
 

Le informazioni precontrattuali e contrattuali complete relative al prodotto sono contenute nelle Condizioni di assicurazione e riportate in Polizza. I termini e le defini- 

zioni contenute nel DIP Vita sono come da Glossario delle Condizioni di assicurazione. 

Che tipo di assicurazione è? 
Il Contratto è un’assicurazione collettiva di puro rischio a Premio unico anticipato, stipulato dal Contraente al fine di tutelare il proprio interesse in caso di decesso del Debitore 
Cedente a cui ha concesso un Finanziamento estinguibile mediante cessione di quote della pensione fino al quinto.  

 

Che cosa è assicurato/Quali sono le prestazioni? 
Il Decesso da ogni causa del Debitore Cedente; 

 L’Assicurazione prevede il pagamento della Somma assicurata in forma di 
capitale; 

 La prestazione è pagata al Beneficiario in un’unica soluzione; 

 L’importo della prestazione è pari al Debito residuo alla data del Decesso (il 
valore attuale, al TAN d'interesse convenuto nel contratto di Finanziamento e 
secondo il piano di ammortamento definito alla stipula dello stesso, delle rate 
residue di rimborso del Finanziamento, di competenza del periodo successivo 
al verificarsi del decesso ed includente le  eventuali rate o frazioni di rata di 
rimborso del Finanziamento insolute a causa della temporanea 
interruzione/riduzione del diritto del Debitore Cedente alla pensione o di 
riduzione della quota ceduta da parte dell’Ente previdenziale). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dove vale la copertura? 
L’Assicurazione ha validità nel mondo intero.

Che cosa NON è assicurato? 

 Dolo o colpa grave del Contraente o del Beneficiario; 

 Suicidio del Debitore Cedente, se avviene nel primo anno dalla Data di 
Decorrenza dell'Assicurazione; 

 Infortuni già verificatisi o malattie già in essere non dichiarati alla data di 
sottoscrizione del Modulo per le dichiarazioni del Debitore Cedente o data 
riportata sul Questionario Medico / Certificato Anamnestico / Rapporto di 
Visita Medica e loro seguiti, conseguenze e postumi; 

 partecipazione attiva del Debitore Cedente a delitti dolosi; 

 Sinistri relativi a coperture assicurative che siano state accettate 
erroneamente in fase di assunzione a causa del comportamento doloso o 
gravemente colposo, anche omissivo, del Contraente; 

 Sinistri le cui cause di non indennizzabilità non siano state rilevate 
dall’Assicuratore a causa del comportamento doloso o gravemente colposo, 
anche omissivo, del Contraente. 

 

 

 

Ci sono limiti di copertura? 
 Età del Debitore Cedente alla Data di decorrenza < 18 anni o ≥ 86 anni; 

 Età del Debitore Cedente alla data stabilita per il pagamento dell’ultima rata 

del Finanziamento ≥ 88 anni; 

 Debitore Cedente avente nazionalità/cittadinanza in Stati sottoposti a sanzioni 

finanziarie/embarghi disposti dall’ONU, dall’Unione Europea e dagli Stati Uniti 

d’America; 

 Debitore Cedente che non percepisce alcun emolumento da un Ente 

previdenziale italiano; 

 Debitore Cedente che non ha prestato consenso scritto ai sensi dell’art. 1919 

del Codice Civile; 

 Finanziamento di durata < 24 mesi o > 120 mesi  

 Finanziamento per un montante complessivo > € 140.000,00  
 Mancato superamento degli accertamenti sanitari obbligatori    

 
 

Che obblighi ho? 
• Comunicare al Debitore Cedente la necessità che il Finanziamento sia garantito contro il rischio di decesso e l’intenzione di sottoscrivere la copertura; 

• Consegnare ai Debitori Cedenti l’informativa sul trattamento dei dati personali e raccogliere la relativa dichiarazione di consenso; 

• Richiedere ai Debitori Cedenti di fornire le informazioni di carattere sanitario indispensabili alla preventiva valutazione del rischio; 

• Verificare che il Debitore Cedente abbia correttamente compilato e sottoscritto il Modulo per le dichiarazioni del Debitore Cedente e trasmetterlo all’Assicuratore insieme alla 

documentazione indicata nelle Condizioni di assicurazione come necessaria; 

• Assicurare che i Debitori Cedenti ricevano copia di ogni documento da essi sottoscritto relativamente alla copertura assicurativa; 

• Versare all’Assicuratore i Premi assicurativi nei tempi e con le modalità concordate; 

• Entro 60 (sessanta) giorni dal momento in cui è venuto a conoscenza del decesso del Debitore Assicurato, comunicarlo all’Assicuratore e, anche in seguito,  produrre i documenti 
richiesti e necessari a processare la pratica di valutazione e liquidazione del sinistro. 

 

Quando e come devo pagare? 
Per ciascun Debitore Assicurato, il Contraente è tenuto a pagare il Premio tramite bonifico bancario secondo le modalità ed i termini concordati con l’Assicuratore e comunque entro 
120 (centoventi) giorni dalla Data di decorrenza. 

 

Quando comincia la copertura e quando finisce? 
Con riferimento al singolo Debitore Cedente: 
• il Contratto si intende concluso nel momento in cui il Contraente riceve il Documento di presa in copertura del Debitore Cedente; 

• la Data di decorrenza della copertura assicurativa del Debitore Cedente è indicata nel Documento di presa in copertura del Debitore Cedente;  

• fatti salvi i casi di eventuale estensione di efficacia, la durata della copertura è pari al periodo di tempo intercorrente tra la Data di decorrenza e la data stabilita per il pagamento 

dell’ultima rata prevista dal piano di rimborso del Finanziamento. 

 

 

Come posso revocare la proposta, recedere dal contratto o risolvere il contratto? 
Revoca: il Contratto può essere revocato per iscritto fino al momento della sua conclusione. 
Cancellazione: il Contraente che non abbia ancora pagato il Premio ha facoltà di richiedere la cancellazione della Polizza entro 120 (centoventi) giorni dalla Data di decorrenza. 

Recesso: il Contraente ha 30 (trenta) giorni di tempo dalla conclusione del Contratto per esercitare il diritto di recesso, dandone comunicazione scritta all’Assicuratore. L’Assicuratore 
restituisce al Contraente il Premio versato al netto della parte di Premio per la quale la copertura ha avuto effetto e delle spese amministrative effettivamente sostenute per l’emissione e 
l’estinzione del contratto nella misura di € 35 (trentacinque). 

Sono previsti riscatti o riduzioni? 
SI       NO  
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Assicurazione collettiva decesso 
 “Quinto Sicuro” 
Documento informativo precontrattuale per i prodotti assicurativi vita 

diversi dai prodotti d’investimento assicurativi (DIP Vita) 

Prodotto: Contratto di assicurazione collettiva in caso di decesso  

Compagnia: Elips Life Ltd | Sede secondaria Via San Prospero, 1 | 20121 Milano 
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Assicurazione collettiva in caso di decesso  
 Documento informativo precontrattuale aggiuntivo per i prodotti assicurativi 

vita diversi dai prodotti d’investimento assicurativi 
(DIP aggiuntivo vita) 

 

 

 
 

 
Prodotto: “ Quinto Sicuro” 
Data di realizzazione del documento: Dicembre 2025 – il presente DIP aggiuntivo è l’ultimo disponibile 

 

 

Scopo 

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

Il contraente deve prendere visione delle condizioni di assicurazione prima della sottoscrizione del contratto. 
 

Società 
Elips Life Ltd Sede secondaria italiana - Via San Prospero, n. 1; 20121 Milano; tel. +39 02 82958900; sito internet: 
www.elipslife.com; e-mail: contatto.it@elipslife.com; PEC: elipslife@pec.elipslife.com.  
Elips Life Ltd è soggetta a direzione e coordinamento di Swiss Life International Holding AG ed ha sede legale in  
Industriestrasse 56, 9491 Ruggell (Liechtenstein). E’ autorizzata a operare in Italia in regime di stabilimento, è iscritta 
all’Albo delle imprese di assicurazione tenuto dall’IVASS, Elenco I, n. I.00131, ed è sottoposta al controllo della Financial 
Market Authority (FMA) del Liechtenstein. 
Il contratto è concluso con la Sede secondaria italiana corrente in Via San Prospero 1, 20121 Milano i cui recapiti sono 
sopra riportati. 
 
L’ammontare del patrimonio netto di Elips Life Ltd. è pari a 141,8 milioni di Euro (di cui 13,0 milioni di Euro di capitale 
sociale e 128,8 milioni di Euro di riserve patrimoniali)  e l’Annual Profit (risultato economico di periodo) è pari a 26,1 
milioni di Euro. 
[Dati anno fiscale 2024. I dati si riferiscono all’ultimo bilancio approvato. I dati aggiornati anno per anno sono contenuti 
nella Relazione sulla solvibilità e sulla condizione finanziaria dell’Impresa, consultabile sul sito internet della Compagnia 
(https://www.elipslife.com/en/che/Downloads).  
L’indice di solvibilità determinato in applicazione della normativa “Solvency II” è pari al 153,4% al 31.12.2024.] 
 

Al contratto si applica la legge italiana. 

 

Prodotto 

Che cosa NON è assicurato? 

 
Rischi esclusi
  

Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Base. 

Ci sono limiti di copertura? 

Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Base. 

A chi è rivolto questo prodotto? 

 

 

Banca o Intermediario Finanziario iscritto nell’albo ex art. 106 del TUB (post D.lgs. 141/2010) che svolge, tra l’altro, 
attività finanziaria di concessione di finanziamenti contro cessione del quinto di quote della pensione del Debitore ai 
sensi del D.P.R. n. 180 del 1950 e successive modificazioni e integrazioni e mediante conferimento  di mandato 
irrevocabile a trattenere quote della pensione e che ai fini dell’erogazione dei finanziamenti ha la necessità, in base alle 
previsioni del DPR 180/50, che gli stessi siano garantiti dal rischio di decesso dello stesso Debitore. 
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Quali costi devo sostenere? 

I costi del prodotto a carico del Contraente sono così ripartiti: 

- costi gravanti sul Premio 
- Diritti fissi pari a  20 euro 

- Costi di gestione: 12%. 

- costi di intermediazione 
La commissione mediamente percepita dagli intermediari per questo prodotto è pari 0% ed è riferita ai costi previsti nel 
caricamento di tariffa. Non tiene conto di eventuali rappel e partecipazione agli utili. 

 

COME POSSO PRESENTARE I RECLAMI E RISOLVERE LE CONTROVERSIE? 

All’impresa  
assicuratrice 

Per qualsiasi reclamo su questo Contratto è possibile scrivere direttamente all’Ufficio Reclami 
della Compagnia tramite posta o e-mail: 
Elips Life Ltd. (Ufficio Reclami) 
Via San Prospero, 1 – 20121 Milano 
e-mail: reclami@pec.elipslife.com 
 
specificando per iscritto e in modo dettagliato le ragioni e i fatti che hanno portato al reclamo. La 
Compagnia darà risposta entro e non oltre 45 giorni da quando ha ricevuto il reclamo. 

All’IVASS 

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

Reclami all’autorità del Liechtenstein 
I reclami possono anche essere indirizzati all’Autorità di Vigilanza del Paese di origine della 
Compagnia (Liechtenstein): 
Financial Market Authority (FMA) del Liechtenstein 
Landstrasse 109, Postfach 279 
9490 Vaduz, Liechtenstein 
Telefono +423 236 7373 - Fax +423 236 7374 - Email: info@fma-li.li 

 
Nel caso di mancato o parziale accoglimento del reclamo è sempre possibile adire all’Autorità 
Giudiziaria. 

PRIMA DI RICORRERE ALL’AUTORITÀ GIUDIZIARIA è possibile avvalersi di sistemi alternativi di risoluzione 
delle controversie, quali (indicare quando obbligatori): 

Arbitro Assicurativo 
 

OPPURE 

 

diverso sistema di 
risoluzione 

stragiudiziale delle 
controversie 

aderente alla rete 
FIN-NET 

Presentando ricorso:  
 

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

oppure  
 

al diverso sistema di risoluzione stragiudiziale delle controversie della rete FIN.NET cui la 
Compagnia aderisce o è sottoposta ai sensi dell’articolo 2, comma 3 del decreto del Ministro delle 
imprese e del made in Italy 6 novembre 2024, n. 215.  

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 alla Compagnia. 

Altri sistemi 
alternativi di 

risoluzione delle 
controversie 

In alternativa al procedimento di Mediazione, è possibile presentare ricorso all’Arbitro 
Assicurativo, previsto come condizione di procedibilità (DM 6/11/2024 n. 215). 
Per la risoluzione delle liti transfrontaliere il reclamo può essere presentato direttamente al 
sistema estero competente, ossia quello del Paese in cui ha sede la Compagnia che ha stipulato 
il contratto (rintracciabile al sito: http://www.ec.europa.eu/fin-net) o all’IVASS, che provvede 
all’inoltro al sistema, dandone notizia al soggetto che ha aperto il reclamo. 

 

REGIME FISCALE 

Trattamento fiscale 
applicabile  
al contratto 

Imposta sui Premi: I Premi delle coperture assicurative oggetto di questa Assicurazione non 
sono soggetti a imposta fiscale. 

Tassazione delle Somme assicurate: le Somme assicurate, corrisposte dalla copertura 
assicurativa, sono esenti da IRPEF e da imposta sulle successioni. 

I premi per la copertura del rischio Morte danno diritto ad una detrazione dall’imposta sul reddito 
dichiarato ai fini IRPEF secondo quanto previsto dal D.P.R. n. 917/86, e successive modifiche e 
integrazioni. Se solo una parte del premio pagato per l’assicurazione è destinata alla copertura 
dei rischi sopra indicati, il diritto alla detrazione spetta esclusivamente per questa parte. 

 


