaria, all’IVASS o ai sistemi alternativi di risoluzione delle controversie previsti dalla normativa vigente.   
B. ALL’IVASS:  
I reclami dovranno essere inoltrati per iscritto a:  

IVASS - Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni, Servizio Tutela degli Utenti, Via del Quirinale 21, 00187 Roma, Fax n. 06. 421.33. 353/745 
I reclami devono contenere le seguenti informazioni: nome, cognome e domicilio del reclamante, con eventuale recapito telefonico, denominazione 
dell’impresa, dell’intermediario o dei soggetti di cui si lamenta l’operato, breve ed esaustiva descrizione delle ragioni della lamentela, copia 
dell’eventuale reclamo presentato all’impresa di assicurazione e dell’eventuale riscontro fornito dalla stessa, ed ogni documento utile a descrivere 
compiutamente i fatti e le relative circostanze.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

INFORMATIVA IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 
AI SENSI DEGLI ARTT. 13 E 14 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 E S.M.I. (di seguito REG.UE) 

 
In adempimento agli obblighi previsti dalla normativa vigente, REVO Insurance S.p.A., con sede in Viale dell’Agricoltura, 7 - 37135 - Verona, in qualità 
di Titolare dei trattamenti sottoindicati (di seguito brevemente il “Titolare”), premesso che la presente informativa viene rilasciata agli interessati, 
anche tramite i contraenti/assicurati1, cui i dati trattati si riferiscono, fornisce le seguenti informazioni.  
In particolare, nel caso la comunicazione di dati personali relativi a terzi interessati venga effettuata da parte dei contraenti/assicurati, sarà in capo a 
questi ultimi la responsabilità della suddetta comunicazione essendo tenuti, i medesimi contraenti/assicurati, ad informare e ad acquisire il preventivo 
consenso espresso di detti terzi al trattamento e alla comunicazione dei loro dati alla Società, per le finalità assicurative dell’interessato. 
 
1. Responsabile della Protezione dei dati personali e Responsabili del Trattamento 
Il Titolare ha nominato il Responsabile della protezione dei dati, al quale è attributo il compito di sorvegliare l’osservanza del Regolamento, cui Lei può 
rivolgersi per eventuali ulteriori informazioni inviando una comunicazione: 
- a mezzo e-mail, al seguente indirizzo: RPD@revoinsurance.com; 
- a mezzo raccomandata a/r, al seguente indirizzo: Viale dell’Agricoltura, 7 - 37135 - Verona, all’attenzione del Responsabile della Protezione dei Dati. 
Sono state nominate Responsabili del trattamento le Società che forniscono specifici servizi elaborativi o prestano attività connesse, strumentali o di 
supporto o che svolgono attività di controllo nei confronti del Titolare e come richiesto dalla normativa vigente garantiscono adeguate misure tecniche 
e organizzative tali che il trattamento soddisfi i requisiti del Regolamento e garantisca la tutela dei diritti dell’interessato. 
 
2. Dati personali oggetto di trattamento e fonte dei dati  
Il Titolare tratta dati personali “comuni” (come, ad esempio: nome, cognome, residenza, data e luogo di nascita, professione, recapito telefonico fisso e 
cellulare, indirizzo di posta elettronica, coordinate bancarie, sinistri con altre Compagnie, informazioni socio-economiche quali dati reddituali, 
proprietà di beni immobili e mobili registrati, informazioni sulla Sua eventuale attività d’impresa, informazioni sull’affidabilità creditizia, ecc.), nonché 
potenzialmente anche dati appartenenti a categorie “particolari”2, indispensabili per fornire i citati servizi e/o prodotti assicurativi.  
Si tratta di dati forniti dall’interessato stesso o forniti da altri soggetti, ovvero acquisiti consultando banche dati, elenchi e registri legittimamente 
accessibili.3 
 
3. Finalità - Base giuridica del trattamento - Natura del conferimento dei dati personali  
I dati sopra indicati sono trattati per le seguenti finalità:  
a) finalità strettamente connesse e strumentali (quindi anche preliminari e conseguenti) all’instaurazione, alla gestione, all’esecuzione ed ai rinnovi dei rapporti 
contrattuali, per lo svolgimento dell’attività assicurativa, riassicurativa e di coassicurazione per l’ulteriore distribuzione del rischio, nonché per l’adempimento di 
obblighi previsti da leggi, regolamenti, normative comunitarie o impartiti da Autorità di vigilanza e controllo e l’esecuzione dei relativi adempimenti normativi, 
amministrativi e contabili; nonché gli obblighi di legge in relazione alla trasparenza dei premi e delle condizioni contrattuali. 
 
La base giuridica del trattamento è l’esecuzione di misure precontrattuali e contrattuali su richiesta dell’interessato ai sensi dell’Art. 6 par. 1 lett. b) 
Reg. UE e l’obbligo legale da normativa nazionale ed europea, ai sensi dell’Art. 6 par. 1 lett. c) Reg. UE.  
Il conferimento dei dati personali è necessario, pertanto, l’eventuale omessa comunicazione dei dati personali richiesti determina l’impossibilità di 
esecuzione contrattuale.  
b) finalità di verifica dei requisiti assuntivi per l’emissione del contratto, nonché di valutazione della coerenza del prodotto assicurativo rispetto ai bisogni della 
clientela. 
Le basi giuridiche del trattamento sono l’esecuzione di misure precontrattuali e contrattuali su richiesta dell’interessato ai sensi dell’Art. 6 par. 1 lett. b) 
Reg. UE e l’obbligo legale da normativa nazionale ed europea, ai sensi dell’Art. 6 par. 1 lett. c) Reg. UE. 
Il conferimento dei dati personali è necessario, pertanto, l’eventuale omessa comunicazione dei dati personali richiesti determina l’impossibilità di 
esecuzione contrattuale.  
c) finalità di riscontro a richieste di informazioni presentate dal contraente o dagli aventi diritto in merito al rapporto assicurativo. 
Le basi giuridiche del trattamento sono l’esecuzione di misure precontrattuali e contrattuali su richiesta dell’interessato ai sensi dell’Art. 6 par. 1 lett. b) 
Reg. UE e l’obbligo legale da normativa nazionale ed europea, ai sensi dell’Art. 6 par. 1 lett. c) Reg. UE. 
Il conferimento dei dati personali è necessario, pertanto, l’eventuale omessa comunicazione dei dati personali richiesti determina l’impossibilità di 
esecuzione contrattuale. 
d) finalità di determinazione dei premi/sconti assicurativi in fase assuntiva e di rinnovo della polizza. 
Le basi giuridiche del trattamento sono l’esecuzione di misure precontrattuali e contrattuali su richiesta dell’interessato ai sensi dell’Art. 6 par. 1 lett. b) 
Reg. UE e l’obbligo legale da normativa nazionale ed europea, ai sensi dell’Art. 6 par. 1 lett. c) Reg. UE. 
Il conferimento dei dati personali è necessario, pertanto, l’eventuale omessa comunicazione dei dati personali richiesti determina l’impossibilità di 
esecuzione contrattuale. 
e) finalità relativa all’esercizio ed alla difesa dei diritti della Società in ogni sede e finalità derivanti da obblighi normativi, quali, a titolo esemplificativo e non 
esaustivo, attività di antiriciclaggio, antifrode e vigilanza assicurativa anche sui sinistri, normative ed enti relativi all’assicurazione agevolata agricola, ecc.  
La base giuridica del trattamento è l’obbligo legale da normativa nazionale ed europea, ai sensi dell’Art. 6 par. 1 lett. c) Reg. UE. 
Il conferimento dei dati personali è necessario, pertanto, l’eventuale omessa comunicazione dei dati personali richiesti determina l’impossibilità di 

 
1 Se gli interessati risultano essere persone diverse (es. beneficiari). 
2 In alcuni casi, per adempiere alle finalità assicurative/liquidative in relazione a specifici prodotti, possono essere richiesti dati idonei a rivelare lo stato di salute, l’origine 
razziale o etnica, convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, opinioni politiche, adesioni a partiti, sindacati, associazioni, od organizzazioni a carattere religioso, 
filosofico, politico, o sindacale, nonché i dati genetici o biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona. In casi specifici, ove strettamente necessario per finalità 
e presupposti sopra indicati, possono essere raccolti e trattati dalla nostra Società anche dati relativi ad eventuali condanne penali o reati.  
3 I dati possono essere forniti da Contraenti in cui l’interessato risulti assicurato o beneficiario, o eventuali coobbligati; in alternativa, i dati possono essere forniti da altri 
soggetti, facenti parte della c.d. “catena assicurativa”, che identifica la catena di soggetti che comprende oltre al Titolare i soggetti esterni allo stesso, operanti anche 
all’estero, facenti parte del settore assicurativo. A titolo esemplificativo e non esaustivo: assicuratori, riassicuratori; agenti e subagenti, brokers ed altri canali di 
distribuzione; periti, consulenti, medici legali, società di servizi cui sia affidata la gestione e/o la liquidazione dei sinistri nonché da società di servizi (informatici, di 
archiviazione, etc), organismi associativi (ANIA) e consortili propri del settore assicurativo per la raccolta, elaborazione e reciproco scambio con le imprese assicuratrici; 
banche dati esterne, IVASS e Ministero dell’Industria, del commercio, dell’artigianato, Ministero del lavoro e della previdenza sociale ed altre banche dati nei confronti delle 
quali la comunicazione dei dati è obbligatoria, nonché a terzi per la fornitura di servizi informatici, di archiviazione, ecc.. 
Tali soggetti appartenenti alla c.d. catena assicurativa, così come identificata anche dal Garante Privacy nel documento del 26 aprile 2007, pongono in essere operazioni di 
trattamento preordinate all'unica finalità di gestione del rischio assicurato a seguito della stipula del contratto di assicurazione da parte del Titolare con l’interessato. 
 



 

 
 

esecuzione contrattuale. 
 
4. Destinatari dei dati personali  
Per il perseguimento delle finalità sopra indicate, i Dati Personali dell’interessato potranno essere comunicati alle/conosciuti dalle seguenti categorie 
di destinatari:  

 il personale alle dipendenze del Titolare, quali persone autorizzate al trattamento;  
 soggetti terzi facenti parte della c.d. “catena assicurativa (v. nota 2 supra) coinvolti nella gestione dei rapporti con l’interessato, in essere o 

che svolgono per conto del Titolare compiti di natura tecnica, organizzativa, operativa.  
I soggetti terzi cui possono essere comunicati i Suoi Dati Personali agiscono quali:  
- Titolari Autonomi del trattamento, ossia soggetti che determinano in autonomia le finalità ed i mezzi del trattamento dei Dati Personali;  
- Responsabili del trattamento, ossia soggetti che trattano i Dati Personali per conto del Titolare. 
L’elenco aggiornato dei suddetti destinatari è disponibile presso il Titolare, e può essere richiesto scrivendo al Titolare del trattamento all’indirizzo 
privacy@revoinsurance.com, oppure al Responsabile della Protezione dei Dati all’indirizzo RPD@revoinsuurance.com. 
 
5. Modalità di trattamento  
Nell’ambito delle finalità indicate al precedente punto 3), il trattamento dei Dati dell’interessato potrà avvenire mediante strumenti manuali, 
elettronici e telematici, nel rispetto dei principi di liceità, correttezza, trasparenza, esattezza, pertinenza e non eccedenza, adottando misure di 
sicurezza organizzative, tecniche ed informatiche adeguate.  
 
6. Comunicazione dati - Trasferimento dei dati all’estero  
I dati possono essere comunicati per la gestione dei rapporti instaurati/instaurandi e per l’effettuazione di adempimenti, ad altri soggetti appartenenti 
alla c.d “catena assicurativa” (v. nota 2 supra) e ad altri soggetti, quali ad esempio, quelli che svolgono attività di tutela legale, di revisione, di ricerche di 
mercato e di informazione commerciale, ecc.. 
I dati raccolti, nell’eventualità e sempre per le finalità assicurative/liquidative predette, possono essere trasferiti fuori dal territorio nazionale, anche 
extra UE, a soggetti che collaborano con i Titolari e i Responsabili, sempre nel rispetto della normativa privacy vigente. 
Ove necessario, i Suoi dati potranno essere trasferiti, da parte della Società, verso Paesi Terzi fuori dallo Spazio Economico Europeo. In tali casi il 
trasferimento avverrà nel rispetto delle condizioni indicate dagli artt. 44 e ss. del Reg. UE, ovvero nei confronti di Paesi per i quali esistono decisioni di 
“adeguatezza” della Commissione Europea, sulla base di Clausole Standard approvate dalla Commissione Europea4, oppure in applicazione di 
specifiche deroghe previste dal Reg. UE.  
È possibile richiedere maggiori informazioni in merito ai trasferimenti di dati effettuati ed alle garanzie a tal fine adottate, inviando una e-mail al 
Titolare del trattamento all’indirizzo privacy@revoinsurance.com, oppure al Responsabile della Protezione dei Dati all’indirizzo 
RPD@revoinsurance.com. 
I dati personali raccolti non sono oggetto di diffusione.  
 
7. Tempi di conservazione dei dati personali  
 
I dati oggetto di trattamento sono conservati solo per il tempo strettamente necessario all’espletamento delle attività/finalità sopra descritte e 
comunque conservati per periodi di tempo diversi a seconda delle finalità per le quali sono trattati, in conformità della normativa tempo per tempo 
applicabile.  
I dati trattati per le finalità di cui al punto 3) sono conservati per 10 anni dalla cessazione di efficacia della polizza.  
Si precisa che, nell’eventualità in cui la quotazione e l’emissione di un preventivo non dia luogo all’emissione della polizza, i dati utilizzati per la 
quotazione sono conservati per 12 mesi dall’emissione del preventivo.  
In ogni caso il Titolare adotterà ogni cura per garantire un congruo utilizzo dei dati raccolti, procedendo con cadenza periodica a verificare in modo 
idoneo l’effettivo permanere dell’interesse del soggetto cui si riferiscono i dati a far svolgere il trattamento per le finalità come sopra precisate, in caso 
contrario i dati saranno cancellati, bloccati o resi anonimi. 
In ogni caso resta salva la possibilità di conservare i dati sopra descritti per la necessità di tutelare i diritti del Titolare in ogni sede stragiudiziale ed 
anche giudiziaria, nelle procedure arbitrali e/o di mediazione e di conciliazione.  
 
8. Diritti dell’interessato  
L’interessato potrà esercitare i diritti di cui agli artt. da 15 a 22 del Reg. Ue mandando una e-mail al Titolare del Trattamento all’indirizzo 
privacy@revoinsurance.com, oppure al Responsabile della Protezione dei dati all’indirizzo RPD@revoinsurance.com.  
La informiamo che il Reg. UE all’art. 15 e seguenti conferisce all’interessato:  
a) il diritto di revoca del consenso, laddove prestato;  
b) il diritto di accesso, ossia la possibilità di ottenere la conferma che sia o meno in corso un trattamento e di acquisire informazioni in merito a: finalità 
del trattamento in corso, categorie di dati personali in questione, destinatari dei dati in particolare se Paesi terzi, il periodo di conservazione, ove 
possibile, e le modalità del loro trattamento;  
c) il diritto alla rettifica e all’integrazione dei dati;  
d) il diritto alla loro cancellazione, ogniqualvolta i dati non siano necessari rispetto alle finalità, oppure qualora decidesse di revocare il consenso, o si 
opponesse al trattamento, o ancora qualora i dati fossero trattati illecitamente, o cancellati per un obbligo di legge;  
e) il diritto alla limitazione del trattamento nel caso in cui contesti l’esattezza dei dati personali per il periodo necessario per effettuare le relative 
verifiche, oppure il trattamento sia illecito, o qualora benché il Titolare del trattamento non abbia più bisogno dei suoi dati, lei richieda la conservazione 
per finalità giudiziarie, o qualora si sia opposto al trattamento in attesa della verifica dell’eventuale prevalenza dei motivi legittimi del Titolare;  

 

4 La selezione di soggetti aderenti a programmi internazionali per la libera circolazione dei dati od operanti in Paesi considerati sicuri dalla Commissione Europea, nel rispetto delle 
raccomandazioni 01/2020 adottate il 10 novembre 2020 dal Comitato Europeo per la Protezione dei Dati. In subordine, i trasferimenti potrebbero essere necessari sulla base di una 
delle deroghe di cui all’art. 49 Reg. UE, per esempio con il consenso informato dell’interessato o per eseguire un contratto concluso tra l'interessato e il Titolare del trattamento ovvero 
misure precontrattuali adottate su istanza dell'interessato, o un contratto stipulato tra il Titolare del trattamento e un'altra persona fisica o giuridica a favore dell'interessato, ovvero 
per importanti motivi di interesse pubblico o per accertare, esercitare o difendere un diritto in sede giudiziaria o, ancora, per tutelare gli interessi vitali dell'interessato o di altre 
persone qualora l'interessato si trovi nell'incapacità fisica o giuridica di prestare il proprio consenso.  

 



 

 
 

f) il diritto alla portabilità dei dati ad altro Titolare, qualora il trattamento avvenga con mezzi automatizzati o sia basato sul consenso o sul contratto;  
g) il diritto di opporsi al trattamento qualora il trattamento si basi sul legittimo interesse. Qualora Lei decidesse di esercitare il diritto di opposizione la 
Società si asterrà dal trattare ulteriormente i Suoi dati personali a meno che non vi siano motivi legittimi per procedere al trattamento (motivi 
prevalenti sugli interessi, sui diritti e sulle libertà dell’interessato), oppure il trattamento sia necessario per l’accertamento, l’esercizio o la difesa in 
giudizio di un diritto della Società;  
h) il diritto a proporre reclamo avanti all’Autorità (Garante italiano per la protezione dei dati personali, https://www.garanteprivacy.it).  
Nei casi di esercizio dei diritti di cui alle lettere c), d), ed e), l’interessato ha diritto di richiedere i destinatari cui sono stati trasmessi i dati personali e 
quindi le eventuali comunicazioni di rettifica, cancellazione o limitazione del trattamento.  
      
 
Il Titolare  
                                                                                                                                                                                                 REVO Insurance S.p.A. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

Contatti utili 
 
Per informazioni, comunicazioni in merito alla polizza l’Assicurato può contattare:  
 

 L’Intermediario a cui è assegnata la polizza, i cui riferimenti sono nella copertina della polizza stessa; 

 REVO Insurance S.p.A. 

Sede legale: Viale dell’Agricoltura 7, 37135 Verona 

Sede operativa: Via Monterosa 91, 20149 Milano 

Tel. 02 92885700 

Fax. 02 92885749 

Email: info.revo@revoinsurance.com  

PEC: revo@pec.revoinsurance.com 

Sito web: www.revoinsurance.com  

 
Per denunciare un sinistro, l’Assicurato può contattare:  
 

 L’Intermediario a cui è assegnata la polizza, i cui riferimenti sono nella copertina della polizza stessa; 

 REVO Insurance S.p.A. 

PEC: sinistri.re@pec.revoinsurance.com 

 


