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Il Costo percentuale medio annuo in caso di riscatto nei primi anni di durata contrattuale può 
risultare significativamente superiore al costo riportato in corrispondenza del 5° anno.

Gestione separata AZB VITARIV

 
Premio annuo: �  1.500 Premio annuo: �  1.500 Premio annuo: �  1.500
Sesso: qualunque Sesso: qualunque Sesso: qualunque
Età: 45 anni Età: 45 anni Età: 45 anni
Durata piano: 15 Durata piano: 20 Durata piano: 25
Tasso di rendimento   Tasso di rendimento  Tasso di rendimento
annuo: 3,0% lordo annuo: 3,0% lordo annuo: 3,0% lordo

Anno CPMA Anno CPMA Anno CPMA

5 5,46% 5 5,46% 5 5,46%

10 3,10% 10 3,10% 10 3,10%

15 2,31% 15 2,41% 15 2,41%

20 2,12% 20 2,17%

25 2,00%

Assicurazione di rendita opzionale con coefficienti garantiti: importi di capitale da convertire in rendita (al netto 
delle imposte)

Sesso: qualunque 

 rendita annua (in euro) (*)
 12.000 24.000 36.000

età vitalizia certa 5 anni certa 10 
anni

con contro-
assicura- 

zione
vitalizia certa 5 anni certa 10 

anni

con contro-
assicura- 

zione
vitalizia certa 5 anni certa 10 

anni

con contro-
assicura- 

zione
55     376.884,42     377.121,31 378.190,99     425.682,87 753.768,84 754.242,61 756.381,97 851.365,73 1.130.653,27 1.131.363,92 1.134.572,96 1.277.048,60 
60     328.497,13     328.947,37 330.578,51     383.877,16 656.994,25 657.894,74 661.157,02 767.754,32 985.491,38 986.842,11 991.735,54 1.151.631,48 
65     280.177,45     280.964,65 283.553,88     342.465,75 560.354,89 561.929,29 567.107,75 684.931,51 840.532,34 842.893,94 850.661,63 1.027.397,26 

70     232.333,01     233.553,91 238.000,79     301.886,79 464.666,02 467.107,82 476.001,59 603.773,58 696.999,03 700.661,74 714.002,38 905.660,38 

(*) pagabile in rate semestrali posticipate

             

Rendita reversibile 100% - Età 2° testa: 60 anni 

rendita annua (in euro) (*)

età 12.000 24.000 36.000

55 411.663,81 
383.264,13 
362.100,18 
347.725,30 

823.327,62 
766.528,27 
724.200,36 
695.450,59 

1.234.991,42 
1.149.792,40 
1.086.300,54 
1.043.175,89 

60
65

70

(*) pagabile in rate semestrali posticipate
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5. ILLUSTRAZIONE DEI DATI STORICI DI RENDIMENTO DELLA GESTIONE 
SEPARATA COLLEGATA AL CAPITALE COMBINATO

  In questa sezione è rappresentato il tasso di rendimento realizzato dalla gestione sepa-
rata AZB VITARIV negli ultimi 5 anni ed il corrispondente tasso di rendimento minimo 
riconosciuto agli assicurati.

Il dato è confrontato con il tasso medio dei titoli di Stato e con l’indice ISTAT dei prezzi al 
consumo per le famiglie di impiegati ed operai.

 

Anno
Rendimento realizzato
dalla gestione separata

AZB VITARIV *

Rendimento minimo
riconosciuto agli

assicurati

Rendimento medio
dei Titoli di Stato Inflazione

2010 4,16% 2,66% 3,35% 1,55%

2011 4,22% 2,72% 4,89% 2,73%

2012 4,02% 2,52% 4,64% 2,97%

2013 4,02% 2,52% 3,35% 1,17%

2014 3,63% 2,13% 2,08% 0,21%

Attenzione: i rendimenti passati non sono indicativi di quelli futuri.
*  Si segnala che dal 1° gennaio 2013 la gestione separata RB VITARIV ( quest’ultima è la 

denominazione assunta dalla gestione separata VITARIV, a partire dal 1° gennaio 2012) 
ha cambiato denominazione in AZB VITARIV.

6. DIRITTO DI RIPENSAMENTO

Il Contraente ha la facoltà di revocare la proposta o di recedere dal contratto. Per le rela-
tive modalità leggere la sezione D della Nota informativa.

*  *  *  *  *
 Allianz S.p.A. è responsabile della veridicità dei dati e delle notizie contenuti nella presen-

te Scheda sintetica.

  I rappresentanti legali

 Anthony Bradshaw        Giulio Slavich

    
 

 

 Data ultimo aggiornamento: gennaio 2016
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 VALORE 2.0 
 Contratto di assicurazione sulla vita con partecipazione agli utili e a premio annuo costante 

 (Tariffa 03CE02_AZB)

 NOTA INFORMATIVA

La presente Nota informativa è redatta secondo lo schema predisposto dall’IVASS, ma il suo 
contenuto non è soggetto alla preventiva approvazione dell’IVASS.

Il contraente deve prendere visione delle condizioni di assicurazione prima della sottoscrizio-
ne del contratto. 

A. INFORMAZIONI SULL’IMPRESA DI ASSICURAZIONE

1.  Informazioni generali

 L’impresa di assicurazione - denominata nel seguito “Società” - è:

•  Allianz S.p.A., società controllata, tramite A.C.I.F. S.p.A., da Allianz SE – Monaco  
(Germania)

• Sede legale: Largo Ugo Irneri, 1, 34123 Trieste (Italia)
• Recapito telefonico: 800.68.68.68
• Sito Internet: www.allianz.it

• Indirizzo di posta elettronica certificata: allianz.spa@pec.allianz.it
•  Impresa autorizzata all’esercizio delle assicurazioni con Provvedimento ISVAP del 21 

Dicembre 2005 n°2398 ed iscritta all’Albo delle imprese di assicurazione n°1.00152 e 
all’Albo gruppi assicurativi n°018.

B. INFORMAZIONI SULLE PRESTAZIONI ASSICURATIVE E SULLE GARANZIE 
OFFERTE

2.  Prestazioni assicurative e garanzie offerte
 Nell’ambito di VALORE 2.0 occorre distinguere fra:

• durata del contratto - intendendosi per tale l’arco di tempo durante il quale sono ope-
ranti le garanzie assicurative - che è vitalizia, vale a dire commisurata alla vita dell’As-
sicurato;

• durata del piano - intendendosi per tale il periodo di versamento dei premi annui pat-
tuiti - stabilita a scelta del Contraente, tra un minimo di 10 anni ed un massimo di 25 
anni, sempreché l’Assicurato al termine del piano non superi i 75 anni di età compu-
tabile.    

Prestazione in caso di
decesso

VALORE 2.0 (tariffa 03CE02_AZB) impegna la Società a corrispondere ai Beneficiari desi-
gnati dal Contraente, una prestazione sotto forma di capitale da erogarsi in caso di deces-
so dell’Assicurato in qualsiasi epoca esso avvenga, secondo le modalità e nei limiti indicati 
al successivo articolo 1 delle condizioni di assicurazione a cui si rimanda per gli aspetti 
di dettaglio.

Bonus di fedeltà Qualora il Contraente abbia provveduto al pagamento di tutti i premi annui pattuiti, la 
Società riconosce un Bonus di fedeltà nei limiti e con le modalità previste dall’articolo 4 
delle condizioni di assicurazione a cui si rimanda per gli aspetti di dettaglio. 

•  Indirizzo di posta elettronica: info@allianz.it
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successiva alla data di ricevimento, da parte della Società, della richiesta stessa, a condi-
zione che quest’ultima pervenga con un preavviso di almeno sessanta giorni. 

Premio pattuito Il premio annuo - quale risultante a seguito della suddetta diminuzione - deve inten-
dersi il nuovo premio pattuito nell’ambito del piano, ai fini di quanto previsto dai punti 
9 e 10.

4. Modalità di calcolo e di assegnazione della partecipazione agli utili

La rivalutazione delle prestazioni assicurate relative a VALORE 2.0 avviene in base al ren-
dimento della gestione separata AZB VITARIV.
Ferme le prestazioni assicurate di cui al precedente punto 2. della presente Nota infor-
mativa, la Società si riserva la facoltà di sostituire, nel corso della durata contrattuale, la 
gestione separata AZB VITARIV con una gestione separata di nuova costituzione cui sarà 
correlata la rivalutazione delle prestazioni assicurate.
In tale eventualità, la Società invierà al Contraente una pronta comunicazione unitamen-
te al regolamento della nuova gestione separata.

Misura annua di
rivalutazione

Ai fini della rivalutazione delle prestazioni assicurate la Società dichiara entro il 31 
dicembre di ogni anno la “misura annua di rivalutazione”. Tale misura annua di riva-
lutazione si ottiene diminuendo il rendimento realizzato dalla gestione separata di un 
valore, denominato rendimento trattenuto (di cui al punto 5.2.).  Per effetto del rendi-
mento trattenuto, la misura annua di rivalutazione attribuita al contratto potrà quindi 
risultare negativa anche qualora il rendimento realizzato dalla gestione separata risulti 
positivo ma inferiore a 1,5%.
Ad ogni modo, indipendentemente dal rendimento della gestione separata, il contratto 
prevede il riconoscimento di una garanzia di conservazione del capitale investito nella 
gestione separata (cioè un tasso di interesse minimo garantito dello 0,0%), riconosciuta 
al 10°, 15°, 20° anno di durata del piano di versamenti, al termine del piano di versa-
menti e in caso di decesso.
Il contratto non prevede il consolidamento annuale dei rendimenti attribuiti in quanto 
le partecipazioni agli utili, una volta dichiarate ed attribuite annualmente al Contraente, 
non restano definitivamente acquisite dal medesimo.

Si rinvia all’articolo 5 delle condizioni di assicurazione e alla lettera j) del Regolamento 
della gestione separata AZB VITARIV per gli aspetti di dettaglio.

Progetto
Esemplificativo

Per illustrare gli sviluppi dei premi, delle prestazioni assicurate e dei valori di riduzione 
e di riscatto del Capitale Combinato si rinvia al Progetto esemplificativo riportato alla 
successiva sezione E.
La Società consegna il Progetto esemplificativo elaborato in forma personalizzata, al più 
tardi, al momento in cui il Contraente è informato che il contratto è concluso.
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E.  PROGETTO ESEMPLIFICATIVO DELLE PRESTAZIONI

La presente elaborazione viene effettuata in base ad una predefinita combinazione di 
premio, durata, periodicità di versamenti ed età dell’assicurato.

Gli sviluppi delle prestazioni rivalutate e dei valori di riduzione e di riscatto di seguito 
riportati sono calcolati sulla base di due diversi valori:
a)  il tasso di rendimento minimo garantito contrattualmente;
b)  un’ipotesi di rendimento annuo costante stabilito dall’IVASS e pari, al momento di 

redazione del presente progetto, al 3,0%.  

La misura annua di rivalutazione è ottenuta diminuendo il rendimento realizzato 
dalla gestione separata di un valore, denominato rendimento trattenuto (di cui al 
punto 5.2. della presente Nota informativa).

I valori sviluppati in base al tasso minimo garantito rappresentano le prestazioni certe 
che l’impresa è tenuta a corrispondere, laddove il contratto sia in regola con il versamen-
to dei premi, in base alle condizioni di assicurazione e non tengono pertanto conto di 
ipotesi su future partecipazioni agli utili.

I valori sviluppati in base al tasso di rendimento stabilito dall’IVASS sono meramente indi-
cativi e non impegnano in alcun modo l’impresa.

Non vi è infatti nessuna certezza che le ipotesi di sviluppo delle prestazioni applicate 
si realizzeranno effettivamente. I risultati conseguibili dalla gestione degli investi-
menti potrebbero discostarsi dalle ipotesi di rendimento impiegate.
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SVILUPPO DEI PREMI, DELLE PRESTAZIONI E DEI VALORI DI RIDUZIONE E DI 
RISCATTO IN BASE A:

B) IPOTESI DI RENDIMENTO FINANZIARIO
Tasso di rendimento finanziario: 3,0%
Versamento annuo iniziale: 3.000,00 euro
Rendimento annuo trattenuto iniziale: 1,50%
Misura annua di rivalutazione: 1,50%
Periodicità versamento: Annuale
Età dell’Assicurato: 45 anni
Durata del piano: 20 anni
Sesso dell’Assicurato: qualunque

Interruzione del pagamento premi

Valore di  
riscatto a 
fine anno

Capitale ridotto 
alla fine 

dell’anno

Capitale ridotto
al termine 
del piano

Premio
annuo

Cumulo
dei premi

annui

Capitale
assicurato

alla fine
dell’anno

Anni
trascorsi

 1 3.000  3.000  2.284  3.000  0  0  0 

 2 3.000  6.000  5.165  6.000  5.113  5.165  6.753 

 3 3.000  9.000  8.090  9.000  8.009  8.090  10.420 

 4 3.000  12.000  11.058  12.000  10.947  11.058  14.033 

 5 3.000  15.000  14.071  15.000  13.930  14.071  17.592 

 6 3.000  18.000  17.129  18.000  16.958  17.129  21.099 

 7 3.000  21.000  20.233  21.000  20.031  20.233  24.554 

 8 3.000  24.000  23.384  24.000  23.150  23.384  27.958 

 9 3.000  27.000  26.582  27.000  26.316  26.582  31.312 

 10 3.000  30.000  29.827  30.265  29.827  29.827  34.616 

 11 3.000  33.000  33.122  33.603  32.791  33.122   37.871 

 12 3.000  36.000  36.466  36.991  36.101  36.466  41.078 

 13 3.000  39.000  39.860  40.429  39.461  39.860  44.238 

 14 3.000  42.000  43.305  43.917  42.872  43.305  47.351 

 15 3.000  45.000  47.176  47.458  47.176  47.176  50.822 

 16 3.000  48.000  50.731  51.031  50.224  50.731  53.844 

 17 3.000  51.000  54.339  54.658  53.736  54.339  56.821 

 18 3.000  54.000  58.001   58.339  57.421  58.001  59.754 

 19 3.000  57.000  61.718  62.075  61.101  61.718  62.644 

 20 3.000  60.000  65.866  65.866  65.866  65.866  65.866 

Ipotesi di rendimento
finanziario 3,0% Capitale

assicurato
in caso di
decesso

Le prestazioni sopra riportate sono al lordo degli oneri fiscali.
*  *  *  *  *

Allianz S.p.A. è responsabile della veridicità e della completezza dei dati e delle notizie conte-
nuti nella presente Nota informativa.
  I rappresentanti legali

 Anthony Bradshaw        Giulio Slavich  

   

Data ultimo aggiornamento: gennaio 2016 

Il tasso del 3% costituisce 
un’ipotesi di rendimento 
annuo costante ed è 
meramente indicativo.
Pertanto non vi è nessuna 
certezza che l’ipotesi di 
sviluppo delle prestazioni 
applicate si realizzeranno 
effettivamente.
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La designazione dei Beneficiari non può essere revocata o modificata dal Contraente o 
dai suoi eredi nei seguenti casi (art. 1921 del codice civile):
- dopo che il Contraente ed il Beneficiario abbiano dichiarato per iscritto alla Società, 

rispettivamente, la rinuncia al potere di revoca e l’accettazione del beneficio;
- dopo la morte del Contraente;
- dopo che, verificatosi l’evento previsto per la liquidazione delle prestazioni, il 

Beneficiario abbia comunicato per iscritto alla Società di volersi avvalere del beneficio.
In tali casi, le operazioni di riscatto, pegno o vincolo di polizza, richiedono l’assenso scrit-
to dei Beneficiari.

Ai sensi dell’art. 1920 del codice civile, i Beneficiari acquistano, per effetto della designazio-
ne, un diritto proprio nei confronti della Società. Ciò significa, in particolare, che le somme 
corrisposte a seguito del decesso dell’Assicurato non rientrano nell’asse ereditario.

Art. 16 - Pagamenti della Società 
Per tutti i pagamenti effettuati dalla Società devono essere preventivamente consegnati 
alla stessa unitamente alla richiesta scritta di liquidazione delle prestazioni, i documen-
ti di seguito indicati. 
Per i pagamenti delle prestazioni assicurate in caso di riscatto e per ogni altra forma di 
pagamento in caso di vita dell’Assicurato: 
– 

– 

– richiesta di liquidazione sottoscritta dal Contraente (in caso di riscatto) o del 
Beneficiario (in caso di vita dell’Assicurato) contenente gli estremi per l’accredito 
del pagamento, formulata preferibilmente presso la rete di vendita della Società, per 
essere facilitati nel fornire in modo completo tutte le informazioni necessarie;

– in caso di erogazione di rendita vitalizia, documento comprovante l’esistenza in 
vita dell’Assicurato (anche in forma di autocertificazione) da esibire con periodicità 
annuale.

Per i pagamenti in caso di decesso dell’Assicurato: 
–  certificato di morte dell’Assicurato in originale, rilasciato dall’Ufficio di Stato Civile in 

carta semplice; 
–  certificato medico attestante la causa del decesso; 
–  qualora l’Assicurato coincida con il Contraente, atto di notorietà (in originale o in 

copia autenticata) redatto dinanzi al Notaio o presso il Tribunale, previo giuramento 
di testimoni, sul quale viene indicato se il Contraente stesso abbia lasciato o meno 
testamento e quali sono gli eredi legittimi, loro età e capacità di agire; in caso di esi-
stenza di testamento, deve esserne inviata copia autenticata e l’atto di notorietà deve 
riportarne gli estremi, precisando altresì che detto testamento è l’ultimo da ritenersi 
valido ed evidenziando quali sono gli eredi testamentari, loro età e capacità di agire; 

–  fotocopia fronte-retro di un valido documento di identità dei Beneficiari;  
–  qualora i Beneficiari risultino minorenni o incapaci, decreto del Giudice Tutelare in 

originale o in copia autenticata contenente l’autorizzazione in capo al legale rappre-
sentante dei minorenni o incapaci a riscuotere la somma dovuta con esonero della 
Società da ogni responsabilità in ordine al pagamento nonché all’eventuale reimpie-
go della somma stessa. 

fotocopia fronte-retro di un valido documento di identità del Contraente (in 
caso di riscatto) o del Beneficiario (in caso di vita dell’Assicurato) o del 
rappresentante pro tempore, se il Contraente o il Beneficiario non è una persona 
fisica;
qualora l’Assicurato sia persona diversa dal Contraente o Beneficiario, fotocopia 
fronte-retro di un valido documento di identità dell’Assicurato o altro documento 
equipollente (anche in forma di autocertificazione) allo scopo di attestare 
l’esistenza in vita del medesimo; 
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Coefficienti di conversione da capitale in rendita vitalizia con controassicurazione
(valori unitari)

dello 0,5 %.  Per “età di calcolo”, si intende l’età effettiva dell’Assicurato, espressa in anni 
compiuti e frazioni d’anno, all’epoca della conversione, cui vengono applicate, mediante 
somma algebrica, le “rettifiche” in anni, indicate nella tabella di correzione dell’età di 
seguito riportata, con riferimento all’anno di nascita dell’Assicurato stesso.
Tutti i coefficienti di conversione riportati nelle Tabelle si riferiscono ad età espresse in 
anni interi. Dal momento però che nell’applicazione degli stessi la Società considererà 
l’età di calcolo dell’Assicurato (come sopra definita), il relativo coefficiente sarà 
rappresentato dal valore intermedio rispetto a quelli riportati nelle Tabelle. Tale valore si 
ottiene mediante la tecnica dell’interpolazione lineare, il cui funzionamento viene 
illustrato, per maggior chiarezza, nella formula seguente:
V = V1+ (V2 - V1) * (A - A1)
dove
V = Coefficiente corrispondente all’età di calcolo dell’Assicurato
V1 = Coefficiente corrispondente all’età in anni interi immediatamente precedente 
all’età di calcolo dell’ Assicurato
V2 = Coefficiente corrispondente all’età in anni interi immediatamente successiva all’età 
di calcolo dell’ Assicurato
A = Età di calcolo dell’ Assicurato
A1 = Età in anni interi immediatamente precedente l’età di calcolo dell’ Assicurato

 50 0,02582 0,02565 0,02556 0,02551
 51 0,02630 0,02612 0,02603 0,02597
 52 0,02679 0,02661 0,02652 0,02646
 53 0,02730 0,02712 0,02702 0,02696
 54 0,02784 0,02764 0,02754 0,02748
 55 0,02839 0,02819 0,02809 0,02802
 56 0,02897 0,02875 0,02865 0,02858
 57 0,02957 0,02935 0,02924 0,02916
 58 0,03019 0,02996 0,02984 0,02977
 59 0,03084 0,03060 0,03048 0,03040
 60 0,03152 0,03126 0,03114 0,03105
 61 0,03223 0,03195 0,03182 0,03174
 62 0,03295 0,03268 0,03254 0,03245
 63 0,03372 0,03343 0,03328 0,03319
 64 0,03453 0,03421 0,03406 0,03396
 65 0,03536 0,03504 0,03488 0,03477
 66 0,03623 0,03589 0,03573 0,03562
 67 0,03715 0,03679 0,03662 0,03650
 68 0,03811 0,03773 0,03755 0,03743
 69 0,03911 0,03872 0,03852 0,03839
 70 0,04018 0,03975 0,03955 0,03941
 71 0,04128 0,04084 0,04062 0,04047
 72 0,04243 0,04197 0,04174 0,04159
 73 0,04367 0,04317 0,04292 0,04276
 74 0,04495 0,04443 0,04416 0,04400
 75 0,04629 0,04574 0,04547 0,04529
 76 0,04775 0,04713 0,04684 0,04665
 77 0,04923 0,04860 0,04829 0,04808
 78 0,05081 0,05014 0,04981 0,04959

annuale

Rateazione della rendita 

semestrale trimestrale mensile

Età di calcolo all’epoca 
della conversione Sesso dell’Assicurato: qualunque

Tutti i suddetti coefficienti di conversione sono stati determinati utilizzando un tasso tecnico 
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Anno di nascita Correzione 
dell’età 

fino al 1930 3
dal 1931 al 1947 2
dal 1948 al 1954 1
dal 1955 al 1962 0
dal 1963 al 1967 -1
dal 1968 al 1973 -2
dal 1974 al 1979 -3
dal 1980 al 1988 -4

dal 1989 in poi -5

 
N.B.:  il coefficiente di conversione relativo all’opzione di rendita reversibile verrà comunicato a richie-

sta, indicando la data di nascita della seconda testa, nonché la percentuale di reversibilità. 
Parimenti, il coefficiente di conversione relativo a rateazioni della rendita diverse da quella seme-
strale posticipata verrà comunicato a richiesta.

 

Data ultimo aggiornamento: gennaio 2016

TABELLA DI CORREZIONE DELL’ETÀ
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 GLOSSARIO VALORE 2.0

Appendice: documento che forma parte integrante del contratto e che viene emesso uni-
tamente o in seguito a questo per modificare alcuni aspetti di disciplina, in ogni caso 
concordati tra la Società ed il Contraente; 

Assicurato: persona fisica sulla cui vita viene stipulato il contratto e può coincidere o no 
con il Contraente. Le prestazioni previste dal contratto sono determinate in funzione dei 
suoi dati anagrafici e degli eventi attinenti alla sua vita; 

Beneficiari: persona fisica o giuridica designata dal Contraente, che può coincidere o no 
con il Contraente stesso, e che riceve la prestazione prevista dal contratto qualora si veri-
fichi l’evento assicurato;

Bonus di fedeltà: maggiorazione del capitale assicurato, che viene riconosciuta nei casi 
e secondo le modalità previste dalle condizioni di assicurazione, a condizione che siano 
stati pagati i premi annui;

Capitale Combinato: porzione di capitale assicurato costituita a fronte del versamento dei 
premi unici, e incrementi di premio;

Caricamento: parte del premio, destinata a coprire i costi commerciali e amministrati-
vi della Società, che non confluisce nella gestione finanziaria e/o non è impiegato per 
coprire il rischio oggetto del contratto; 

Condizioni di assicurazione: insieme delle clausole che disciplinano il contratto di assicu-
razione; 

Conflitto di interessi: insieme delle situazioni in cui l’interesse della Società può collidere 
con quello del Contraente;

Contraente: persona fisica o giuridica che stipula il contratto di assicurazione e si impe-
gna al versamento dei premi alla società; 

Contratto di assicurazione sulla vita: contratto con il quale la Società, a fronte del paga-
mento di un premio, si impegna a pagare una prestazione assicurata - in forma di capi-
tale o di rendita - al verificarsi di un evento attinente alla vita dell’Assicurato; 

Controassicurazione: in caso di decesso dell’assicurato nel corso della durata contrattua-
le, pagamento di una somma predeterminata commisurata ai premi versati o al capitale 
assicurato;

Costi (o spese): oneri a carico del contraente gravanti sui premi versati o, laddove previsto 
dal contratto, sulle risorse finanziarie gestite dalla Società;

Costo percentuale medio annuo: indicatore sintetico che esprime di quanto si riduce ogni 
anno, per effetto dei costi gravanti sul contratto, il potenziale tasso di rendimento del 
contratto rispetto a quello di un’ipotetica operazione non gravata da costi;

Decorrenza: momento in cui il contratto produce i suoi effetti e le garanzie divengono 
efficaci, previo pagamento del premio. La data di decorrenza è indicata nella polizza; 

Età computabile: età dell’Assicurato, espressa in anni interi, ad una data di riferimento, 
arrotondando per eccesso le eventuali frazioni d’anno superiori a sei mesi; 

Gestione separata: speciale forma di gestione degli investimenti, separata dalle altre atti-
vità della Società, che consente di attribuire al contratto ad essa collegato parte dei ren-
dimenti finanziari realizzati; 

Età di calcolo: l’età di calcolo dell'assicurato corrisponde alla sua età effettiva espressa in 
anni compiuti e frazioni d'anno (anni, mesi e giorni). 
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Scheda sintetica: documento informativo sintetico - redatto secondo le disposizioni dell’I-
VASS - che la Società deve consegnare al potenziale Contraente prima della sottoscrizio-
ne della proposta e che descrive le principali caratteristiche del contratto con particolare 
riferimento alle prestazioni assicurate, alle garanzie di rendimento ed ai costi; 

Sinistro: verificarsi dell’evento di rischio assicurato oggetto del contratto (decesso dell’As-
sicurato) e per il quale viene prestata la garanzia ed erogata la relativa prestazione assi-
curata; 

Tasso tecnico ai fini della rendita di opzione: rendimento fisso riconosciuto dalla Società 
nella determinazione dei coefficienti di conversione in rendita del capitale assicurato;

Trasformazione: richiesta da parte del Contraente di modificare alcuni elementi del con-
tratto di assicurazione quali la durata, il tipo di garanzia assicurativa o l’importo del pre-
mio, le cui condizioni vengono di volta in volta concordate tra il Contraente e la Società, 
che non è comunque tenuta a dar seguito alla richiesta di trasformazione. Dà luogo ad 
un nuovo contratto dove devono essere indicati gli elementi essenziali del contratto tra-
sformato.

Data ultimo aggiornamento: gennaio 2016
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