
 
 
 

COMUNICAZIONE N. 150612 
 
 
 

A TUTTI I SOCI 
 
Milano 12 giugno 2015 
 
 
Oggetto: POLIZZA ASSICURATIVA A FAVORE DEI SOCI CON PREMIO A CARICO 

DELL’ASSOCIAZIONE 
 
Come è noto, la nostra Associazione ha da tempo sottoscritto con la Compagnia HDI, una copertura 
assicurativa con premio a carico dell’Associazione. Per la polizza sottoscritta dalla nostra Associazione e da 
altre Associazioni aderenti alla F.A.P., sono intercorse di recente trattative volte ad uniformare le condizioni 
di Polizza, all’ampliamento dei rischi assicurati ed alla diminuzione dei premi. 
 
È stata pertanto sottoscritta una nuova polizza con premio a carico dell’Associazione, che indennizza, sino 
alla concorrenza della somma di € 2.500,00 i danni derivanti da sinistri che possono capitare per incendio, 
fulmine, esplosione, ecc. nella propria abitazione.  
 
La stessa polizza indennizza a seguito di furto e rapina, i danni materiali e diretti del contenuto, intendendosi 
per tale tutto ciò che si trova all’interno dell’abitazione dell’Assicurato, sino alla concorrenza di € 2.500,00. 
 
Infine la polizza copre anche i danni, entro il limite di € 2.000,00, derivanti da rischi connessi a furti con 
destrezza (scippi e rapine) subiti all’esterno dell’abitazione, sul territorio nazionale con estensione ai paesi 
europei facenti parte della U.E. 
 
Le condizioni particolareggiate della polizza, in vigore dal 1° giugno 2015 con scadenza ad un anno, 
sono riportate in allegato. 
 
In caso di sinistro, il Socio dovrà inviare alla Compagnia di assicurazione una lettera 
accompagnatoria illustrante l’accaduto unitamente a copia della denuncia presentata 
all’Autorità di Pubblica Sicurezza da cui risulti dettagliatamente il valore economico dei danni 
subiti ed allegando – ove possibile – documentazione che attesti l’acquisto ed il costo degli 
oggetti sottratti. Occorre inoltre allegare attestato appartenenza all’associazione. 
 
La documentazione in discorso può essere inviata con le seguenti modalità: 
 

 

 Via e-mail all’indirizzo:    ag802@hdiarete.it 
 

 Via fax al numero:     
 

06 37517006 
 
 
 
 

 A mezzo posta ordinaria 
 o raccomandata all’indirizzo:   

 

Spett.  
L. & N. de Liguori S.r.l. 
HDI - Agenzia Generale n. 802 
Via Timavo, 3 
00195  ROMA    RM 
 

 

facendo riferimento alla polizza n. 802 416 322 
 

intestata all’Associazione dei Pensionati della Banca del Monte di Lombardia. 
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Si fa notare che la nuova polizza prevede la possibilità per il Socio di estendere alla dimora saltuaria 
dello stesso le garanzie già previste dalla polizza per l’abitazione principale 
 
La suddetta estensione di garanzia può avvenire con un proprio premio dedicato, fissato in €. 29,00 
annui per cadauna abitazione. La garanzia decorre dalla data di valuta del bonifico. 
 
Le garanzie scippo e rapina non verranno prestate nell’ambito delle suddette eventuali polizze 
integrative, rimanendo prestate solo nella polizza base. 
 
Nel ricordare che il Socio può aderire individualmente all’estensione in discorso pagando 
direttamente alla Compagnia di Assicurazione il premio sopra evidenziato, si riportano nel seguito le 
modalità da seguire (per ogni abitazione saltuaria da assicurare). 
 

1) Compilare e sottoscrivere il “MODULO ADESIONE PER DIMORA/E SALTUARIE” riportato in allegato;  
 

2) Compilare e sottoscrivere il “QUESTIONARIO ADEGUATEZZA” riportato in allegato;  
 

3) Prendere visione della “COMUNICAZIONE INFORMATIVA SUGLI OBBLIGHI DI 
COMPORTAMENTO CUI GLI INTERMEDIARI SONO TENUTI NEI CONFRONTI DEI CONTRAENTI” 
(ALLEGATO N. 7A) riportato in allegato;  

 
4) Prendere visione delle “INFORMAZIONI DA RENDERE AL CONTRAENTE PRIMA DELLA 

SOTTOSCRIZIONE DELLA PROPOSTA” (ALLEGATO N. 7B) riportate in allegato;  
 

5) Eseguire il bonifico di € 29,00 come segue: 
 

Cognome e nome o Ragione sociale  L. & N. De Liguori Srl - Ag. Gen HDI Assicurazioni 
Indirizzo      Via Timavo, 3 - 00195 ROMA 
IBAN      IT 15 B 03500 03206 000000035953 
Banca      BANCO DI BRESCIA SPA 

 
6) Inviare: - il “MODULO ADESIONE” di cui al punto 1), 

- il “QUESTIONARIO” di cui al punto 2), 
- la copia del “BONIFICO” di cui al punto 5), 
- la copia dell’“ATTESTATO APPARTENENZA ALL’ASSOCIAZIONE” (tesserino di riconoscimento), 

a mezzo posta ordinaria o raccomandata all’indirizzo della Compagnia già riportato sopra. 
 

- - - - - - - - - - - 
 

 L’“Info Point”: Mar. – Ven. 10,00 – 12,00 - Tel.: 02 6275 2452 - Fax: 02 6275 2419, 
e 

 il nostro indirizzo e-mail: , 
 
sono a disposizione per eventuali ulteriori informazioni sugli argomenti di cui alla presente comunicazione.  
 
 
Con i migliori saluti. 
 
 

ASSOCIAZIONE DEI PENSIONATI 
DELLA BANCA DEL MONTE DI LOMBARDIA 

ED ALTRE BANCHE 
Il Presidente 

Elio Regattieri 
 
 


