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MetLife Europe d.a.c. è una compagnia assicurativa di diritto irlandese autorizzata e regolamentata dalla Central Bank of Ireland, con sede legale in ’20 on Hatch’, Lower Hatch Street, Dublino 

2, Irlanda, registrazione n. 415123, capitale sociale autorizzato pari ad € 100.000.000,00 suddiviso in 100.000.000 azioni ordinarie dal valore di € 1,00 ciascuna. Amministratori: Sarah Alicia 
Celso (cittadina americana), Brenda Dunne (cittadina irlandese), Eilish Finan (cittadina irlandese), Michael Hatzidimitriou (cittadino greco), Nick Hayter (cittadino inglese), Ruairì O’Flynn 
(cittadino irlandese), Dirk Ostijn (cittadino belga), Miriam Sweeney (cittadina irlandese), Mario Valdes (cittadino messicano). 
Sede secondaria e Rappresentanza Generale per l’Italia di MetLife Europe d.a.c., Via Andrea Vesalio n. 6, 00161 Roma, Direzione generale, Via Olona n. 2, 20123 Milano, Codice fiscale, 

Partita IVA e iscrizione al Registro delle Imprese di Roma n. 12083481007, REA n. 1348910, abilitata all’esercizio dell’attività assicurativa in Italia in regime di stabilimento, iscritta al n. I.00110 
dell’Elenco I annesso all’Albo delle Imprese Assicurative.  

 

Assicurazione Infortuni e Malattia 
 

Documento informativo relativo al prodotto assicurativo 
(DIP Danni) 

Compagnia: 
MetLife Europe d.a.c. Rappresentanza Generale per l’Italia 
 

Prodotto: 

Protezione Junior 

Data di aggiornamento: 01/10/2018 

 

Le informazioni precontrattuali e contrattuali complete relative al prodotto sono fornite in altri documenti. 
 

Che tipo di assicurazione è? 
Si tratta di una polizza infortuni e malattia che ha lo scopo di proteggere l’assicurato da eventi dannosi che possono colpire la sua persona. 

 

 

 
 

La polizza prevede le seguenti garanzie: 
 

PACCHETTO BASE a protezione del bambino/ragazzo - VERSIONE A 
 

 Frattura ossea, Lussazione, Commozione cerebrale ed Ustione da 

infortunio 
 

 Diaria da Ricovero da infortunio o malattia 
 

 Intervento chirurgico da infortunio o malattia 
 

 Malattia Grave 
 

 Prestazione odontoiatrica da infortunio  
 

La somma assicurata ed il massimale variano in base al piano assicurativo. 
La Prestazione odontoiatrica prevede il rimborso delle spese sostenute fino ad 
un massimo di € 500,00 per annualità assicurativa e per evento. 
 

PACCHETTO BASE a protezione del bambino/ragazzo - VERSIONE B 
 

 

 Frattura ossea, Lussazione, Commozione cerebrale ed Ustione da 
infortunio 

 

 Diaria da Ricovero da infortunio 
 

 Intervento chirurgico da infortunio 
 

 Malattia Grave 
 

 Prestazione odontoiatrica da infortunio  
 

La somma assicurata ed il massimale variano in base al piano assicurativo. 
La Prestazione odontoiatrica prevede il rimborso delle spese sostenute fino ad 
un massimo di € 500,00 per annualità assicurativa e per evento. 
 

PACCHETTO OPZIONALE - a protezione del genitore 
 

 

 Decesso da infortunio 
 

 Invalidità Permanente di grado pari o superiore al 40% da infortunio 
 

La somma assicurata e la sua durata variano in base al piano assicurativo. La 
somma assicurata viene corrisposta su base mensile e si incrementa ogni 
anno sulla base del piano indicato nel certificato di assicurazione. Se il 
bambino/ragazzo compie 21 anni prima dello scadere del periodo di durata 
della somma assicurata, la somma residua sarà corrisposta in un’unica 
soluzione. Sono inoltre prestate gratuitamente le garanzie relative al 
Pacchetto Base fino al compimento del 21° anno del bambino/ragazzo. 

 
 

PACCHETTO BASE  
 

Per la garanzia Lussazione: 

! è esclusa la lussazione che colpisce la medesima parte anatomica 
(recidiva). 

 

Limitatamente ai ricoveri ed agli interventi chirurgici da malattia: 

! è previsto un periodo di carenza di 90 giorni consecutivi a partire dalla data 
di inizio della polizza.   

Sono inoltre esclusi dalla polizza: 

! i check-up ovvero le consultazioni mediche e/o le procedure diagnostiche di 
routine; 

! gli interventi di chirurgia dentale; 

! gli interventi di chirurgia estetica; 

! gli interventi di chirurgia plastica, salvo non si tratti di chirurgia ricostruttiva a 
seguito di infortunio o malattia; 

! i ricoveri e gli interventi chirurgici che siano conseguenza di malattie mentali 
o nervose; 

! le malattie preesistenti già conosciute e/o diagnosticate al momento 
dell’adesione alla polizza; 

! i difetti fisici e le malattie congenite diagnosticate durante i primi 180 giorni 
dalla data di inizio della polizza. 

 

Limitatamente alle malattie gravi: 

! è previsto un periodo di carenza di 90 giorni consecutivi a partire dalla data 
di inizio della polizza. 
 

Sono inoltre escluse dalla polizza: 

! le malattie preesistenti già conosciute e/o diagnosticate al momento 
dell’adesione alla polizza; 

! le malattie che siano conseguenza dell’abuso di alcool, dell’uso di sostanze 
stupefacenti, allucinogene o di psicofarmaci in dosi non prescritte dal 
medico; 

! le malattie conseguenti ad infezione HIV non trasmessa al momento del 
parto; 

! i difetti fisici e le malattie congenite. 
 

PACCHETTO OPZIONALE 
 

Sono escluse dalla polizza le conseguenze dirette o indirette di: 

! suicidio, tentato suicidio o qualsiasi atto di autolesionismo intenzionale; 

! partecipazione a sommosse, guerra civile, disobbedienza civile, assemblee 
e scioperi non autorizzati e atti di disordine violento in qualsiasi modo 
definito; 

! tentativo, commissione o partecipazione ad azioni criminali o ad attività 
illegali; 

! partecipazione a competizioni - o relative prove e/o allenamenti - svolte 
sotto l'egida delle federazioni sportive competenti o comunque remunerative 
o a carattere professionistico;  

! partecipazione alle seguenti attività svolte a carattere professionistico o non: 
guida e uso, anche come passeggero, di veicoli o natanti a motore in 
competizioni e nelle relative prove; paracadutismo, volo planato, deltaplano, 
lancio con l’elastico e sport aerei in genere; pugilato; atletica pesante; 
alpinismo; speleologia; sci acrobatico; football americano; rugby; 

! abuso di alcool; uso di sostanze stupefacenti, allucinogene o di 
psicofarmaci in dosi non prescritte dal medico; 

! partecipazione ad atti di guerra dichiarata e non o durante l’esecuzione di 
compiti di polizia come membro appartenente ad un corpo civile o militare 
dello stato, anche in tempo di pace; 

! esposizioni a radiazioni nucleari, chimiche, biologiche; 

! infortuni già verificatisi al momento dell’adesione alla polizza;  

! malattie mentali o nervose  se causa o concausa dell’infortunio; 

! infarto. 

 
 

 
 

Non sono assicurabili le persone che: 

 siano o siano state affette da alcolismo, tossicodipendenza, HIV, 
sindrome da immunodeficienza acquisita (AIDS); 

 percepiscano una pensione di invalidità permanente riconosciuta 
dall’INPS o da altro ente previdenziale pubblico. 

 

 

    
 

Per tutte le garanzie sono esclusi dalla polizza: 

! i viaggi ed i voli aerei effettuati con qualsiasi mezzo aereo ad eccezione di 
quelli autorizzati al trasporto pubblico di passeggeri. 

 

Che cosa è assicurato? 
 

Che cosa non è assicurato? 

Ci sono limiti di copertura? 
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 Le garanzie sono valide senza limiti territoriali a condizione che l’assicurato si rechi all’estero per un massimo di 60 giorni per annualità assicurativa. 

 Le garanzie Invalidità Permanente e Malattia Grave devono essere oggetto di accertamento da parte di un medico abilitato ad esercitare la sua attività in un 
paese membro dell’Unione Europea. 

 

 

 
 

 Hai il dovere di pagare il premio. 

 In caso di sinistro, hai il dovere di denunciarlo tempestivamente per iscritto alla Compagnia e di presentare i documenti elencati nel modulo di denuncia. 
 

 

  
 

Il premio è annuale e comprensivo di imposta. Puoi pagare il premio all’intermediario tramite i mezzi di pagamento previsti dalla normativa di riferimento, oppure alla 
Compagnia tramite addebito sul tuo conto corrente bancario o bonifico bancario. Puoi pagare il premio in un’unica soluzione, con cadenza semestrale o con cadenza 
mensile (solo se la rata ha un importo di almeno € 8,00). In caso di frazionamento mensile, dovrai effettuare il pagamento con addebito sul tuo conto corrente 
bancario. 

 

 

 
 

La copertura assicurativa inizia dalle ore 24.00 della data di sottoscrizione del certificato di assicurazione. La polizza ha durata annuale. Successivamente: 
 il Pacchetto Base si rinnova tacitamente di anno in anno a condizione che alla data del rinnovo siano soddisfatti i requisiti di assicurabilità ed il bambino/ragazzo 

non abbia ancora compiuto 21 anni; 

 il Pacchetto Opzionale si rinnova tacitamente di anno in anno a condizione che alla data del rinnovo siano soddisfatti i requisiti di assicurabilità, il genitore non 
abbia ancora compiuto 70 anni e sussistano i requisiti per il rinnovo del Pacchetto Base. 

 

 

 
 

In caso di ripensamento, puoi recedere dalla polizza entro 60 giorni dalla data di inizio della copertura assicurativa. In tal caso, la polizza sarà annullata e ti sarà 
restituito il premio eventualmente già pagato al netto delle imposte e della quota di premio relativa al periodo per il quale il contratto ha avuto effetto. 
 

Con riferimento alle garanzie prestate a seguito di infortunio, hai inoltre diritto di recedere dalla polizza dopo ogni sinistro, entro 60 giorni dalla data di pagamento o 
rifiuto dell’indennizzo. In tal caso, la polizza cessa e ti sarà restituito il premio già pagato al netto delle imposte e della quota di premio relativa al periodo per il quale il 
contratto ha avuto effetto. 
 

Puoi infine disdire la polizza alla sua scadenza annuale, con 30 giorni di preavviso. In tal caso la polizza cessa ed il premio non sarà più dovuto. 
 

Per recedere o disdire la polizza puoi inviare una lettera raccomandata A/R alla Compagnia all’indirizzo: MetLife Europe d.a.c. Rappresentanza Generale per l’Italia, 
Via A. Vesalio, 6 - 00161 Roma. 

 

 
 

 

 

 

Dove vale la copertura? 

Che obblighi ho? 

Quando e come devo pagare? 

 

Quando comincia la copertura e quando finisce? 

Come posso disdire la polizza? 


