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Estratto delle condizioni di 
assicurazione

GLOSSARIO 

Il presente paragrafo della Nota Informativa contiene ed 
esplica i termini tecnici comunemente utilizzati in un contratto 
assicurativo, che il Contraente potrà utilizzare per una migliore 
comprensione del contratto di Assicurazione.  

Si avverte che i termini di seguito riportati non assumono 
alcun significato ai fini dell’interpretazione del contratto di 
Assicurazione, in relazione al quale avranno rilevanza 
unicamente le Definizioni di cui alle Condizioni di 
Assicurazione.  

Assicurato: nei rami danni, la persona nell'interesse della 
quale è stipulato il contratto nonché titolare del diritto 
all'eventuale indennizzo.  
Assicuratore: La Società assicuratrice esercente 
professionalmente e in forma esclusiva l’attività assicurativa, 
autorizzata dall’IVASS e sottoposta alla sua vigilanza.  
Assicurazione: l’operazione con cui un soggetto (Assicurato) 
trasferisce ad un altro soggetto (Società) un rischio al quale 
egli è esposto.  
Codice delle Assicurazioni: il Decreto Legislativo 7 
settembre 2005, n. 209, come successivamente modificato.  
Contraente: il soggetto che stipula l'assicurazione e si obbliga 
a pagare il premio. Il Contraente può non coincidere con 
l’Assicurato. Le due figure coincidono quando il Contraente 
assicura un interesse di cui è titolare (ad esempio, un bene di 
sua proprietà). 
Danno indennizzabile: danno determinato in base alle 
condizioni tutte di polizza, senza tenere conto di eventuali 
scoperti, franchigie e limiti di indennizzo.  
Franchigia: l'importo prestabilito, dedotto dal danno 
indennizzabile, che l'Assicurato tiene a suo carico e per il 
quale l’Assicuratore non riconosce l’indennizzo. 
Indennizzo: la somma dovuta dall’Assicuratore all’Assicurato 
in caso di sinistro. 
Massimale: l’obbligazione massima dell’Assicuratore per 
sinistro e/o per periodo assicurativo prevista per una specifica 
garanzia. 
Polizza: il documento che prova l'esistenza del contratto. 
Premio: il prezzo che il Contraente paga per acquistare la 
garanzia offerta dall’Assicuratore. Il pagamento del premio 
costituisce, di regola, condizione di efficacia della garanzia. I 
premi possono essere: unici, periodici, unici ricorrenti.  
Risarcimento: la somma dovuta dall’Assicurato al terzo 
danneggiato in caso di sinistro.  
Rischio: la probabilità che si verifichi il sinistro e l’entità dei 
danni che possono derivarne.  
Rivalsa: il diritto che spetta all’Assicuratore nei confronti 
dell’Assicurato e che consente all’Assicuratore di recuperare 
dall’Assicurato gli importi pagati ai terzi danneggiati, nei casi in 
cui essa avrebbe avuto contrattualmente il diritto di rifiutare o 
di ridurre la propria prestazione.  
Sinistro: il verificarsi dell’evento dannoso per il quale è 
prestata l’assistenza o la garanzia assicurativa.  
Surrogazione: la facoltà dell’Assicuratore che abbia 
corrisposto l’Indennizzo di sostituirsi all’Assicurato nei diritti 
verso il terzo responsabile, qualora il danno dipenda dal fatto 
illecito di un terzo. 

DEFINIZIONI 

Ai seguenti termini la Società e il Contraente attribuiscono 
convenzionalmente questi significati: 
Assicurato: soggetto il cui interesse è protetto 
dall’Assicurazione ed a cui il Contraente rilascia la tessera 
assicurativa.  
Assicurazione: il contratto di assicurazione.  
Beneficiario: gli eredi dell'Assicurato o le altre persone da 
questi designate, ai quali la Società deve corrispondere la 
somma assicurata per il caso di morte dell’Assicurato.  
Biglietto di viaggio: biglietto ferroviario di prima classe o 
biglietto aereo di classe turistica.  
Calamità naturali: alluvioni, inondazioni, terremoti, maremoti, 
uragani, trombe d’aria ed altri fenomeni naturali aventi 
carattere di eccezionalità, che producano gravi danni materiali 
oggettivamente constatabili e documentati o siano identificati 
come tali da organismi internazionalmente riconosciuti.  
Contraente: Evolution Travel LTD. 
Destinazione: la località riportata sul contratto di 
viaggio/estratto conto di prenotazione dell’ Assicurato di 
polizza come meta del soggiorno o la prima tappa in caso di 
viaggio che preveda un pernottamento. 
Domicilio: il luogo in cui la persona fisica ha stabilito la sede 
principale dei suoi affari e interessi.  
Estero: Europa, Mondo intero. 
Europa: tutti i Paesi dell’Europa geografica, i Paesi 
costeggianti il bacino del Mediterraneo (Algeria, Cipro, Egitto, 
Giordania, Israele, Libano, Libia, Marocco, Siria, Tunisia, 
Turchia), le Isole Canarie, esclusa la Russia extraeuropea.  

Evento: il verificarsi del fatto dannoso che determina uno o 
più sinistri.  
Famiglia: l'Assicurato e i suoi conviventi, come indicati 
dall’Art. 4) del D.P.R. 30/05/1989 n. 223 e risultanti da 
certificato anagrafico o da documento internazionale ad esso 
equivalente.  
Familiare: coniuge/convivente more uxorio, genitori, fratelli, 
sorelle, figli, suoceri, generi, nuore, nonni, zii e nipoti sino al 3° 
grado di parentele, cognati. 
Franchigia: importo che rimane a carico dell’Assicurato 
espresso in cifra che viene detratta dall’importo del danno 
indennizzabile.  
Garanzia: copertura assicurativa che non rientra nella 
definizione di “Assistenza”, per la quale la Società procede 
direttamente al rimborso del danno subito dall’Assicurato, 
purché il relativo premio sia stato regolarmente corrisposto.  
Indennizzo: la somma dovuta dalla Società in caso di sinistro.  
Italia: Italia, incluse Repubblica di San Marino e Stato Città 
del Vaticano 
IVASS: Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni, 
denominazione assunta da ISVAP dal 1°gennaio 2013.  
Malattia: l'alterazione dello stato di salute che non dipende da 
un Infortunio.  
Malattia preesistente:malattia che sia l’espressione o la 
conseguenza diretta di situazioni patologiche insorte 
anteriormente alla stipulazione della polizza.
Massimale / Somma Assicurata: la somma massima, 
stabilita nella Polizza, per la quale, la Società si impegna a 
prestare la Garanzia e/o l’Assistenza a favore di ciascun 
Assicurato, per uno o più sinistri avvenuti durante il viaggio. 
Mondo Intero: tutti i Paesi del mondo. 
Operatore Turistico: tour operator (anche “T.O.”), agenzia di 
viaggi, hotel, compagnia di navigazione aerea o altro 
operatore legalmente riconosciuto ed autorizzato alla 
prestazione di servizi turistici.  
Passeggero: soggetto trasportato a bordo di mezzi di 
trasporto gestiti da Vettori.  
Periodo assicurativo: periodo che inizia alle ore 24 della 
data di effetto della polizza e termina alla scadenza della 
polizza stessa.  
Polizza: il documento, sottoscritto dalla Società e dal 
Contraente, che prova l’Assicurazione.  
Premio: la somma dovuta dal Contraente alla Società 
secondo quanto previsto in Polizza.  
Primo mezzo: il mezzo di trasporto che effettua la prima tratta 
qualora il viaggio dovesse prevedere più tratte per il 
raggiungimento della prima destinazione.  
Residenza: il luogo in cui la persona fisica ha la sua dimora 
abituale.  
Rischio: probabilità che si verifichi un sinistro.  
Scoperto: importo che rimane a carico dell’Assicurato, 
espresso in percentuale del danno indennizzabile.  
Sinistro: il singolo fatto/avvenimento che si può verificare nel 
corso di validità dell’Assicurazione e che determina la richiesta 
di Assistenza o di Garanzia, l’ indennizzo del danno subito o il 
risarcimento dei danni arrecati e che rientra nei termini di 
Polizza.  
Società: l’Impresa assicuratrice, IMA Italia Assistance S.p.A. 
Tessera Assicurativa: il documento, riportante le condizioni 
di assicurazione redatto in formato cartaceo o elettronico e 
rilasciato all’Assicurato prima della partenza. 
Viaggio: il viaggio, il soggiorno, la locazione, come risultante 
dal relativo contratto o altro valido titolo o documento di 
viaggio o comunque come organizzato dalla Contraente.  
Viaggio iniziato: l’intervallo di tempo che decorre dal 
momento in cui l’ Assicurato inizia ad utilizzare il primo 
servizio turistico contrattualmente convenuto e termina al 
completo espletamento dell’ultimo servizio previsto dal 
contratto stesso. 

CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE 

Quando non risultino espressamente derogate valgono le 
seguenti condizioni di polizza: 
Art.1.1 - Assicurati 
Quando non diversamente ed espressamente previsto nelle 
singole Garanzie, con la presente Polizza si assicurano tutti i 
partecipanti e/o fruitori dei servizi turistici assicurati dalla 
Contraente con la Società con la Polizza 202441705 e che 
siano: 

• residenti e domiciliati in Italia;

• residenti all'Estero domiciliati temporaneamente in
Italia. 

La durata dei servizi turistici non potrà essere superiore a 45 
giorni. 

Per gli Assicurati non residenti in Italia, agli effetti delle 
Garanzie della presente Assicurazione si conviene di 
sostituire al termine “Italia” il Paese di residenza degli 
Assicurati. 

Art. 1.2 - Inizio e termine delle garanzie 
Le garanzie decorrono dopo l'esecuzione del primo volo di 
andata e più precisamente dopo il primo atterraggio in 
aeroporto del luogo previsto dalla scheda di 
iscrizione/programma dell'Operatore Turistico e terminano al 
momento del completo espletamento dell'ultima formalità 
prevista dal contratto stesso e comunque con il massimo di 
45 giorni dalla data di inizio del viaggio. 
Art. 1.3 – Limite di età 
L’Assicurazione non prevede limite di età. 
Art. 1.4 - Estensione territoriale 
L’assicurazione è operante per i viaggi nei seguenti gruppi di 
Paesi: Italia; Europa; Mondo. 
Art. 1.5 - Periodo di assicurazione e operatività della 
Polizza 
Le Garanzie sono operanti per viaggi effettuati a scopo 
turistico, di studio o di affari, escluso qualsiasi lavoro 
pericoloso che comporti o meno attività manuali, di durata 
non superiore a 45 giorni. 
Art. 1.6 - Pagamento del premio 
Il premio deve essere pagato dal Contraente per tramite degli 
ordinari mezzi di pagamento previsti e nel rispetto della 
normativa vigente. 
L’Assicurazione ha effetto dalle ore 24 del giorno indicato in 
Polizza se il Premio o la prima rata di Premio sono stati 
pagati; altrimenti ha effetto dalle ore 24 del giorno del 
pagamento.  
Se il Contraente non paga i Premi o le rate di Premio 
successive, l’Assicurazione resta sospesa con conseguente 
esonero della Società da qualsivoglia obbligo di Assistenza o 
Garanzia ai sensi di Polizza- dalle ore 24 del 30° giorno dopo 
quello della scadenza e riprende vigore dalle ore 24 del 
giorno del pagamento, ferme le ulteriori conseguenze ai 
sensi dell'art.1901 del Codice Civile.  
Art. 1.7 - 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 alle 
Garanzie nonché la stessa cessazione dell’assicurazione, ai 
sensi degli articoli 1892, 1893 e 1894 del Codice Civile. 
Art. 1.8 - Modifiche dell’assicurazione 
Le eventuali modifiche dell’assicurazione devono essere 
provate per iscritto. 
Art. 1.9 - Diritto di surroga 
La Società s’intende surrogata fino alla concorrenza della 
somma liquidata in tutti i diritti e le azioni che l’Assicurato può 
avere nei confronti dei responsabili dei danni.  
L’Assicurato si obbliga, pena la decadenza, a fornire 
documenti e informazioni tali da consentire l’esercizio del 
diritto di rivalsa e a dare atto a tutte le iniziative necessarie a 
salvaguardare lo stesso. 
Art. 1.10 - Limitazione di responsabilità 
La Società non assume responsabilità per danni causati 
dall’intervento delle Autorità del Paese nel quale è 
prestata l’assistenza. 
Art. 1.11 - Esclusione di compensazioni alternative 
La Società non è tenuta a fornire indennizzi o prestazioni 
alternative di alcun genere a titolo di compensazione. 
Art. 1.12 - Limiti di sottoscrizione 
Non è consentita la stipulazione di più polizze con 
NOBIS ASSICURAZIONI S.p.A. a garanzia del medesimo
rischio al fine di elevare i massimali o prolungare il 
periodo di copertura in corso. 
Inoltre, indipendentemente dalla durata del viaggio, non 
è consentito all’Assicurato stipulare la presente Polizza a 
Viaggio iniziato. 
Art. 1.13 - Altre assicurazioni 
Il Contraente e/o l’Assicurato sono tenuti a dichiarare alla 
Società l’eventuale esistenza o la successiva stipulazione, 
presso altri assicuratori, di assicurazioni riguardanti lo stesso 
rischio e le medesime garanzie assicurate con la presente 
polizza indicandone le somme assicurate. 
In caso di sinistro, il Contraente e/o l’Assicurato devono 
darne avviso a tutti gli Assicuratori indicando a ciascuno il 
nome degli altri ai sensi dell’Art. 1910 del Codice Civile. 
Art. 1.14 - Segreto professionale 
L’Assicurato libera dal segreto professionale i medici che lo 
hanno visitato o curato dopo o anche prima del sinistro. 
Art. 1.15 - Valuta di pagamento 
Le indennità e i rimborsi vengono corrisposti in Italia in Euro. 
Nel caso di spese sostenute in Paesi non appartenenti 
all’Unione Europea o appartenenti alla stessa ma che non 
abbiano adottato l’Euro come valuta, il rimborso verrà 
calcolato al cambio rilevato dalla Banca Centrale Europea 
relativo al giorno in cui l’Assicurato ha sostenuto le spese. 

INTERRUZIONE PLUS
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Art. 1.16 - Persone non assicurabili 
Si premette che non sono assicurabili, 
indipendentemente dalla concreta valutazione dello stato 
di salute, le persone affette da alcolismo cronico, A.I.D.S. 
conclamato, tossicodipendenza o dalle seguenti 
infermità mentali: sindromi organiche cerebrali, 
epilessia, schizofrenia, forme maniaco-depressive o stati 
paranoici. 
In ogni caso l’assicurazione cessa, per l’Assicurato, al 
manifestarsi di tali affezioni entro trenta giorni 
successivi alla data di cessazione dell’assicurazione. La 
Società rimborsa al Contraente la parte di premio relativa 
al periodo di rischio non corso, al netto degli oneri 
fiscali. 
Art. 1.17 - Oneri fiscali 
Gli oneri fiscali presenti e futuri relativi all’assicurazione 
sono a carico del Contraente anche se il pagamento sia 
stato anticipato dalla Società. 
Art. 1.18 - Foro competente 
Per ogni controversia il foro competente è quello del luogo di 
residenza o domicilio elettivo dell’Assicurato. 
Art. 1.19 - Rinvio alle norme di legge 
Per tutto quanto non è diversamente regolato nel presente 
contratto, valgono le norme legislative e regolamentari 
vigenti. 
Art. 1.20 - Recesso in caso di sinistro 
Dopo ogni sinistro denunciato e sino al sessantesimo 
giorno da quello in cui l’indennizzo è stato pagato od il 
sinistro è stato altrimenti definito, il Contraente o 
l’Impresa possono recedere dal contratto. 
Il recesso ha effetto: 

• nel caso di recesso del Contraente: dalla data di
invio della sua comunicazione; 

• nel caso di recesso dell’Impresa: trascorsi trenta
giorni dalla data di ricezione da parte 
dell’Assicurato della comunicazione inviata 
dall’Impresa; 

In caso di recesso esercitato dall’Impresa, quest’ultima 
entro 15 giorni dalla data di efficacia del recesso, 
rimborsa la quota parte di premio relativa al periodo di 
rischio assicurativo non corso, escluse soltanto le 
imposte. 
Art. 1.21 - Esclusioni valide per tutte le garanzie 
Quando non diversamente ed espressamente previsto 
nelle singole Garanzie / Prestazioni la Società non è 
tenuta a fornire Garanzie / Prestazioni per tutti i sinistri 
provocati o dipendenti da:  
a) dolo o colpa grave dell’Assicurato;
b) guerra, anche civile, scioperi, rivoluzioni, sommosse o

movimenti popolari, saccheggi, atti di terrorismo e di
vandalismo; 

c) terremoti, alluvioni, fenomeni atmosferici aventi
caratteristiche di calamità naturali, trasmutazione del
nucleo dell’atomo, radiazioni provocate
dall’accelerazione artificiale di particelle atomiche; 

d) svolgimento delle seguenti attività: alpinismo con
scalata di rocce o accesso a ghiacciai, sports aerei in
genere, atti di temerarietà, corse e gare
automobilistiche, motonautiche e motociclistiche e
relative prove ed allenamenti, nonché tutti gli infortuni
sofferti in conseguenza di attività sportive svolte a titolo
professionale; 

e) malattie ed infortuni derivanti da abuso di alcolici e 
psicofarmaci nonché dall’uso non terapeutico di
stupefacenti ed allucinogeni, 

f) turbe psicologiche, malattie psichiatriche,
neuropsichiatriche, stati d‘ansia, stress o depressione.
Stati di malattia cronica o patologie preesistenti
all’inizio del viaggio; 

g) viaggi intrapresi contro consiglio medico od allo scopo
di sottoporsi a trattamento medico o chirurgico; 

h) viaggi in zone remote, raggiungibili solo con mezzi di
soccorso speciale. 

GARANZIE 

A) INTERRUZIONE PLUS (COMPRESO CORONAVIRUS)

ART. 16.1 - OGGETTO DELLA GARANZIA  
La garanzia decorre dopo l'esecuzione del primo volo 

/treno/nave o, per la sola destinazione Italia, al 
raggiungimento della destinazione alberghiera, opera in caso 
di fermo dell'assicurato su disposizione delle autorità 
aeroportuali, finalizzata ad accertamenti amministrativi inerenti 
i diritti formali di transito o sanitari, per motivi di sicurezza, 
oppure in caso di anomalo funzionamento dei sistemi 
informativi aeroportuali di riconoscimento, che comportino la 
perdita dei servizi prenotati; è compreso il fermo sanitario 
operato dalle autorità nel corso del viaggio o del soggiorno, 
con scopo di accertamento o quarantena con permanenza 
forzata. 

ART. 16.2 - MASSIMALI 
Nei casi in precedenza descritti sono assicurati i seguenti costi 
di riprotezione essenziali e indispensabili, sostenuti 
direttamente dal viaggiatore o per suo conto anticipati 
dall’Agenzia di Viaggi:  
a) le spese di riprotezione dei voli persi di andata e/o di 
ritorno, incluse le tratte in congiunzione, al netto di eventuali 
rimborsi del vettore e fino al massimo di € 2.000,00 per 
persona; 
b) le eventuali spese sostenute per il pernottamento 
imprevisto in itinere, fino al massimo rimborso di € 100,00 al 
giorno con il massimo di € 1.000,00. 
Sono anche rimborsabili: 
c) le penali per i servizi a terra annullati o perduti per no-show,
fino a € 2.000,00; 
d) durante la permanenza nella struttura di soggiorno, sono 
rimborsabili le quote relative a servizi fruiti forzatamente dal 

momento di inizio di una quarantena, fino al massimo di € 
2.000,00.  
e) nel solo caso di fermo per accertamenti sanitari o 
quarantena, è assicurato a titolo di compensazione per i disagi 
un indennizzo di € 100,00 al giorno con il massimo di € 
1.400,00. 

Fermo quanto sopra, in caso di evento che coinvolga più 
garanzie e/o Assicurati iscritti al medesimo viaggio, la 
Società si impegna a rimborsare fino al limite massimo di 
€ 4.000,00 per assicurato/passeggero. 

ART. 16.3 - ESCLUSIONI 
Restano escluse le perdite conseguenti alla violazione delle 
disposizioni normative emanate fino all’inizio del viaggio, o 
imputabili a dolo o colpa del passeggero o delle organizzazioni 
nei confronti dei quali la Società si intende comunque 
surrogata. Si intendono altresì escluse le maggiori perdite a 
seguito di rinuncia da parte dell’assicurato alla possibile 
prosecuzione/riprotezione del viaggio interrotto.  
Sono esclusi inoltre dalla copertura i viaggi verso una 
destinazione che al momento della partenza dell'assicurato 
dall'Italia siano soggetti a misure restrittive disposte: 

• dalle autorità di destinazione (quali a titolo
esemplificativo e non esaustivo: quarantena all'arrivo
ovvero divieto di ingresso disposti dal governo
locale,come indicato sul sito www.viaggiaresicuri.it); 

• ovvero dalle autorità di partenza (quali a titolo
esemplificativo e non esaustivo: restrizione alla
mobilità imposta dall'autorità locale). 

DENUNCIA DI SINISTRO E INDENNIZZO 

Tutti i sinistri devono essere denunciati attraverso una delle
seguenti modalità:

• collegandosi al portale sinistri all’indirizzo: 
www.nobis.it sinistri On line   

• in originale con raccomandata AR indirizzata a: 

• Telefonando al numero +39 039 9890072 
comunicando le seguenti informazioni:
Nome e Cognome
Numero di polizza
Motivo della chiamata
Numero telefonico e/o indirizzo al quale sarà possibile 
contattarvi.

• documentazione attestante la quarantena  disposta 
dalle Autorità; 

• contratto di viaggio/estratto conto di prenotazione con 
descrizione del Pacchetto del Viaggio inizialmente
previsto;

• eventuali titoli di viaggio di riprotezione con evidenza 
del maggior costo pagato;

• dichiarazione di non volato, emesso dal vettore aereo; 
• estratti conto di penale delle quote dei servizi perduti
• fatture di spesa relative al soggiorno forzato; 
• documentazione attestante gli eventuali rimborsi 

riconosciuti dai fornitori.

NOBIS COMPAGNIA DI ASSICURAZIONI - Ufficio 
Sinistri 

Viale Gian Bartolomeo Colleoni, 21 – Centro 
Direzionale Colleoni 

20864 AGRATE BRIANZA  (MB) 
In base alle norme generali e quelle che regolano 

ciascuna prestazione, nella denuncia occorre specificare 
correttamente il danno subito e, al fine di accelerare i 

tempi di liquidazione, occorre allegare alla denuncia del 
sinistro la documentazione indicata in ciascuna 
prestazione assicurativa e di seguito riassunta: 

NOTA IMPORTANTE 

 Occorre sempre fornire all’Impresa gli originali 
delle fatture delle riparazioni  nonché gli originali 
di ogni spesa sostenuta a seguito del sinistro. 
L’Impresa si riserva il diritto di richiedere ogni 
ulteriore documentazione necessaria per una 
corretta valutazione del sinistro denunciato. La 
mancata produzione dei documenti sopra 
elencati, relativi al caso specifico può comportare 
la decadenza totale o parziale del diritto al 
rimborso. 

 E’ necessario comunicare all’Impresa ogni modifica 
del rischio che dovesse intervenire successivamente 
alla stipula del contratto.
Ricordarsi che il diritto all’indennizzo si 
prescrive trascorsi due anni dall’ultima richiesta 
scritta pervenuta all’Impresa in merito al 
sinistro. (art. 2952 Codice Civile).

Importante!  
In ogni caso di sinistro insieme alla documentazione, 
l’assicurato invia all’Impresa gli estremi del conto 
corrente su cui desidera che venga accreditato il 
rimborso o l'indennizzo (numero di conto corrente, 
banca, indirizzo, codici ABI, CAB e CIN.

INFORMATIVA AI SENSI DEL CAPO III SEZIONE 2 DEL 
REGOLAMENTO UE 2016 / 679 (GDPR) AL 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo 2016/679 
(GDPR), recante disposizioni in materia di protezione delle 
persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, 
nonché alla libera circolazione di tali dati, Nobis Compagnia di 
Assicurazioni S.p.A. (di seguito anche la “Compagnia"), 
Titolare del trattamento dei dati personale, fornisce 
l’Informativa ai soggetti interessati che forniscono i propri dati 
personali durante il rapporto contrattuale e intende trattare tali 
dati nell’ambito delle attività prestate dalla Compagnia. 
1. Titolare del trattamento 
Il Titolare dei trattamenti dei dati personali di cui alla presente 
informativa è Nobis Compagnia di Assicurazioni S.p.A. con 
sede legale in via Lanzo 29, 10071 Borgaro Torinese (TO).  
2. Tipologia di dati raccolti 
I dati raccolti sono dati personali riguardanti persone fisiche 
identificate o identificabili  di cui all’art. 4, par. 1 del GDPR e 
dati di categorie particolari  di cui all’art. 9, par. 1 del GDPR.
3. Finalità 
I dati sono raccolti per finalità connesse alle attività della 
Compagnia come segue: 
a) finalità correlate a trattamenti legati all'emissione e 

gestione di contratti assicurativi stipulati con la Compagnia, 

alla gestione di obblighi attinenti pratiche di risarcimento 

danni, all'adempimento di specifiche richieste 
dell’interessato. Il conferimento dei dati è necessario al 

perseguimento di tali finalità essendo strettamente 

funzionali all'esecuzione dei citati trattamenti. Il rifiuto 
dell’Interessato può comportare l’impossibilità per la 
Compagnia di eseguire la prestazione richiesta (natura del 

conferimento Obbligatoria, base giuridica Contrattuale); 

b) finalità correlate a obblighi imposti da leggi, regolamenti e 

disposizioni delle Autorità, normativa comunitaria. Il 

conferimento, da parte dell’Interessato o di terzi, dei dati 
necessari al perseguimento di tali finalità è obbligatorio. Un 
eventuale rifiuto comporterà l’impossibilità di instaurare o 
proseguire il rapporto contrattuale al quale la presente 

informativa si riferisce (natura del conferimento Obbligatoria, 

base giuridica legale); 

c) finalità correlate ad attività di post vendita rivolte a valutare il 

grado di soddisfazione degli utenti o danneggiati e per analisi 

e ricerche di mercato sui servizi offerti. Un eventuale rifiuto 

comporterebbe l'impossibilità per la Compagnia di avere 

riscontri utili per il miglioramento delle attività oggetto di 

trattamento ma non avrebbe conseguenze sull'esecuzione 

delle pratiche in corso (natura del conferimento Volontaria, 

base giuridica Consensuale); 

d) finalità correlate ad attività commerciali di promozione di 

servizi e prodotti assicurativi offerti dalla Compagnia e dal 

Gruppo Nobis quali invio di materiale pubblicitario e di 

comunicazioni commerciali mediante il ricorso a 

comunicazione tradizionali (quali ad esempio posta 

cartacea e chiamate con l'intervento dell'operatore), 

automatizzate (quali ad esempio chiamate senza l'intervento 

dell'operatore, email, telefax, mms, sms ecc.), nonché 

mediante l'inserimento dei messaggi pubblicitari e 

promozionali nell'area del sito web della Compagnia riservata 

ai propri clienti, prevista ai sensi dell'art. 38 bis del 

Regolamento Ivass 35./2010 e s.m.i. Un eventuale rifiuto 

comporterebbe l'impossibilità per la Compagnia di 

promuovere e fornire informazioni utili all'Interessato ma 

non avrebbe  conseguenze sull'esecuzione delle pratiche 

in corso (natura del conferimento Volontaria, base 

giuridica Consensuale). 

4. Modalità di trattamento 
I dati sono oggetto di trattamento improntato ai principi di 

correttezza, liceità e trasparenza. 

La Compagnia garantisce la riservatezza, l’integrità e la 

disponibilità dei dati personali raccolti, la non visibilità e la non 

accessibilità da alcuna area pubblica di accesso. 

Il trattamento è svolto in forma automatizzata e/o manuale, ad 

opera di soggetti appositamente incaricati, in ottemperanza 

alla sicurezza del trattamento come previsto dall’art. 32 del 
GDPR.  

La Compagnia predispone misure organizzative e tecnologiche 
idonee affinché questa politica sia seguita all’interno della 
società al fine di proteggere i dati personali raccolti. 
I trattamenti e la conservazione dei dati saranno svolti in Italia. 

Su richiesta esplicita dell'interessato i dati personali trattati 

potrebbero essere trasmessi a soggetti esteri coinvolti nella 

trattazione delle pratiche, fatto salvo impedimenti dettati da 

normativa stringente, manifesta carenza del soggetto 

ricevente su misure di sicurezza atte a tutelare la 

riservatezza dell'informazione trasmessa, indicazioni delle 

Autorità.  

5. Profilazione
La Compagnia non esegue attività di profilazione utilizzando i 
dati personali raccolti relativi alle finalità di cui al paragrafo 3. 

6. Comunicazione e diffusione dei dati
I dati personali trattati per le finalità di cui sopra potranno essere 
comunicati alle seguenti categorie di soggetti: 

http://www.sinistri.imaitalia.it/
mailto:sinistri.viaggi@imaitalia.it


Pag. 3 di 3 

 soggetti interni della Compagnia incaricati dei trattamenti 
sopraindicati;
 soggetti esterni di supporto ai trattamenti quali medici e 
organismi sanitari, periti, officine e carrozzerie, soggetti facenti 
parte della rete distributiva della Compagnia;
 altre funzioni aziendali o soggetti esterni di natura accessoria 
o strumentale, quali società consortili proprie del settore 
assicurativo, banche e società finanziarie, riassicuratori, 
coassicuratori, società incaricate della consegna di 
corrispondenza, soggetti addetti alle attività di consulenza ed 
assistenza fiscale, finanziaria, legale, informatica, conservazione 
dati, revisione contabile e certificazione del bilancio; 
 soggetti preposti da provvedimenti delle Autorità di vigilanza alla 
raccolta dati polizze per finalità statistiche, antifrode, antiriciclaggio, 
antiterrorismo.
 società controllanti e/o collegate alla Compagnia; 
 Autorità pubbliche di controllo, vigilanza e di pubblica sicurezza.
Non è prevista alcuna forma di diffusione dei dati raccolti. 
7. Periodo di conservazione
I dati personali raccolti sono inseriti nel database aziendale e 
conservati per il per il periodo di tempo consentito, o imposto, 
dalle normative applicabili nella gestione del rapporto contrattuale 
e per il tempo necessario ad assicurare la tutela legale, a lei ed al 
Titolare al termine del quale saranno cancellati o resi anonimi entro 
i tempi stabiliti dalla norma di legge.  Qualora intervenga la revoca 
del consenso al trattamento specifico da parte dell'interessato, i dati 
verranno cancellati o resi anonimi entro 30 giorni lavorativi dalla 
ricezione della revoca.  
8. Diritti dell’interessato 
L’interessato può far valere i diritti previsti dall’art. 15 (diritto di 
accesso dell’interessato), dall’art. 16 (diritto di rettifica), dall’art. 
17 (diritto alla cancellazione, “diritto all’oblio”), dall’art. 18 (diritto 
di limitazione di trattamento), dall’art. 20 (diritto alla portabilità dei 
dati)  e dall’art. 21 (diritto di opposizione)  del Regolamento 
2016/679, rivolgend osi mediante 
lettera RR indirizzata alla sede operativa di Agrate Brianza (MB), 
presso la Direzione Risorse Umane, o mediante e-mail agli indirizzi 
info@nobis.it oppure nobisassicurazioni@pec.it.  
L’interessato ha altresì il diritto di proporre reclamo direttamente 
all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali, nei 
termini previsti dalla normativa vigente e seguendo le
procedure e le indicazioni pubblicate sul sito web ufficiale 
dell'Autorità su www.garanteprivacy.it.
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