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La vostra assicurazione di persone Professional in sintesi

Nella seguente sintesi vi informiamo sui principali contenuti della nostra offerta assicurativa.

AXA Assicurazioni SA, General Guisan-Strasse 40, 8401 Winterthur (in seguito «AXA»), una 
società anonima domiciliata a Winterthur e appartenente al Gruppo AXA.

– Assicurazione obbligatoria contro gli infortuni secondo la LAINF

– Assicurazione contro gli infortuni del titolare dell’azienda e assicurazione complementare 
per il personale

– Assicurazione contro gli infortuni dei clienti e visitatori e del personale non sottoposto alla 
LAINF

– Assicurazione di un’indennità giornaliera in caso di malattia per il titolare dell’azienda e per 
il personale 

Nella proposta, nell’offerta e nella polizza (documentazione) sono specificate le assicurazioni 
che sono state stipulate. 

Le persone e/o le categorie di persone assicurate sono specificate nella documentazione.  

Le persone che hanno già compiuto il 70° anno di età non sono più a beneficio della coper-
tura dell’assicurazione infortuni del titolare dell’azienda e dell’assicurazione complementare 
per il personale e neppure dell’assicurazione di un’indennità giornaliera in caso di malattia, né 
dell’assicurazione contro gli infortuni per il personale non sottoposto alla LAINF.

A seconda dell’assicurazione stipulata sono coperti gli infortuni e le malattie.

L’assicurazione non copre:

– gli infortuni causati intenzionalmente;

– gli infortuni subiti durante il servizio militare in un esercito straniero nonché durante la par-
tecipazione ad atti di terrorismo o fatti criminosi;

– le malattie da cui l’assicurato era già affetto al momento dell’entrata in servizio nell’azienda 
assicurata o alla data della decorrenza del contratto di assicurazione, fintanto che esse 
comportano un’inabilità al lavoro;

– gli infortuni non professionali subiti dal personale non sottoposto alla LAINF o occupato nella 
vostra azienda per una durata inferiore a 8 ore alla settimana.

Nell’assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sono possibili riduzioni di prestazioni a seguito 
di colpa grave, pericoli straordinari e atti temerari. A questa lacuna di copertura può essere ov-
viato con l’assicurazione contro gli infortuni per il personale. 

Nelle rimanenti assicurazioni infortuni, per gli eventi verificatisi a seguito del compimento di un 
crimine o delitto (ad es. guida di un veicolo a motore in stato di ebbrezza, in caso di violazione 
particolarmente sconsiderata del limite di velocità ammesso) la prestazione viene ridotta nella 
medesima misura prevista dalla LAINF. Le prestazioni previste per i superstiti non vengono ridot-
te, a condizione che questi non abbiano provocato l’infortunio intenzionalmente o per colpa grave 
(A 5).

– Spese di cura (trattamento medico, ospedalizzazione nel reparto comune)

– Indennità giornaliera (max 80 % del guadagno assicurato, a partire dal 3° giorno)

– Rendita d’invalidità (max 80 % del guadagno assicurato)

– Rendite per i superstiti: 40 % del guadagno assicurato per vedove/vedovi, 15 % per orfani 
di un solo genitore, 25 % per orfani di entrambi i genitori (max 70 % nel caso di più superstiti)

– Indennità per menomazione dell’integrità fisica o mentale e assegno per grandi invalidi

L’assicurazione copre anche le malattie professionali e, in caso di occupazione di personale 
per una durata superiore a 8 ore lavorative alla settimana, gli infortuni non professionali.

– Spese di cura in caso di infortunio (C 5)

– Indennità giornaliera (in caso di malattia per inabilità al lavoro di almeno il 25 %)

– Assicurazione di un’indennità giornaliera in caso di parto in aggiunta all’IPG

– Indennità giornaliera in caso di ricadute e conseguenze tardive di infortuni (C 9)

– Copertura dei casi di colpa grave e degli atti temerari previsti dalla LAINF (C 10)

– Pagamento del salario dopo il decesso (C 11, E 8)

– Rendita d’invalidità in caso di infortunio (C 12)

Chi è l’assicuratore?

Quali assicurazioni  
può comprendere l’assi-
curazione di persone  
Professional?

Quali persone sono  
assicurate?

Quali eventi sono  
assicurati?

Quali prestazioni com-
prende l’assicurazione  
obbligatoria contro gli in-
fortuni secondo la LAINF?

Quali prestazioni possono 
essere assicurate?
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– Rendita per superstiti in caso di infortunio (C 13)

– Rendita per conviventi in caso di infortunio (C 14)

– Capitali d’invalidità e di decesso a seguito di infortunio (C 15 e C 16). 

Le singole prestazioni assicurate sono specificate nella documentazione. 

L’importo del premio risulta dalla moltiplicazione dell’ammontare dei salari, che è indicato nella 
documentazione, per i rispettivi tassi di premio.

Se viene pattuito un premio provvisorio, alla fine di ogni anno di assicurazione sarà determi-
nato l’ammontare effettivo dei salari, con contestuale definizione del premio definitivo e rim-
borso o addebito di un’eventuale differenza rispetto all’ammontare del premio provvisorio. Il 
premio provvisorio per l’anno successivo viene adeguato in base ai nuovi dati. Se viene pat-
tuito un premio forfettario, si rinuncia alla procedura di conteggio di cui sopra.

In caso di modifica della tariffa dei premi, AXA può richiedere i nuovi tassi di premio a decor-
rere dal successivo anno di assicurazione. A tale effetto informerà lo stipulante 25 giorni prima 
della scadenza del nuovo premio (nell’assicurazione obbligatoria contro gli infortuni detto ter-
mine è di 2 mesi). Lo stipulante potrà disdire l’assicurazione oggetto della modifica per la fine 
dell’anno di assicurazione in corso.

Lo stipulante è tenuto a

– pagare puntualmente i premi (G 1) e dichiarare l’ammontare effettivo dei salari per il cal-
colo del premio definitivo (G 3);

– informare gli assicurati in merito alla copertura di ciascuna assicurazione; a tale effetto AXA 
gli mette a disposizione appositi opuscoli informativi;

– informare gli assicurati sui loro obblighi in caso di sinistro (H 2 e H 4);

– informare gli assicurati, in caso di loro uscita dall’azienda, sulla possibilità di far valere il 
diritto di passaggio nell’assicurazione individuale (C 17 e E 10);

– notificare ad AXA eventuali casi d’infortunio o di malattia;

– informare AXA in caso di aggravamento o diminuzione del rischio avvenuti nel corso della 
durata del contratto (F 1 a F 4);

– consentire ad AXA, dietro richiesta della stessa, di prendere visione dei libri paga e della 
documentazione relativa alle questioni AVS.

L’assicurato deve:

– informare immediatamente il datore di lavoro;

– provvedere a una cura medica adeguata;

– attenersi alle prescrizioni dei medici;

– lasciarsi visitare, anche a breve scadenza, dai medici incaricati da AXA;

– notificare tempestivamente all’AI un presumibile diritto alle prestazioni;

– liberare dal segreto professionale nei confronti di AXA i medici che in precedenza lo hanno 
avuto in cura;

– fornire ad AXA, su richiesta della stessa, qualsiasi altra informazione (ad es. certificati me-
dici, conteggi dei salari e indicazioni su prestazioni di terzi) e autorizzarla a prendere visione 
degli atti ufficiali (ad es. verbali di polizia) e della documentazione di terzi (ad es. AVS, da-
tore di lavoro, altri assicuratori).

Di norma il contratto ha una durata di 3 anni. Alla data di scadenza il contratto si rinnova di 
anno in anno, a meno che una delle parti contraenti non abbia ricevuto una disdetta con un 
preavviso minimo di 3 mesi.

Laddove specificato nella documentazione, nell’assicurazione infortuni del titolare dell’azienda 
e nell’assicurazione complementare per il personale nonché nell’assicurazione di un’indennità 
giornaliera in caso di malattia sarà versata dalla rispettiva assicurazione, dopo 3 anni di assi-
curazione interi e consecutivi, una parte di un eventuale bonus in base all’andamento del con-
tratto (l 1 e l 2).

Per la stipulazione e l’esecuzione del contratto AXA viene a conoscenza dei seguenti dati:

– dati del cliente (nome, indirizzo, data di nascita, sesso, relazione bancaria, ecc.), salvati in 
uno schedario elettronico;

– dati della proposta (risposte alle domande ivi contenute, informazioni sullo stato di salute, 
rapporti medici, indicazioni dell’assicuratore precedente sull’andamento dei sinistri);

– dati del contratto (durata, prestazioni assicurate, ammontare dei salari, ecc.), salvati in si-
stemi di gestione dei contratti e nei dossier fisici delle polizze;

Come viene calcolato  
il premio?

Quali sono gli obblighi 
dello stipulante?

Quali sono gli obblighi 
dell’assicurato in caso di 
sinistro?

Qual è la durata del  
contratto?

Che cosa succede in  
caso di buon andamento 
dei sinistri?

Quali dati vengono  
trattati e come?
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– dati sui pagamenti (data riscossione premi, premi arretrati, diffide, accrediti, ecc.), salvati in 
banche dati incasso;

– eventuali dati su sinistri (dichiarazioni di persone assicurate, rapporti, giustificativi, ecc.), 
salvati in applicazioni elettroniche sinistri e nei dossier fisici dei sinistri.

Questi dati servono per esaminare e valutare il rischio, gestire il contratto e, nei casi di pre-
stazione, trattare correttamente i sinistri. I dati vengono conservati per almeno 10 anni dalla 
risoluzione del contratto, e i dati relativi a un sinistro per almeno 10 anni dopo la liquidazione 
dello stesso (per 30 anni in caso di infortuni gravi).

Ove necessario, i dati vengono trasmessi a terzi coinvolti, in particolare agli assicuratori inte-
ressati, alle autorità, ai legali e ai periti esterni. I dati possono essere trasmessi anche allo 
scopo di individuare o evitare eventuali frodi assicurative.

Con l’autorizzazione del proponente, o dell’assicurato, AXA può richiedere o trasmettere in-
formazioni utili sia alle autorità che agli enti assicurativi privati o sociali, ma anche a medici e 
ospedali.

Le società del Gruppo AXA che operano in Svizzera e nel Liechtenstein, allo scopo di sempli-
ficare il proprio lavoro amministrativo e per finalità di marketing (ossia per fornire ai propri 
clienti un’offerta ottimale di prodotti e servizi), si garantiscono reciprocamente la visione dei 
dati di base dei clienti (per identificare il cliente), dei dati contrattuali e delle elaborazioni di 
profili dei clienti.

Troverete informazioni più dettagliate nell’offerta/proposta, ovvero nella polizza e nelle Con-
dizioni Generali di Assicurazione (CGA).

LAVS Legge federale sull’assicurazione per la vecchiaia e i superstiti del 20.12.1946 
(RS  831.10)

LPGA Legge federale sulla parte generale del diritto delle assicurazioni sociali del 6.10.2000 
(RS 830.1)

LADI  Legge federale sull’assicurazione obbligatoria contro la disoccupazione e l’indennità 
d’insolvenza del 25.6.1982 (RS 837.0)

LPP Legge federale sulla previdenza professionale per la vecchiaia, i superstiti e l’invali-
dità del 25.6.1982 (RS 831.40)  

LIPG Legge federale sulle indennità di perdita di guadagno per chi presta servizio e in caso 
di maternità del 25.9.1952 (RS 834.1) 

LAI Legge federale sull’assicurazione per l’invalidità del 19.6.1959 (RS 831.20)

LAM Legge federale sull’assicurazione militare del 20.9.1949 (RS 833.10)

CO Legge federale di complemento al Codice civile svizzero (Libro quinto: Diritto delle 
obbligazioni) del 30.3.1911 (RS 220)

LAINF Legge federale sull’assicurazione contro gli infortuni del 20.3.1981 (RS 832.20)

LCA Legge federale sul contratto di assicurazione del 2.4.1908 (RS 221.229.1)

Importante!

Abbreviazioni
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A 1
Principio

1 L’assicurazione di persone Professional può compren-
dere una o più di una delle seguenti assicurazioni:

– Assicurazione obbligatoria contro gli infortuni se-
condo la LAINF

– Assicurazione contro gli infortuni del titolare dell’a-
zienda e assicurazione complementare per il per-
sonale secondo la LCA

– Assicurazione contro gli infortuni secondo la LCA 
dei clienti e visitatori e del personale non sotto-
posto alla LAINF

– Assicurazione di un’indennità giornaliera in caso di 
malattia per il titolare dell’azienda e per il persona-
le secondo la LCA

2 Le persone assicurate, le categorie di persone e le 
prestazioni assicurate sono specificate nella polizza.

A 2
Inizio e fine del contratto di assicurazione e delle sin-
gole assicurazioni

1 La data di decorrenza e quella di scadenza del con-
tratto per l’assicurazione di persone e per le singole 
assicurazioni sono indicate nella polizza.

2 Il contratto e le singole assicurazioni sono validi per la 
durata specificata nella polizza. Alla data di scadenza 
il contratto, o l’assicurazione interessata, si rinnova 
automaticamente di anno in anno, a meno che una 
delle parti contraenti non abbia ricevuto una disdetta 
almeno 3 mesi prima.

A 3
Validità territoriale

1 Per l’assicurazione obbligatoria contro gli infortuni, per 
l’assicurazione contro gli infortuni del titolare dell’azien-
da e per l’assicurazione complementare per il persona-
le si applicano le disposizioni della LAINF. Le rimanenti 
assicurazioni valgono in tutto il mondo. Tuttavia, la du-
rata della continuazione dell’assicurazione per il perso-
nale inviato all’estero è limitata a 2 anni. Può essere però 
prolungata mediante apposita richiesta ad AXA.

2. Per l’assicurazione di un’indennità giornaliera in caso di 
malattia per il titolare dell’azienda e per il personale tro-
vano inoltre applicazione le disposizioni E 3.4 ed E 3.5.

A 4
Definizioni

1 Infortunio: qualsiasi influsso dannoso, improvviso e 
involontario, apportato al corpo umano da un fattore 
esterno straordinario che comprometta la salute fisica, 
mentale o psichica o che provochi la morte. Per le le-
sioni corporali equiparate all’infortunio si applicano le 
disposizioni della LAINF. Le malattie professionali 
sono equiparate agli infortuni professionali.

2 Malattia: qualsiasi danno alla salute fisica, mentale o 
psichica che non sia la conseguenza di un infortunio, 
che richieda un esame o una cura medica e provochi 
un’incapacità lavorativa. Le alterazioni dello stato di 

salute dipendenti da gravidanza o parto sono parificate 
alle malattie.

3 Incapacità lavorativa: qualsiasi inabilità, totale o par-
ziale, derivante da infortunio o malattia, di svolgere un 
lavoro ragionevolmente esigibile nella professione o 
nel campo d’attività abituale. In caso d’incapacità la-
vorativa di lunga durata possono essere prese in con-
siderazione anche mansioni ragionevolmente esigibili 
in un’altra professione o un altro campo d’attività.

4 Incapacità di guadagno: la perdita, totale o parziale, 
derivante da infortunio o malattia, delle possibilità di 
guadagno sul mercato del lavoro equilibrato di cui si 
tratta e che permane anche dopo che siano state ap-
plicate le cure e le misure d’integrazione ragionevoli. 
Per stabilire se sussiste incapacità di guadagno si 
tiene conto esclusivamente delle conseguenze di un 
pregiudizio alla salute. Inoltre l’incapacità di guadagno 
è riconosciuta tale soltanto se non è obiettivamente 
superabile. 

5  Per quanto riguarda la definizione di medico, denti-
sta, ospedale e istituti di cura si applicano le dispo-
sizioni della LAINF.

6  È considerato salario AVS quello percepito per ultimo 
nell’azienda assicurata, comprendente gli assegni fa-
miliari accordati per i figli, per la formazione o per l’e-
conomia domestica, conformemente agli usi locali o 
professionali. Si tiene altresì conto delle componenti 
di salario alle quali l’assicurato ha diritto per legge. 

 Per le persone che, in base agli accordi bilaterali Sviz-
zera/UE, non sono assicurate secondo la LAVS, è 
ugualmente determinante il salario percepito nell’a-
zienda assicurata, analogamente alla normativa AVS, 
comprendente gli assegni familiari accordati per i figli, 
per la formazione o per l’economia domestica, confor-
memente agli usi locali o professionali.

7 È considerato salario LAINF (SLAINF) quello assicurato 
ai sensi della LAINF. Il salario eccedente (SE) è la diffe-
renza tra il salario determinante AVS e il salario LAINF. 
In presenza di vari rapporti di lavoro, è considerato 
salario assicurato il salario soggetto a premio di cia-
scun rapporto.

8 Per quanto concerne il concetto di malattia profes-
sionale, trova applicazione la regolamentazione LAINF.  

A 5
Esclusioni e riduzione delle prestazioni

1 Sono esclusi dall’assicurazione:

– gli infortuni e le malattie conseguenti ad avveni-
menti bellici o attentati terroristici. Tuttavia, nel 
caso che l’assicurato venga sorpreso all’estero 
dallo scoppio di tali avvenimenti, la copertura assi-
curativa cesserà soltanto quando siano trascorsi 
14 giorni dal momento in cui gli avvenimenti si 
sono manifestati per la prima volta;

– gli infortuni subiti durante il servizio militare in un 
esercito straniero;

– gli infortuni subiti in occasione di partecipazione ad 
atti di guerra, di terrorismo o di banditismo. 

A Validità dell’assicurazione
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2 Le prestazioni per gli infortuni verificatisi in seguito al 
compimento di un crimine o delitto vengono ridotte 
conformemente a quanto previsto dalla LAINF. Rien-
trano in questo novero anche gli infortuni conseguen-
ti a consumo di alcol o droghe contestualmente alla 
guida di veicoli a motore, in caso di violazione partico-
larmente sconsiderata del limite di velocità ammesso 
nonché in caso di sorpasso azzardato. Le prestazioni 
previste per i superstiti non vengono tuttavia ridotte.

3 Per le assicurazioni secondo la LCA, AXA rinuncia a 
far valere il suo diritto di riduzione delle prestazioni in 
caso di colpa grave. 

4 Se le cause delle cure mediche, dell’inabilità al lavoro, 
dell’invalidità o del decesso sono solo parzialmente 
attribuibili all’infortunio o alla malattia, AXA pagherà, 
in deroga alle disposizioni LAINF, solo una parte pro-
porzionale delle prestazioni.

5 Il diritto relativo alle prestazioni di tutte le assicurazio-
ni contro gli infortuni in corso presso AXA (ad esclu-
sione delle assicurazioni obbligatorie contro gli infor-
tuni secondo la LAINF) è limitato a CHF 10 milioni per 
persona e per evento.

B 1
Decisione

1 Per quanto concerne la classificazione dell’azienda 
nella tariffa dei premi, il presente contratto costituisce 
una decisione.

2 Lo stipulante può pertanto sollevare opposizione presso 
AXA entro e non oltre 30 giorni dal ricevimento della 
polizza (art. 52 LPGA). L’opposizione deve essere mo-
tivata.

3 Nel caso di opposizione in forma orale, essa verrà 
messa a verbale da AXA e dovrà essere firmata dallo 
stipulante.

B  Condizioni speciali per l’assicurazione obbligatoria contro gli  
infortuni secondo la LAINF
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C 1
Contenuto

 AXA versa le prestazioni indicate nella polizza per le 
conseguenze di infortuni o malattie professionali subi-
ti dall’assicurato nel corso della durata del contratto.

C 2
Persone assicurate

1 L’assicurazione è prestata per le persone o le categorie 
di persone specificate nella polizza, per le quali è in 
corso un’assicurazione conforme alla LAINF. Salvo di-
versamente concordato, l’assicurazione copre anche i 
lavoratori dipendenti che, in base agli accordi bilaterali 
Svizzera/UE sulla libera circolazione delle persone, non 
sono assicurati secondo la LAVS.

2 L’assicurazione è prestata anche per il titolare dell’a-
zienda che è specificato nella polizza e per i familiari 
occupati nell’azienda per i quali non è in corso un’assi-
curazione conforme alla LAINF.

C 3 
Inizio e fine della copertura assicurativa
 

1 La copertura assicurativa per i singoli assicurati decorre 
dal giorno in cui ha inizio il rapporto di lavoro oppure 
sussiste per la prima volta il diritto al pagamento del 
salario, indipendentemente dal fatto che si tratti o meno 
di un giorno feriale oppure non lavorativo (fine setti- 
mana, giorno festivo). Laddove la decorrenza dell’assun-
zione contrattuale coincida con un giorno non lavorativo, 
la copertura per le spese di cura e l’indennità giornaliera 
ai sensi della LAINF è parimenti operante, fintantoché 
non sussista un diritto risultante dalla stessa LAINF.

2 La copertura assicurativa cessa per il singolo assicurato:

– con l’estinguersi dell’assicurazione;
– con l’uscita dalla cerchia delle persone assicurate;
– per il titolare e i familiari occupati nell’azienda, con 

l’estinzione della durata delle prestazioni di inden-
nità giornaliera;

– in caso di cessazione dell’attività operativa dello 
stipulante;

– al compimento del 70° anno di età.

 È fatto salvo il passaggio nell’assicurazione individuale 
nell’ambito della regolamentazione ai sensi delle dispo-
sizioni C 17.

C 4
Sospensione della copertura assicurativa, congedo 
non retribuito

1 La copertura assicurativa viene sospesa per il singolo 
assicurato:

– in caso di interruzione del lavoro durante la quale 
non sussiste alcun diritto al salario;

– nel corso della durata del servizio militare, laddove 
la persona assicurata sia coperta dall’assicurazio-
ne militare;

– nel corso della durata del congedo di maternità ai 
sensi della LIPG.

 Se l’assicurazione prestata secondo la LAINF è sospesa 
perché l’assicurato è soggetto all’assicurazione militare, 

la copertura assicurativa ai sensi del presente contratto 
resta operativa purché l’assicurato sia coperto anche 
contro gli infortuni non professionali ai sensi della LAINF. 
Nell’ambito di questa copertura, le prestazioni assicura-
te vengono erogate secondo le disposizioni di seguito 
riportate a complemento delle prestazioni dell’AM.

2 La copertura assicurativa viene inoltre sospesa per il ti-
tolare dell’azienda anche nelle seguenti circostanze:

– in caso di interruzione temporanea dell’attività ope-
rativa per un periodo superiore a 3 mesi. La coper-
tura assicurativa si riattiva soltanto al momento 
della ripresa della suddetta attività.

3 Viene concessa una copertura suppletiva per un perio-
do di 31 giorni, dopo che il diritto ad almeno metà del 
salario si è estinto.

4 Durante un congedo non pagato la copertura assicura-
tiva rimane in vigore per una durata massima di 7 mesi  
(inclusa la copertura suppletiva di sensi della disposizio-
ne C 4.3), a condizione che il rapporto di lavoro venga 
mantenuto in essere. Lo stipulante è tenuto a comuni-
care anticipatamente ad AXA, in forma scritta, cognome 
e nome della persona assicurata, il salario assicurato 
nonché inizio e fine del congedo. In caso di omissione 
di detta comunicazione la copertura assicurativa non 
sarà più operante. Una notifica con effetto retroattivo 
non è possibile. Presupposto per questa possibilità di 
assicurazione è che il collaboratore sia in rapporto di 
lavoro non disdetto e che benefici della copertura 
dell’assicurazione obbligatoria contro gli infortuni se-
condo la LAINF (inclusa assicurazione per convenzio-
ne). Come salario annuo è considerato lo stipendio che 
l’assicurato avrebbe ottenuto senza congedo non retri-
buito, anche se durante tale congedo egli non percepi-
sce alcuna retribuzione, ovvero riceve un salario ridotto. 
Durante il previsto periodo di congedo non sussiste 
alcun diritto alle prestazioni di indennità giornaliera. Se 
la persona assicurata subisce un infortunio durante il 
congedo non pagato, i giorni intercorsi dall’inizio dell’i-
nabilità al lavoro fino alla data prevista della ripresa dello 
stesso saranno considerati nel computo del termine 
d’attesa. 

 L’ammontare dei salari relativo alla durata del congedo 
non retribuito deve essere inoltre dichiarato alla fine di 
ogni anno di assicurazione nella categoria prevista.

C 5
Spese di cura

1 Laddove specificato nella polizza, AXA si assume i costi 
sostenuti in relazione a un evento assicurato:

a) per esami e cure mediche eseguiti in Svizzera da un 
fornitore di prestazioni con il quale è in corso un 
contratto di collaborazione e una convenzione ta-
riffale secondo la LAINF (reparto ospedaliero se-
condo polizza);

b) per le prime cure mediche necessarie all’estero se 
l’infortunio si verifica fuori dalla Svizzera. AXA può 
esigere il rimpatrio dell’assicurato, assumendosi le 
relative spese;

c) per la sostituzione o la riparazione di cose destinate 
a sostituire un arto, un organo o la sua funzione. Le 
spese per la sostituzione di occhiali, apparecchi 

C  Condizioni speciali per l’assicurazione contro gli infortuni  
del titolare dell’azienda e per l’assicurazione complementare  
per il personale
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acustici e protesi dentarie vengono rimborsate sol-
tanto se il pregiudizio fisico richiede un trattamento 
medico;

d) per i viaggi e i trasporti necessari dal punto di vista 
medico;

e) per le azioni di ricerca e di salvataggio nonché per 
la traslazione della salma, ma in totale al massimo 
CHF 50 000.

2 AXA paga prestazioni scientificamente riconosciute, a 
condizione che siano efficaci, appropriate e che venga-
no fornite secondo il principio dell’economicità e rim-
borsa soltanto la parte che non è coperta dalle assicu-
razioni sociali (ad es. LAMal, LAINF o analoghe assicu- 
razioni estere). AXA rimborsa l’ammontare della tratte-
nuta prevista dalla LAINF, operata sull’indennità giorna-
liera in caso di ricovero dell’assicurato in un istituto di 
cura. AXA non rimborsa invece la partecipazione alle 
spese, le franchigie o altri tipi di tasse poste a carico del-
l’assicurato da parte di altre assicurazioni sociali. Se le 
medesime prestazioni complementari sono coperte 
anche presso altri assicuratori in base alla LCA, AXA 
eroga le prestazioni soltanto in misura proporzionale.

3 Per ogni infortunio, AXA paga a complemento delle 
prestazioni delle assicurazioni sociali un contributo ai 
costi effettivi sostenuti per: 

– i necessari trattamenti di medicina complementare, 
a condizione che vengano erogati da un medico 
con attestato di capacità;

– i trattamenti di medicina alternativa, a condizione 
che vengano erogati da un terapeuta regolarmente 
iscritto nel Registro di medicina empirica.

 Il contributo per ogni infortunio ammonta a un importo 
massimo di CHF  100 per seduta ed è limitato a un 
massimo di 25 sedute.

4 AXA paga per ogni infortunio i costi effettivi delle pre-
stazioni di aiuto domiciliare che sono state erogate 
nell’economia domestica della persona assicurata, 
fino a un massimo di CHF 100 al giorno e comunque per 
un importo complessivo non superiore a CHF 6000.  
A tale riguardo, come requisito preliminare deve sus-
sistere secondo l’attestazione medica un’inabilità al 
lavoro di almeno il 50 %. L’aiuto domestico non può 
avere il proprio domicilio nella stessa economia dome-
stica della persona assicurata. 

5 AXA non rimborsa le prestazioni sanitarie quando siano 
già state pagate da un terzo responsabile. Se AXA versa 
delle prestazioni al posto di un’assicurazione sociale 
o privata, l’assicurato dovrà cederle i suoi diritti nella 
misura corrispondente alle prestazioni da essa effet-
tuate. In caso di rifiuto della dichiarazione di cessione da 
parte dell’assicurato, le prestazioni saranno sospese.

C 6 
Salario assicurato

1 Come base di calcolo si considera l’ultimo salario per-
cepito nell’azienda assicurata prima dell’infortunio. Il 
salario determinante è limitato all’importo assicurato 
di CHF 300 000 per persona e anno.

2 Per il calcolo delle prestazioni di capitale vincolate al 
salario, trovano applicazione in relazione al salario 
annuo assicurato le stesse disposizioni valevoli per le 
rendite in ambito LAINF.

3 Se per le persone specificate nominativamente nella 
polizza viene pattuito con AXA un salario annuo, sarà 
determinante il relativo importo. Eventuali prestazioni 

di terzi vengono considerate nel computo solo se è 
stata stipulata un’assicurazione contro i danni; non 
vengono invece considerate se è stata stipulata un’as-
sicurazione di somme.

C 7
Indennità giornaliera per il titolare e per i familiari 
 occupati nell’azienda

1 Se l’assicurato, secondo l’attestazione del medico, è 
inabile al lavoro, una volta trascorso il termine d’attesa 
pattuito AXA corrisponde per ogni infortunio, in caso 
di totale inabilità al lavoro, l’indennità giornaliera con-
cordata nella polizza, ma al massimo per la durata ivi 
specificata.

2 In caso d’inabilità parziale, l’ammontare dell’indennità 
giornaliera sarà calcolato in base al grado dell’inabilità 
stessa; il diritto all’indennità non sussiste tuttavia se 
l’inabilità è inferiore al 25 %. I giorni di parziale inabili-
tà al lavoro di almeno il 25 % contano interamente sia 
per il calcolo del termine d’attesa sia per la durata 
delle prestazioni.

3 Il termine d’attesa decorre dal giorno in cui, secondo 
l’attestazione del medico, è iniziata l’inabilità al lavoro, 
al più presto 3 giorni prima del primo esame medico.

4 Se, durante lo stesso periodo, l’assicurato ha diritto a 
prestazioni in denaro dell’assicurazione per l’invalidità 
(LAI), dell’assicurazione contro gli infortuni (LAINF), 
dell’assicurazione militare (LAM), dell’assicurazione 
contro la disoccupazione (LADI), della previdenza pro-
fessionale (LPP), di analoghe assicurazioni estere op-
pure da parte di un terzo responsabile, AXA integra 
dette prestazioni – entro i limiti del proprio obbligo di 
prestazione – fino a concorrenza dell’ammontare 
dell’indennità giornaliera assicurata. Nel caso di ren-
dite di vecchiaia o per i superstiti dell’AVS non ha 
luogo alcun computo. In linea generale, non viene ef-
fettuato alcun computo laddove ciò sia stato espres-
samente pattuito (assicurazione di somme).

5 Se, durante il periodo d’inabilità al lavoro dovuta a in-
fortunio, si verifica un nuovo infortunio, i giorni per i 
quali si ha diritto alle prestazioni relative al primo caso 
vengono considerati nel computo della durata delle 
prestazioni.

6 A partire dal percepimento della rendita di vecchiaia 
AVS, il diritto alle prestazioni sussiste al massimo per 
180 giorni per tutti gli infortuni in corso e per quelli fu-
turi. Con il compimento del 70° anno di età si estingue 
qualsiasi diritto alle prestazioni assicurate.

7 Il diritto all’indennità giornaliera si estingue al raggiun-
gimento della durata massima delle prestazioni o con 
il decesso dell’assicurato.

8 Alla scadenza della durata delle prestazioni, la coper-
tura assicurativa si estingue.

C 8
Indennità giornaliera per il personale

1 Se l’assicurato, secondo l’attestazione del medico, è 
inabile al lavoro, AXA corrisponde l’indennità giorna-
liera che è indicata nella polizza in caso di totale ina-
bilità al lavoro. 

2 In caso di parziale inabilità al lavoro, l’ammontare del-
l’indennità sarà calcolato in base al grado dell’inabilità 
stessa.
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3 Se, durante lo stesso periodo, l’assicurato ha diritto a 
prestazioni in denaro dell’assicurazione per l’invalidità 
(LAI), dell’assicurazione contro gli infortuni (LAINF),  del- 
l’assicurazione militare (LAM), dell’assicurazione contro 
la disoccupazione (LADI), della previdenza professio-
nale (LPP), di analoghe assicurazioni estere oppure da 
parte di un terzo responsabile, AXA integra dette pre-
stazioni – entro i limiti del proprio obbligo di prestazione 
– fino a concorrenza dell’ammontare del salario assi-
curato. Nel caso delle rendite di vecchiaia o per i super-
stiti versate dall’AVS non viene effettuato alcun computo.

4 AXA ha il diritto di chiedere all’assicurato l’autorizza-
zione di rivolgersi a dette assicurazioni per il computo 
o il rimborso diretto delle prestazioni versate a titolo di 
anticipo. In caso di rifiuto del consenso da parte 
dell’assicurato, il versamento dell’indennità giornaliera 
sarà sospeso.

5 Se AXA versa delle prestazioni al posto di un terzo re-
sponsabile, l’assicurato dovrà cederle i suoi diritti nella 
misura corrispondente alle prestazioni da essa effet-
tuate.

6 Se l’ammontare massimo del guadagno assicurato 
secondo la LAINF subisce una modifica, il salario as-
sicurato nell’ambito dell’assicurazione di un’indennità 
giornaliera per il personale secondo la LCA verrà ade-
guato in modo corrispondente.

7 A partire dall’età ordinaria di pensionamento AVS il 
diritto alla prestazione sussiste per altri 180 giorni per 
tutti gli infortuni in corso e per quelli futuri. Con il com-
pimento del 70° anno di età si estingue qualsiasi dirit-
to alle prestazioni assicurate. 

8 Il diritto all’indennità giornaliera si estingue con la ri-
acquisizione della piena abilità al lavoro, con l’inizio di 
una rendita o con il decesso della persona assicurata.

9 La valutazione delle prestazioni avviene in funzione 
della regolamentazione e della giurisprudenza ai sensi 
della LAINF.

C 9
Indennità giornaliera in caso di ricadute e conseguenze 
tardive di infortuni

 In caso di ricadute e conseguenze tardive di infortuni 
che al loro verificarsi non erano assicurati o per i quali 
non sussiste più alcun obbligo di prestazione dell’as-
sicurazione allora in corso, AXA eroga per un periodo 
di 6 mesi prestazioni fino a un massimo dell’80% del 
guadagno assicurato sulla base del salario LAINF, 
nonché l’ulteriore indennità giornaliera eventualmente 
assicurata a titolo integrativo nella polizza. Se l’obbli-
go di prosecuzione del pagamento del salario ai sensi 
dell’art. 324a cpv. 1 CO prevede una durata più este-
sa, il periodo di corresponsione delle prestazioni si 
estende di conseguenza. Un eventuale obbligo assun-
to dallo stipulante, che preveda il versamento del sa-
lario per una durata più lunga di quella contemplata 
dalla legge, non implica il diritto alle prestazioni.

C 10
Copertura dei casi di colpa grave e degli atti temerari 
previsti dalla LAINF

1 Laddove specificato nella polizza, AXA corrisponde 
anche le prestazioni per le quali LAINF e LAM preve-
dono esclusioni e riduzioni in caso di infortuni provo-
cati per colpa grave o conseguenti a pericoli straordi-
nari o atti temerari.

2 Non vengono operate riduzioni delle prestazioni a se-
guito di pericoli straordinari e atti temerari.

3 Valgono comunque le esclusioni di cui alla disposizio-
ne A 5.1 e le riduzioni di cui alla disposizione A 5.2.

C 11
Salario da corrispondere ai superstiti

1 Laddove specificato nella polizza, è assicurato il sala-
rio che lo stipulante è tenuto a versare ai superstiti, 
conformemente all’art. 338 cpv. 2 CO.

2 In caso di ricadute e conseguenze tardive di infortuni 
che al loro verificarsi non erano assicurati o per i quali 
non sussiste più alcun obbligo di prestazione dell’as-
sicurazione allora in corso, AXA paga le prestazioni in 
caso di decesso della persona assicurata.

C 12
Rendita d’invalidità

1 Laddove specificato nella polizza, in caso di invalidità 
AXA corrisponde la rendita d’invalidità assicurata nella 
polizza.Salvo altra espressa convenzione, il diritto alla 
rendita d’invalidità si estingue, al più tardi, il primo 
giorno del mese successivo alla data di raggiungimen-
to dell’età ordinaria AVS.

2 La valutazione delle prestazioni avviene in funzione 
della regolamentazione e della giurisprudenza ai sensi 
della LAINF.

3 L’adeguamento delle rendite al rincaro avviene confor-
memente alle disposizioni della LAINF, con limite mas-
simo del 10 % all’anno.

4 Le disposizioni della LAINF concernenti la rendita 
complementare non sono applicabili.

C 13
Rendite per superstiti

1 Laddove specificato nella polizza, in caso di decesso 
dell’assicurato AXA paga le rendite per superstiti as-
sicurate con la polizza. Tali rendite vengono corrispo-
ste in analogia alla LAINF. Salvo altra espressa con-
venzione, il diritto alla rendita per vedove/vedovi si 
estingue, al più tardi, il primo giorno del mese succes-
sivo alla data di raggiungimento dell’età ordinaria di 
pensionamento AVS del beneficiario.

2 La valutazione delle prestazioni avviene in funzione 
della regolamentazione e della giurisprudenza ai sensi 
della LAINF.

3 Il coniuge divorziato non ha tuttavia diritto a una ren-
dita per i superstiti.

4 L’adeguamento delle rendite al rincaro avviene confor-
memente alle disposizioni della LAINF, con limite mas-
simo del 10 % all’anno.

5 Le disposizioni della LAINF concernenti la rendita 
complementare non sono applicabili.

C 14
Rendita per conviventi

1 Laddove specificato nella polizza, in caso di decesso 
dell’assicurato AXA paga la rendita per conviventi al 
partner superstite avente diritto, a condizione che a 
seguito dello stesso evento non sia maturata una ren-
dita LAINF.
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2 La convivenza dà diritto alla rendita se al momento del 
decesso:

a) entrambi i conviventi non sono sposati né legati da 
vincoli di parentela, 

b) non sono registrati ai sensi della Legge federale 
sull’unione domestica registrata di coppie omoses-
suali del 18.6.2004, e

c) entrambi i conviventi hanno vissuto in comunione 
domestica fino al decesso dell’assicurato e inoltre 
è soddisfatta almeno una delle tre seguenti condi-
zioni preliminari:
– negli ultimi 5 anni fino al decesso dell’assicurato, i 

conviventi hanno vissuto insieme ininterrottamen-
te nella medesima economia domestica, oppure

– il convivente superstite è stato assistito in misura 
considerevole dall’assicurato (durante almeno 
gli ultimi 2 anni la persona assicurata ha appor-
tato un contributo preponderante ai costi comuni 
di sostentamento), oppure

–  il convivente superstite deve provvedere al so-
stentamento di uno o più figli in comune. 

3 L’obbligo di prestazione si limita al massimo a una ren-
dita per convivente per ogni assicurato. In presenza di 
più aventi diritto questa viene versata in parti uguali. 

4 La rendita per conviventi è calcolata sulla base del 
guadagno assicurato e viene corrisposta nella stessa 
misura percentuale della rendita per vedovi/vedove ai 
sensi della LAINF. Salvo altra espressa convenzione, 
tale rendita si estingue, al più tardi, il primo giorno del 
mese successivo alla data di raggiungimento dell’età 
ordinaria di pensionamento AVS da parte del benefi-
ciario. 

5 Se il partner superstite ha meno di 45 anni e risultano 
adempiute le condizioni di cui al cpv. 2 c), ma non sono 
presenti figli, in luogo di una rendita la partner femmi-
nile riceve una liquidazione unica in capitale pari al quin-
tuplo dell’importo della rendita annuale. In questo caso, 
a favore del partner maschile non viene corrisposta né 
una rendita, né tantomeno una liquidazione unica.

6  L’adeguamento delle rendite al rincaro avviene confor-
memente alle disposizioni della LAINF, con limite mas-
simo del 10 % all’anno.

7  Le disposizioni della LAINF concernenti la rendita 
complementare non sono applicabili.

C 15
Capitale in caso d’invalidità 

1 Qualora a seguito dell’infortunio l’assicurato subisca 
una perdita di guadagno superiore al 10% ai sensi 
dell’art. 18 LAINF oppure una menomazione rilevante 
e durevole dell’integrità fisica, mentale o psichica ai 
sensi dell’art. 24 LAINF, AXA paga il capitale d’invali-
dità specificato nella polizza.

2 L’entità del pagamento di capitale si basa sulla per-
centuale del grado di invalidità e/o dell’indennità per 
menomazione dell’integrità fisica, conformemente alle 
disposizioni della LAINF; nella fattispecie, trova appli-
cazione l’aliquota percentuale più elevata tra le due. 
Non avviene alcun cumulo tra il grado d’invalidità e il 
grado dell’indennità per menomazione dell’integrità 
fisica. La percentuale massima è pari al 100 %. 

3 Il capitale è dovuto nel momento in cui matura il diritto 
alla rendita LAINF o con la decisione, passata in giu-
dicato, di corrispondere un’indennità per menomazio-
ne dell’integrità fisica o mentale ai sensi della LAINF.

4 In caso di successiva modifica dell’entità della meno-
mazione o del grado d’invalidità relativo allo stesso 
evento, una volta effettuato il versamento del capitale 
d’invalidità, non verranno né corrisposte ulteriori pre-
stazioni né richiesto il rimborso di prestazioni versate in 
eccesso. Resta fatta salva un’eventuale richiesta di 
rimborso da parte di AXA per frode nelle giustificazioni.

C 16
Capitale in caso di decesso

1 Laddove specificato nella polizza, in caso di decesso 
AXA paga il capitale in parti uguali:

– al coniuge dell’assicurato; in sua mancanza:
– al partner registrato, conformemente alla Legge 

federale sull’unione domestica registrata di coppie 
omosessuali; in sua mancanza:

– ai figli che, conformemente alla LAINF, hanno dirit-
to ad una rendita; in loro mancanza:

– al partner convivente ai sensi delle disposizioni 
C 14.2; in sua mancanza:

– ai figli dell’assicurato che, conformemente alla 
LAINF, non hanno diritto ad una rendita; in loro 
mancanza:

– alle persone fisiche designate per via testamentaria 
quali beneficiari del capitale; in loro mancanza:

– ai genitori; in loro mancanza:
– ai fratelli e alle sorelle dell’assicurato.

 In mancanza di questi superstiti, AXA rimborsa le 
spese funerarie fino a CHF 20 000, al massimo però il 
capitale assicurato.

2 Qualora sia già stato versato un capitale d’invalidità, il 
relativo importo sarà detratto dal capitale assicurato 
per il caso di decesso.

C 17
Diritto di passaggio nell’assicurazione individuale

1 Ad ogni assicurato che abita in Svizzera è riservato il 
diritto di passare nell’assicurazione individuale presso 
AXA nelle seguenti circostanze:

– in caso di uscita dalla cerchia degli assicurati;
– all’estinguersi dell’assicurazione.

2 Il diritto di passaggio nell’assicurazione individuale 
non sussiste:

– per il titolare dell’azienda;
– in caso di estinzione del presente contratto e di 

continuazione del medesimo presso un altro assi-
curatore per la stessa categoria di persone;

– in caso di cambiamento del posto di lavoro e di pas-
saggio nell’assicurazione del nuovo datore di lavoro;

– dopo il compimento del 70° anno di età.

3 L’assicurato deve far valere il suo diritto di passaggio 
entro il termine di 3 mesi.

4 Senza esame dello stato di salute dell’assicurato, AXA 
– nell’ambito delle condizioni e delle tariffe in vigore 
per l’assicurazione individuale – presta la copertura 
assicurativa per le spese di cura, le indennità giorna-
liere e i capitali, laddove questi fossero già assicurati.

5 È determinante l’età dell’assicurato al momento del 
passaggio nell’assicurazione individuale; eventuali ri-
serve in corso vengono mantenute.

6 Lo stipulante è tenuto ad informare l’assicurato, in occa-
sione della sua uscita dall’azienda, circa il suo diritto 
di passaggio nell’assicurazione individuale nonché sulle 
relative scadenze. A tale effetto, AXA mette a disposi-
zione dello stipulante appositi opuscoli informativi.
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D 1
Contenuto

 AXA versa le prestazioni indicate nella polizza per le 
conseguenze di infortuni subiti dall’assicurato nel 
corso della durata dell’assicurazione.

D 2
Assicurazione contro gli infortuni dei clienti e visitatori

1 Sono assicurati i clienti e i visitatori durante la loro pre-
senza nell’area dell’azienda dello stipulante. Al di fuori 
di quest’area essi sono assicurati soltanto se accompa-
gnati dallo stipulante nel quadro dell’attività aziendale.

2 L’assicurazione non copre: 

– i dipendenti dell’azienda indicata nella polizza;

– le persone estranee all’azienda, incaricate dallo sti-
pulante o che svolgono un’attività lavorativa nella 
medesima (p. es.: artigiani, operai, ecc.);

– la polizia e altri organi di sicurezza durante lo svol-
gimento del loro servizio;

– i pazienti degenti in ospedali e le persone rico- 
verate in case di riposo o di cura;

– gli infortuni verificatisi in qualsiasi tipo di impianto 
sportivo e per il tempo libero appartenenti all’azien-
da;

– gli infortuni subiti da clienti e visitatori, verificatisi 
nell’ambito della fornitura di servizi specifici da 
parte dello stipulante e dei propri dipendenti.

D 3
Assicurazione contro gli infortuni del personale non 
sottoposto alla LAINF

1 Sono assicurati i dipendenti occupati nell’azienda dello 
stipulante che non sono soggetti alla LAINF. Sono as-
sicurate anche le persone che, nell’azienda dello sti-
pulante, svolgono attività non remunerate e per un 
periodo di tempo limitato.

2 Non sono assicurati il titolare e i suoi familiari occu-
pati nell’azienda.

3 L’assicurazione copre soltanto gli infortuni professio-
nali. Sono considerati tali gli infortuni occorsi all’assi-
curato:

– nell’eseguire lavori per ordine e conto del datore di 
lavoro o nell’interesse di quest’ultimo;

– durante le pause come pure prima e dopo il lavoro, 
purché l’assicurato sia autorizzato a rimanere nell’a-
rea aziendale o nella zona in cui sono ubicati i rischi 
inerenti alla propria attività professionale;

– sul tragitto diretto per e dal lavoro.

4 Se, a seguito di un infortunio, dovesse risultare che 
l’assicurato avrebbe dovuto essere assicurato in base  
alla LAINF, AXA accorderà la copertura assicurativa 
conformemente alla legge con decorrenza dalla data 
in cui vengono prelevati dal salario i contributi AVS. 
Condizione necessaria a tale effetto è che lo stipulan-
te sottoscriva presso AXA, con decorrenza dalla pre-
detta data, un contratto di assicurazione secondo la 

LAINF e paghi il relativo premio. La presente disposi-
zione non vale per gli assicurati delle aziende che, in 
base all’art. 66 della LAINF, rientrano nel campo di 
attività della Suva. Da parte sua, AXA rimborserà allo 
stipulante, a contare dalla predetta data, la quota di 
premio eventualmente pagata in più.

D 4
Inizio e fine

1 La copertura assicurativa ha effetto per il singolo as-
sicurato:

– con l’entrata nella cerchia degli assicurati;

– ma, in ogni caso, non prima della data che è indi-
cata nella polizza.

2 La copertura assicurativa cessa per il singolo assicu-
rato:

– con l’estinguersi dell’assicurazione;

– con l’uscita dalla cerchia delle persone assicurate;

– in caso di cessazione dell’attività da parte dello sti-
pulante;

– nell’assicurazione contro gli infortuni dei dipen-
denti non sottoposti alla LAINF, al compimento del 
70° anno di età.

D 5
Spese di cura

1 Si applica la disposizione C 5.

2 Le spese di cura vengono rimborsate per un periodo 
di 10 anni a contare dal giorno dell’infortunio.

D 6
Indennità giornaliera

1 Se l’assicurato, secondo l’attestazione del medico, è 
inabile al lavoro, AXA corrisponde l’indennità giorna-
liera che è indicata nella polizza in caso di totale ina-
bilità al lavoro.

2 In caso di parziale inabilità al lavoro, l’ammontare 
dell’indennità sarà calcolato in base al grado dell’ina-
bilità stessa. I giorni di parziale inabilità al lavoro con-
tano interamente sia per il calcolo della durata del 
termine d’attesa sia per la durata delle prestazioni.

3 Il termine d’attesa decorre dal giorno in cui, secondo 
l’attestazione del medico, è iniziata l’inabilità al lavoro, 
al più presto 3 giorni prima del primo trattamento me-
dico.

4 Per ogni caso d’infortunio, AXA corrisponde l’indenni-
tà giornaliera per una durata massima di 730 giorni, 
meno il termine d’attesa. A partire dall’età ordinaria di 
pensionamento AVS il diritto alla prestazione sussiste 
al massimo per altri 180 giorni per tutti i casi assicu-
rativi in corso e quelli futuri. L’indennità giornaliera 
viene tuttavia corrisposta fino al compimento del 
70° anno di età. 

5 Agli assicurati di età inferiore ai 16 anni AXA paga uni-
camente la perdita di guadagno effettiva.

D  Condizioni speciali per l’assicurazione contro gli infortuni dei 
clienti e visitatori e del personale non sottoposto alla LAINF
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E 1
Contenuto

1 AXA versa le prestazioni indicate nella polizza per le 
conseguenze economiche di un’inabilità al lavoro  
determinata da malattia. 

2 L’assicurazione non copre:

– le malattie da cui l’assicurato era già affetto al mo-
mento dell’entrata in servizio nell’azienda o alla 
data di decorrenza dell’assicurazione, fintanto che 
esse comportano un’inabilità al lavoro; è fatto salvo 
l’obbligo della continuazione dell’assicurazione da 
parte di AXA in virtù di una convenzione di libero 
passaggio tra gli assicuratori;

– gli infortuni;

– le malattie professionali e le lesioni corporali parifi-
cabili alle conseguenze di un infortunio, che sono 
a carico dell’assicurazione obbligatoria secondo la 
LAINF;

–  le malattie dovute all’azione di raggi ionizzanti; 
sono però coperte le conseguenze di affezioni do-
vute all’applicazione di radiazioni, su prescrizione 
medica, per il trattamento di malattie assicurate.

E 2
Persone assicurate

1 Sono assicurati i dipendenti, ai sensi della LAVS, che 
sono specificati nella polizza nonché quelli che, in 
base agli accordi bilaterali Svizzera / UE sulla libera 
circolazione delle persone, non sono assicurati se-
condo la LAVS.

2 Sono assicurate anche le persone specificate nella 
polizza per le quali è stato pattuito un salario annuo 
fisso.

E 3
Inizio, fine, congedo non pagato, estero e sospensione

1 Per il singolo dipendente la copertura assicurativa ha 
effetto dalla data della sua entrata in servizio presso 
l’azienda assicurata, ma, in ogni caso, non prima della 
data d’inizio dell’assicurazione che è riportata nella 
polizza.

 Per le persone specificate nella polizza, per le quali è 
stato pattuito un salario annuo fisso, la copertura as-
sicurativa è operante dalla data in cui ha inizio l’assi-
curazione.

2 La copertura assicurativa cessa per il singolo assicu-
rato:

– con l’estinguersi dell’assicurazione;

– con l’uscita dalla cerchia delle persone assicurate;

– in caso di cessazione dell’attività da parte dello sti-
pulante;

– al compimento del 70° anno di età.

3 Durante un congedo non pagato la copertura assicu-
rativa rimane in vigore per una durata massima di 
7 mesi, a condizione che il rapporto di lavoro continui. 
Lo stipulante è tenuto a comunicare anticipatamente 
ad AXA, in forma scritta, cognome e nome della per-
sona assicurata, il salario assicurato nonché inizio e 
fine del congedo non pagato. In caso di omissione di 
tale comunicazione, la copertura assicurativa non sarà 
più operante. Per la prevista durata del congedo non 
sussiste alcun diritto alle prestazioni e non dovranno 
nemmeno essere pagati i premi. Se la persona assicu-
rata si ammala durante il congedo non pagato, i giorni 
che intercorrono dall’inizio dell’inabilità al lavoro fino alla 
ripresa dello stesso saranno considerati nel computo 
del termine d’attesa e della durata delle prestazioni.

E  Condizioni speciali per l’assicurazione di un’indennità giornaliera 
in caso di malattia del titolare dell’azienda e del personale

D 7
Capitale in caso d’invalidità

1 Se al momento dell’infortunio l’assicurato aveva già 
compiuto 70 anni, nell’assicurazione contro gli in-
fortuni dei clienti e visitatori AXA verserà un capita-
le di al massimo CHF 50 000.

2 Per il resto si applica la disposizione C 15.

D 8
Capitale in caso di decesso

1 Per gli assicurati di età inferiore a 2 anni e 6 mesi l’in-
dennità per il caso di morte ammonta a CHF 2500. Per 
gli assicurati di età fino a 12 anni e per quelli di oltre 
70 anni, coperti nell’ambito dell’assicurazione contro 
gli infortuni dei clienti e visitatori, l’indennità massima 
per il caso di decesso è di CHF 20 000.

2 Per il resto si applica la disposizione C 16.

D 9
Danni a cose

 Nell’assicurazione contro gli infortuni dei clienti e visi-
tatori AXA rimborsa, fino a concorrenza di CHF 10 000 
per ogni sinistro, le spese per la riparazione o la sosti-
tuzione (valore a nuovo) di abiti ed effetti personali che 
siano stati danneggiati o andati distrutti in seguito ad 
un infortunio assicurato. 

D 10
Computo delle prestazioni con le pretese di responsa-
bilità civile

 Nell’assicurazione contro gli infortuni dei clienti e visi-
tatori le prestazioni vengono utilizzate per coprire 
eventuali pretese di risarcimento di danni avanzate nei 
confronti dello stipulante o dei suoi dipendenti. Lo sti-
pulante ha l’obbligo di avvisare AXA qualora vengano 
avanzate simili pretese di risarcimento o venga pro-
mosso un procedimento civile o penale.
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4 Se un assicurato si ammala durante un soggiorno 
all’estero, il diritto alle prestazioni si estingue un mese 
dopo il manifestarsi della malattia salvo che, nel frat-
tempo, non abbia già fatto ritorno nel paese in cui ri-
siede. Questa disposizione non si applica nel caso di 
degenze in ospedali. Per gli assicurati ai quali sono 
applicabili gli accordi bilaterali Svizzera / UE sulla libe-
ra circolazione delle persone, la presente limitazione 
vale soltanto al di fuori del loro luogo di residenza e 
delle immediate vicinanze.

5 Se l’assicurato, pur essendo affetto da malattia, si 
reca all’estero, perde il diritto alle prestazioni per tutta 
la durata del soggiorno. È fatto salvo il caso in cui AXA 
abbia precedentemente ed espressamente dato il suo 
consenso.

6 L’obbligo di prestazione di AXA, derivante dall’assicu-
razione di un’indennità giornaliera in caso di malattia, 
è sospeso:

–  se l’assicurata percepisce prestazioni dell’assicu-
razione federale o cantonale in caso di maternità o 
di un’altra assicurazione privata di un’indennità 
giornaliera in caso di parto;

–  nel caso di parto avvenuto dopo il sesto mese di 
gravidanza, per la durata del divieto di occupa-
zione previsto dalla legge.

E 4
Ricaduta

1  Sono considerate ricadute le malattie che sono in rap-
porto con casi di assicurazione già indennizzati in pre-
cedenza da AXA o da altri assicuratori. Esse vengono 
considerate come nuovi casi di malattia solo se la per-
sona assicurata, prima del verificarsi della nuova ina-
bilità, era stata completamente abile al lavoro per un 
periodo ininterrotto di almeno 365 giorni. 

2  Per le ricadute subentrate dopo la decorrenza della 
copertura assicurativa, le indennità giornaliere sa- 
ranno corrisposte in ogni caso per tutto il periodo per 
il quale sussiste, per legge o per contratto, l’obbligo di 
pagamento del salario da parte dello stipulante. 

3  La regolamentazione di cui alle disposizioni E 6.9 ed 
E 7.8 (coordinamento con la LPP) trova applicazione, 
nei casi di ricadute ai sensi del precedente cpv. 1, solo 
quando sia trascorso il termine di attesa LPP.

E 5
Salario assicurato

1 Come base per il calcolo dell’indennità giornaliera si 
considera l’ultimo salario percepito dall’assicurato 
nell’azienda assicurata prima dell’inizio della malattia 
(A 4.6). Se l’assicurato non esercita un’attività lavora-
tiva regolare, o se il suo salario è soggetto a forti oscil-
lazioni, il calcolo viene effettuato sulla base di un sa-
lario medio percepito negli ultimi 12 mesi. Se ciò non 
è possibile, il calcolo avviene in base ad un salario 
medio giornaliero. In caso di rapporto di lavoro a 
tempo determinato il salario viene convertito in base 
alla durata effettiva del rapporto di lavoro. 

2 Se per le persone specificate nella polizza viene pat-
tuito con AXA un salario annuo, sarà determinante il 
relativo importo. Eventuali prestazioni di terzi vengono 
computate solo se è stata stipulata un’assicurazione 
contro i danni; non vengono invece computate se è 
stata stipulata un’assicurazione di somme.

E 6
Indennità giornaliera per il titolare e per i familiari  
occupati nell’azienda

1 Se l’assicurato, secondo l’attestazione del medico, è 
inabile al lavoro, una volta trascorso il termine d’attesa 
pattuito, AXA corrisponde l’indennità giornaliera, ma 
al massimo per la durata che è indicata nella polizza.

2 In caso di totale inabilità al lavoro, AXA paga l’inden-
nità giornaliera che è indicata nella polizza. In caso di 
parziale inabilità al lavoro, l’ammontare dell’indennità 
giornaliera sarà calcolato in base al grado dell’inabilità 
stessa; il diritto all’indennità non sussiste se l’inabilità 
è inferiore al 25 %. Quando l’inabilità al lavoro sia di 
almeno il 25 %, i rispettivi giorni contano interamente 
ai fini del calcolo della durata sia del termine d’attesa 
che delle prestazioni.

3 Il salario annuo assicurato viene diviso per 365.

4 Per ogni caso di malattia, il termine d’attesa decorre 
dal giorno in cui, secondo l’attestazione del medico, è 
iniziata l’inabilità al lavoro determinata da malattia, al 
più presto 3 giorni prima del primo trattamento medi-
co.

5 Se, durante una malattia ne subentra una nuova, i 
giorni per i quali si ha diritto alle prestazioni relative al 
primo caso vengono considerati nel computo della 
durata delle prestazioni.

6 Se un nuovo caso di malattia insorge dopo la scadenza 
della durata massima delle prestazioni, la copertura  
assicurativa per la nuova malattia è operante soltanto 
se, precedentemente, l’assicurato aveva riacquistato, 
anche solo parzialmente, la capacità lavorativa. La co-
pertura assicurativa è limitata in questo caso soltanto 
alla percentuale dell’inabilità al lavoro dovuta alla nuova 
malattia.

7 Se alla scadenza della durata delle prestazioni eroga-
te per una malattia o per un infortunio sussiste ancora 
un’incapacità di guadagno permanente, parziale o to-
tale, il salario annuo assicurato si riduce della percen-
tuale corrispondente al grado dell’incapacità perma-
nente.

8 Dopo la cessazione della copertura assicurativa, per 
le ricadute e le malattie in corso, manifestatesi du-
rante la validità dell’assicurazione, AXA corrisponde la 
relativa indennità giornaliera per tutta la durata conve-
nuta, al massimo però fino all’inizio del versamento di 
una rendita LPP o da parte di un’analoga istituzione di 
previdenza estera.

9 La seguente regolamentazione si applica se è stata 
pattuita una durata delle prestazioni di 730 giorni. 

 Alla scadenza della durata delle prestazioni AXA versa 
delle prestazioni supplementari purché siano adem-
piute le seguenti premesse: 

– inabilità al lavoro di lunga durata, sostanzialmente 
ininterrotta (di almeno 365 giorni), pari ad un grado 
medio di almeno il 40%, che determinerà presumi-
bilmente un’invalidità;

– copertura ai sensi della LPP e

– corrispondenza del termine d’attesa LPP con la 
durata del versamento dell’indennità giornaliera in 
caso di malattia. L’indennità giornaliera viene ver-
sata fino a quando matura la rendita d’invalidità 
LPP, al massimo però per 365 giorni.
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 La presente regolamentazione non ha validità in caso 
di durata delle prestazioni diversa.

10  A partire dall’età ordinaria di pensionamento AVS il 
diritto alla prestazione sussiste al massimo per altri 
180 giorni per tutti i casi assicurativi in corso e quelli 
futuri. L’indennità giornaliera viene tuttavia corrisposta 
fino al compimento del 70° anno di età.

E 7
Indennità giornaliera per il personale

1 Se l’assicurato, secondo l’attestazione del medico, è 
inabile al lavoro, una volta trascorso il termine d’attesa 
pattuito, AXA corrisponde l’indennità giornaliera, ma 
al massimo per la durata che è indicata nella polizza.

2 In caso di totale inabilità al lavoro, AXA paga l’inden-
nità giornaliera che è indicata nella polizza. In caso di 
parziale inabilità al lavoro, l’ammontare dell’indennità 
giornaliera sarà calcolato in base al grado dell’inabilità 
stessa; il diritto all’indennità non sussiste se l’inabilità 
è inferiore al 25 %. Quando l’inabilità al lavoro sia di 
almeno il 25 %, i rispettivi giorni contano interamente 
ai fini del calcolo della durata sia del termine d’attesa 
che delle prestazioni.

3 Il salario viene convertito in salario annuo e diviso per 
365. In caso di occupazione a tempo determinato, la 
cui durata è stata fissata in anticipo, la conversione 
viene fatta sulla base della durata stabilita.

4  Per ogni caso di malattia, il termine d’attesa decorre 
dal giorno in cui, secondo l’attestazione del medico, è 
iniziata l’inabilità al lavoro determinata da malattia, al 
più presto 3 giorni prima del primo trattamento medi-
co.

5 Se durante una malattia ne subentra una nuova, i giorni 
per i quali si ha diritto alle prestazioni relative al primo 
caso vengono considerati nel computo della durata 
delle prestazioni.

6 Se un nuovo caso di malattia insorge dopo la scaden-
za della durata massima delle prestazioni, la coper-
tura assicurativa per la nuova malattia è operante  
soltanto se, precedentemente, l’assicurato aveva riac-
quistato, anche solo parzialmente, la capacità lavora-
tiva. La copertura assicurativa è limitata in questo 
caso soltanto alla percentuale dell’inabilità al lavoro 
dovuta alla nuova malattia.

7  Dopo la cessazione della copertura assicurativa, per 
le ricadute e le malattie in corso manifestatesi durante 
la validità dell’assicurazione, AXA corrisponde la rela-
tiva indennità giornaliera per tutta la durata convenu-
ta, al massimo però fino all’inizio del versamento di 
una rendita LPP o da parte di un’analoga istituzione di 
previdenza estera.

8  La seguente regolamentazione si applica se è stata 
pattuita una durata delle prestazioni di 730 giorni. 

 Alla scadenza della durata delle prestazioni AXA versa 
delle prestazioni supplementari purché siano adem-
piute le seguenti premesse: 

– inabilità al lavoro di lunga durata, sostanzialmente 
ininterrotta (di almeno 365 giorni), pari ad un grado 
medio di almeno il 40%, che determinerà presumi-
bilmente un’invalidità;

– copertura ai sensi della LPP e

– corrispondenza del termine d’attesa LPP con la 
durata del versamento dell’indennità giornaliera in 
caso di malattia. L’indennità giornaliera viene ver-
sata fino a quando matura la rendita d’invalidità 
LPP, al massimo però per 365 giorni.

 La presente regolamentazione non ha validità in caso 
di durata delle prestazioni diversa.

9  A partire dall’età ordinaria di pensionamento AVS il 
diritto all’indennità giornaliera sussiste solo fino alla 
cessazione dell’obbligo di pagamento del salario da 
parte del datore di lavoro, al massimo però per altri 
180 giorni per tutti i casi assicurativi in corso e quelli 
futuri. L’indennità giornaliera viene corrisposta fino al 
compimento del 70° anno di età.

E 8
Salario da corrispondere ai superstiti

1 Laddove specificato nella polizza, è assicurato il salario 
che lo stipulante è tenuto a versare ai superstiti, confor-
memente all’art. 338 cpv. 2 CO.

2 Le prestazioni vengono corrisposte a prescindere da 
un’eventuale colpa dell’assicurato.

E 9
Prestazioni di terzi

1 Se, durante lo stesso periodo, l’assicurato ha diritto a 
prestazioni in denaro dell’assicurazione per l’invalidità 
(LAI), dell’assicurazione contro gli infortuni (LAINF), 
dell’assicurazione militare (LAM), dell’assicurazione 
contro la disoccupazione, della previdenza professio-
nale, di analoghe assicurazioni estere oppure da parte 
di un terzo responsabile, AXA integra dette prestazio-
ni – entro i limiti del proprio obbligo di prestazione – 
fino a concorrenza dell’ammontare dell’indennità  
assicurata. Nel caso delle rendite di vecchiaia o per i 
superstiti versate dall’AVS non viene effettuato alcun 
computo. Se espressamente pattuito, non si proce-
derà ad alcun computo con le prestazioni di terzi (as-
sicurazione di somme).

2  Qualora non sia stato ancora accertato il diritto alla 
rendita di un’assicurazione statale o aziendale, AXA 
corrisponde sotto forma di versamento anticipato l’in-
dennità giornaliera assicurata – entro i limiti del pro-
prio obbligo di prestazione – per tutto il periodo di 
comprovata inabilità al lavoro determinata da malattia. 
In caso di concessione successiva di una rendita da 
parte dell’assicurazione per l’invalidità (LAI) o della 
previdenza professionale, AXA ha il diritto di richiede-
re a dette assicurazioni il rimborso o il computo delle 
prestazioni da essa versate a titolo di anticipo.

3 AXA ha il diritto di chiedere all’assicurato l’autorizza-
zione di rivolgersi a dette assicurazioni per il computo 
o il rimborso diretto delle prestazioni versate a titolo di 
anticipo. In caso di rifiuto del consenso da parte 
dell’assicurato, il versamento dell’indennità giornaliera 
sarà sospeso.

4 Nel caso che l’indennità venga corrisposta in misura 
ridotta in conseguenza del diritto alle prestazioni di 
terzi, i rispettivi giorni contano interamente ai fini del 
calcolo della durata delle prestazioni e del termine 
d’attesa.
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E 10
Diritto di passaggio nell’assicurazione individuale

1 Ad ogni assicurato che abiti in Svizzera è riservato il 
diritto di passare nell’assicurazione individuale presso 
AXA in caso di uscita dalla cerchia delle persone assi-
curate o all’estinguersi dell’assicurazione.

2 Il diritto di passaggio nell’assicurazione individuale 
non sussiste:

– in caso di estinzione della presente assicurazione 
e di continuazione della medesima presso un altro 
assicuratore per la stessa categoria di persone;

– in caso di cambiamento del posto di lavoro e di 
passaggio nell’assicurazione del nuovo datore di 
lavoro, quando il nuovo assicuratore sia tenuto a 
garantire la continuazione della copertura assicu-
rativa in virtù di una convenzione di libero passag-
gio tra gli assicuratori;

– per le persone con salario fisso (assicurazione di 
somme e assicurazione contro i danni);

– per le persone in età ordinaria di pensionamento AVS.

3  L’assicurato deve far valere il suo diritto di passaggio 
entro 3 mesi a contare dalla data della sua uscita 
dall’azienda assicurata. La data d’inizio dell’assicura-
zione individuale corrisponde al primo giorno succes-
sivo a quello d’uscita dall’azienda assicurata.

4 Senza esame dello stato di salute dell’assicurato, AXA 
– nell’ambito delle condizioni e delle tariffe in vigore 
per l’assicurazione individuale – garantisce l’indennità 
giornaliera assicurata in precedenza.

5 È determinante l’età dell’assicurato al momento del 
passaggio nella presente assicurazione; eventuali ri-
serve in corso vengono mantenute.

6 Se l’assicurato è inabile al lavoro nel momento in cui 
esce dalla cerchia degli assicurati, la totalità delle pre-
stazioni sarà a carico della presente assicurazione e 
non dell’assicurazione individuale.

7  L’ultimo salario assicurato in virtù del presente con-
tratto costituisce la base del salario da considerare 
per l’assicurazione individuale. È tuttavia assicurabile 
al massimo l’importo che corrisponde o corrispon-
derebbe all’indennità di disoccupazione. Il termine 
d’attesa può essere ridotto, ma non al di sotto dei  
30 giorni.

8 Lo stipulante è tenuto ad informare l’assicurato, in oc-
casione della sua uscita dall’azienda, circa il suo dirit-
to di passaggio nell’assicurazione individuale nonché 
sulle relative scadenze. A tale effetto, AXA mette a 
disposizione dello stipulante appositi opuscoli infor-
mativi.

F 1
Principio

1 Se, nel corso della durata del contratto, un fatto rile-
vante dichiarato nella proposta subisce una modifica 
che comporti un aggravamento essenziale del rischio, 
lo stipulante dovrà darne immediato avviso ad AXA. In 
caso di omissione di questa comunicazione, AXA non 
è più vincolata al contratto per il periodo successivo.

2 Per l’assicurazione obbligatoria contro gli infortuni tro-
vano applicazione le disposizioni ai sensi della LAINF. 

F 2
Obbligo di notifica e conseguenze dell’omessa dichia-
razione

 Lo stipulante è tenuto a notificare tempestivamente ad 
AXA:

– ogni variazione rilevante dell’attività operativa 
dell’azienda assicurata;

– una riduzione significativa di durata superiore a 3 
mesi dell’onere lavorativo temporale delle persone 
specificate nominativamente nella polizza;

 e

– la cessazione dell’attività operativa.

 

 Qualora tale notifica venga omessa o sia effettuata in 
ritardo, le prestazioni derivanti dal presente contratto 
possono essere ridotte o rifiutate integralmente per gli 
eventi assicurati che si verificano dopo il momento in 
questione. 

F 3 
Aggravamento del rischio

 In caso di aggravamento del rischio AXA può applica-
re il relativo aumento di premio per la rimanente dura-
ta del contratto, oppure disdirlo entro 14 giorni da 
quando ha ricevuto la notifica dell’aggravamento del 
rischio, dando un preavviso di 2 settimane. Lo stesso 
diritto di disdetta spetta allo stipulante se le parti non 
riescono a mettersi d’accordo in merito al maggior 
premio. In entrambi i casi AXA ha diritto al maggior 
premio previsto dalla tariffa, e ciò a decorrere dal mo-
mento in cui è intervenuto l’aggravamento del rischio 
fino all’estinzione dell’assicurazione interessata.

F 4 
Diminuzione del rischio

 In caso di diminuzione del rischio AXA riduce il premio 
in modo adeguato, e ciò a decorrere dal momento in 
cui ha ricevuto dallo stipulante la relativa comunica-
zione scritta.

F  Aggravamento o diminuzione del rischio
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G 1
Principio

1 Il premio scade alla data che è indicata nell’avviso di 
premio.

2 In caso di pagamento a rate e di pattuizione di paga-
mento frazionato, le frazioni di premio che vengono a 
scadenza nel corso dell’anno di assicurazione si de-
vono considerare come prorogate. AXA applica un 
supplemento su ogni singola rata.

G 2
Impiego dei pagamenti parziali

 Se l’assicurazione di persone Professional comprende 
più assicurazioni, e se invece del premio che viene a 
scadenza viene corrisposto solo un ammontare par-
ziale, questo sarà registrato nel seguente ordine ai fini 
del pagamento del premio:

1. per l’assicurazione obbligatoria contro gli infortuni 
secondo la LAINF;

2. per l’assicurazione contro gli infortuni del titolare 
dell’azienda e per l’assicurazione complementare 
per il personale;

3. per l’assicurazione di un’indennità giornaliera in 
caso di malattia del titolare dell’azienda e del per-
sonale;

4. per l’assicurazione contro gli infortuni dei clienti e 
visitatori e del personale non sottoposto alla LAINF.

G 3 
Conteggio del premio

1 Se il premio annuo viene anticipato in via provvisoria 
(premio provvisorio), il premio definitivo viene calcola-
to alla fine di ogni anno – oppure dopo la risoluzione 
dell’assicurazione – in base ai dati che lo stipulante è 
tenuto a dichiarare.

2 Per il calcolo dei premi è determinante il salario LAINF 
e/o il salario soggetto all’obbligo di contribuzione se-
condo la LAVS, ma al massimo CHF 300 000 per per-
sona e per anno. Vengono altresì considerati, per il 
calcolo dei premi, i salari sui quali non sono prelevati 
i contributi a favore dell’AVS in virtù degli accordi bi-
laterali Svizzera/UE sulla libera circolazione delle per-
sone o per raggiunto limite di età dell’assicurato.

3 Se per le persone specificate nella polizza è stato pat-
tuito un salario annuo fisso, il relativo importo sarà 
determinante anche per il conteggio dei premi.

4 AXA può prendere visione di tutti i documenti determi-
nanti dell’azienda (libri paga, pezze giustificative, ecc.) 
e richiedere in particolare una copia della dichiarazio-
ne AVS. A tal fine, AXA è altresì autorizzata a rivolger-
si direttamente agli uffici dell’AVS.

5 I supplementi o i rimborsi risultanti da un minor premio 
sono esigibili dal momento in cui il conteggio viene 
consegnato allo stipulante.

6 Il premio definitivo costituisce il premio provvisorio per 
l’anno di assicurazione successivo all’anno in cui è 
stato effettuato il conteggio.

7 Se entro il termine fissato da AXA lo stipulante non ha 
fornito i dati necessari per il calcolo del premio defini-
tivo, essa provvederà a fissarlo sulla base di stime e, 
nell’assicurazione obbligatoria contro gli infortuni se-
condo la LAINF, in virtù di una decisione (art. 49 
LPGA). 

8 Lo stipulante ha il diritto di contestare il premio stima-
to da AXA entro 30 giorni da quando ha ricevuto il 
conteggio. Se entro questo termine AXA non riceve 
alcuna contestazione, il premio fissato sulla base di 
stime si intende accettato.

G 4 
Ribasso di combinazione

 Se il ribasso di combinazione aumenta a seguito 
dell’inclusione di una nuova assicurazione o di muta-
zione, a partire da tale momento il ribasso di combi-
nazione più elevato si applicherà per analogia anche 
per le rimanenti assicurazioni secondo la LCA. Se il 
ribasso di combinazione si riduce a seguito della di-
sdetta di un’altra assicurazione oppure di mutazione, 
a partire dalla rispettiva data di riferimento esso dimi-
nuirà anche per le rimanenti assicurazioni secondo la 
LCA.

G 5
Modifica della tariffa dei premi

1 In caso di modifica della tariffa dei premi, AXA può 
chiedere l’adattamento del contratto a decorrere dal 
successivo anno di assicurazione. A tal fine dovrà co-
municare allo stipulante i nuovi tassi di premio almeno 
25 giorni prima della scadenza annuale del premio. 
Qualora non sia d’accordo sui nuovi tassi, lo stipulan-
te potrà disdire l’assicurazione per la fine dell’anno di 
assicurazione in corso. La disdetta deve pervenire ad 
AXA entro e non oltre l’ultimo giorno dell’anno di assi-
curazione. Nel caso contrario, l’adeguamento si inten-
de accettato.

2 Per l’assicurazione obbligatoria contro gli infortuni tro-
vano applicazione le disposizioni ai sensi della LAINF. 
Una disdetta a seguito di una modifica della tariffa dei 
premi non è possibile.

3 La disdetta è possibile soltanto per l’assicurazione in-
teressata dalla modifica. Le rimanenti assicurazioni 
dell’assicurazione di persone Professional conservano 
la loro validità. 

G  Premio
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H 1
Diritti dello stipulante

1 Dopo che si è verificato un sinistro per il quale è presu-
mibile la corresponsione di prestazioni, lo stipulante ha 
diritto a usufruire della consulenza e dell’assistenza di 
AXA anche durante il termine d’attesa.

 Nella fattispecie, l’assistenza e la consulenza di AXA 
comprendono la plausibilizzazione dell’inabilità al lavo-
ro, il supporto nella reintegrazione dell’assicurato nel 
processo di lavoro e nella prevenzione di conseguenze 
a lungo termine, nonché la lotta alle frodi assicurative.

2 Nel singolo caso, AXA può subordinare i servizi di terzi 
o i provvedimenti particolarmente incisivi o costosi a 
un’adeguata partecipazione alle spese da parte dello 
stipulante.

H 2 
Obblighi d’informazione dello stipulante

 Lo stipulante è tenuto a informare gli assicurati in forma 
adeguata (ad es. attraverso la consegna delle CGA e/o 
dei promemoria) circa gli obblighi di comportamento in 
caso di sinistro.

H 3 
Obblighi in sede di liquidazione dei sinistri 

1 Lo stipulante e l’assicurato sono tenuti a dare comuni-
cazione tempestiva ad AXA non appena ottengano no-
tizia di un sinistro che prevedibilmente comporterà il 
versamento di prestazioni.

 Una notifica immediata è sempre necessaria se l’infor-
tunio comporta un’inabilità al lavoro di oltre 30 giorni, 
ovvero al più tardi una volta trascorso il termine d’atte-
sa concordato per il diritto all’indennità giornaliera.

2 Se un caso di assicurazione comporta prevedibilmente 
il versamento di prestazioni, è necessario provvedere, 
non appena possibile, a una cura medica adeguata e 
osservare le prescrizioni del medico. È altresì necessa-
rio astenersi da qualsiasi attività o intervento tale da 
provocare un peggioramento o un ritardo del processo 
di guarigione.

3 Ogni assicurato è tenuto a sottoporsi, anche a breve 
scadenza, a una visita o una perizia eseguita dai medi-
ci incaricati da AXA.

 L’assicurato deve esonerare dal segreto professionale 
nei confronti di AXA i medici che lo hanno oppure lo 
hanno avuto in cura, ovvero deve conferire loro l’auto-
rizzazione a rilasciare informazioni nei confronti di AXA 
o di un perito appositamente designato dalla stessa 
AXA. 

4 Al fine di accertare la fattispecie del sinistro, AXA è au-
torizzata a far eseguire controlli medici a carico del pa-
ziente e a condurre accertamenti sul posto di lavoro. Lo 
stipulante e l’assicurato sono tenuti a fornire assistenza 
in modo adeguato ai collaboratori di AXA ai fini delle 
attività di accertamento. 

5 Al fine di effettuare gli opportuni accertamenti sul sini-
stro, AXA è autorizzata a richiedere ulteriori giustificati-
vi e le necessarie informazioni (ad es. certificati, con-
teggi salariali, descrizioni del posto di lavoro, ecc.), 
nonché a prendere visione degli atti ufficiali (ad es. 
estratti relativi ai conteggi AVS). 

 Dietro richiesta di AXA, lo stipulante e l’assicurato de-
vono autorizzare altre assicurazioni ed enti che posso-
no occuparsi dello stesso sinistro e/o sono in grado di 
fornire indicazioni necessarie ai fini della liquidazione 
del sinistro a rilasciare informazioni nei confronti di AXA. 

6 Se il sinistro comporta un’inabilità al lavoro e ha come 
conseguenza la corresponsione delle corrispondenti 
prestazioni in denaro, 

– è necessario notificare tempestivamente ad AXA 
un avvio, una ripresa o una variazione dell’attività 
della persona assicurata, nonché eventuali prove di 
lavoro ovvero una risoluzione o un adeguamento 
del rapporto di lavoro; 

– l’assicurato deve comunicare ad AXA il percepi-
mento di prestazioni in denaro corrisposte da terzi e

– l’assicurato è tenuto a presentare tempestivamen-
te la relativa domanda quando sussista presumibil-
mente il diritto alle prestazioni dell’AI (rendita, ri-
qualificazione, provvedimenti professionali). La 
notifica all’AI deve essere effettuata al più tardi 
dopo la sollecitazione scritta in tale senso da parte 
di AXA. 

 Dietro richiesta scritta di AXA, l’assicurato deve notifi-
care anche il percepimento di prestazioni presso altre 
assicurazioni (sociali) e/o enti statali (in particolare pres-
so l’AD e l’istituto LPP di competenza).

7 In caso di decesso, AXA deve essere avvisata con una 
tempistica tale da consentirle, prima che abbia luogo la 
sepoltura, di disporre a proprie spese l’esecuzione di 
un’autopsia, nell’eventualità che la morte sia sopravve-
nuta anche per cause estranee all’infortunio.

H 4 
Sanzioni in caso di violazione degli obblighi di compor-
tamento 

1 Qualora la notifica di sinistro pervenga ad AXA oltre 3 
mesi dopo la fine del termine di attesa, ovvero oltre 3 
mesi dall’inizio dell’inabilità al lavoro, le prestazioni in 
denaro (indennità giornaliera e rendita) vengono corri-
sposte al più presto dal momento della ricezione di tale 
notifica presso AXA. La precedente inabilità al lavoro 
viene considerata nel computo della durata delle pre-
stazioni. Se, in seguito alla sollecitazione di AXA, l’assi-
curato si rifiuta di presentare la domanda all’AI, ovvero 
non la presenta puntualmente nonostante la richiesta 
scritta di AXA, oppure la domanda viene ritardata a 
causa di una notifica di sinistro tardiva, le indennità 
giornaliere saranno ridotte dell’ammontare massimo 
della rendita semplice AI a decorrere dal 365° giorno da 
quando ha avuto inizio l’inabilità al lavoro.

2 In caso di violazione colposa di ulteriori obblighi di 
comportamento, AXA può ridurre le proprie prestazioni 
e, in casi particolarmente gravi, rifiutare integralmente 
l’erogazione delle stesse. 

H  Sinistro
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I 1
Principio

1 Laddove pattuito nella polizza, lo stipulante riceverà 
una parte di un’eventuale eccedenza risultante dal suo 
contratto. Il diritto di partecipazione all’eccedenza 
matura dopo 3 anni completi di assicurazione conse-
cutivi durante i quali è prevista detta partecipazione. Il 
requisito preliminare per il diritto alla partecipazione è 
costituito dall’assicurazione delle spese di cura oppu-
re da un’indennità giornaliera per il personale assicu-
rato.

2 Se durante il periodo di conteggio cambia la quota 
determinante per la partecipazione all’eccedenza, 
viene effettuata una ponderazione rapportata al pre-
mio pagato.

3 Il diritto di partecipazione all’andamento del contratto 
si estingue in caso di annullamento dell’assicurazione 
in questione prima della fine del periodo di conteggio.

I 2
Conteggio

1  Il conteggio viene effettuato, al più presto, 5 mesi 
dopo la fine del relativo periodo e solo a condizione 
che per entrambe le assicurazioni che danno diritto al 
bonus siano stati allestiti i conteggi definitivi dei premi 
e che i premi per il periodo in questione risultino pa-
gati e siano stati liquidati i relativi sinistri.

2 Il conteggio viene sempre effettuato per entrambe le 
assicurazioni che danno diritto al bonus. Viene quindi 
effettuato anche se solo una delle due assicurazioni 
soddisfa il requisito dei 3 anni interi di assicurazione 
consecutivi. 

3 Dalla quota dei premi pagati, figurante nella polizza, 
viene dedotto l’onere dei sinistri verificatisi durante il 
periodo di conteggio o di quelli assunti dall’assicura-
tore precedente. Per le rendite viene considerato il ri-
spettivo valore attuale. Se ne risulta un’eccedenza, lo 
stipulante riceverà un importo corrispondente alla 
quota di partecipazione pattuita nella polizza. Un’e-
ventuale perdita non sarà invece riportata a nuovo nel 
successivo periodo di conteggio.

4 Se, una volta effettuato il conteggio, vengono dichia-
rati altri infortuni o vengono versate ulteriori prestazio-
ni che rientrano nel periodo di conteggio considerato, 
sarà allestito un nuovo conteggio della partecipazione 
all’eccedenza di premio. AXA può esigere la restituzio-
ne delle somme già versate.

I  Bonus in base all’andamento del contratto

3 In caso di violazione degli obblighi di comportamento 
disposti da AXA in caso di sinistro, una riduzione o un 
rifiuto delle prestazioni avvengono soltanto previa com-
minatoria scritta delle conseguenze da parte della stes-
sa AXA.

4 Una riduzione o un rifiuto delle prestazioni non hanno 
luogo se la violazione dell’obbligo di comportamento 
non ha prodotto dimostrabilmente alcuna influenza 
sulla determinazione delle prestazioni in caso di sini-
stro, senza tantomeno influenzare l’entità delle stesse.

H 5
Disdetta in caso di sinistro

1 Dopo ogni sinistro per il quale AXA versa le prestazioni, 
lo stipulante può disdire l’assicurazione interessata 
entro 14 giorni da quando è venuto a conoscenza del 
pagamento delle prestazioni. La copertura assicurativa 
cessa nel momento in cui AXA riceve la disdetta.

2 Dopo ogni sinistro AXA ha il diritto di disdire il contratto, 
al più tardi all’atto del pagamento dell’ultima parte 
dell’indennità. In questo caso la copertura assicurativa 
cessa dopo 14 giorni da quando lo stipulante ha rice-
vuto la disdetta da parte di AXA.



AXA Assicurazioni SA

J 1
Foro competente

1 In caso di controversie concernenti l’assicurazione 
obbligatoria contro gli infortuni si applicano le dispo-
sizioni procedurali contemplate dalla LPGA.

2 In caso di controversie concernenti le coperture LCA, 
lo stipulante o l’avente diritto possono convenire AXA 
al foro:

– del loro domicilio svizzero;
– del loro luogo di lavoro in Svizzera;
– di Winterthur.

J 2
Diritto applicabile

 A complemento delle presenti Condizioni Generali e 
delle seguenti condizioni speciali per ogni singola as-
sicurazione si applicano:

– per l’assicurazione obbligatoria contro gli infortuni, 
la LAINF, la LPGA e le relative ordinanze;

– per l’assicurazione contro gli infortuni del titolare 
dell’azienda e per l’assicurazione complementare 
per il personale, la LAINF e le relative ordinanze, 
salvo deroga espressamente richiamata, nonché la 
LCA;

–  per le rimanenti assicurazioni, la LCA.

J  Disposizioni finali


