
 

bob Finance SA | Casella postale 1116 | 8031 Zurigo  1 | 7 

Informativa per i clienti a norma LCA Assicurazione del debito residuo e delle rate 
 

AXA Assicurazioni SA, General-Guisan-Strasse 40, 8400 Winterthur 
relativamente ai contratti di credito con bob Finance SA 

 
 
La presente informativa per i clienti fornisce in forma 
chiara e concisa una panoramica circa l’identità dell’as-
sicuratore e gli elementi principali del contratto di as-
sicurazione (articolo 3 della Legge federale sul Con-
tratto d’Assicurazione o LCA). I diritti e i doveri della 
persona assicurata derivano dalle condizioni generali 
d’assicurazione (CGA), dal contratto di credito stipu-
lato con bob Finance SA, dal certificato d‘assicura-
zione e dalle leggi applicabili, con particolare riferi-
mento alla LCA. 
 
Chi è l’assicuratore? 
L’assicuratore è la AXA Assicurazioni SA, General-Gui-
san-Strasse 40, 8400 Winterthur, denominata di se-
guito «AXA». 
 
Chi è il contraente dell’assicurazione? 
Il contraente dell’assicurazione è bob Finance SA, 
Hardturmstrasse 161, 8005 Zurigo, denominata di se-
guito «il contraente dell’assicurazione». 
 
Chi sono le persone assicurate? 
Le persone assicurate sono le persone che soddisfano 
le condizioni per l’ammissione ai sensi delle CGA, che 
hanno stipulato un contratto di credito con il con-
traente dell’assicurazione, che sono indicate nel con-
tratto di credito come assicurate e che hanno ricevuto 
il certificato d’assicurazione dal contraente dell’assi-
curazione. 
 
Quali rischi sono assicurati? 
I rischi assicurati sono l’incapacità lavorativa, l’incapa-
cità al guadagno completa e la disoccupazione. 
 
Qual è l’estensione della protezione assicurativa? 
Sussiste la protezione assicurativa seguente: 
- In caso di incapacità lavorativa o disoccupazione: 

rilevamento (a) della rata mensile stabilita nel 
contratto di credito o (b) dell’importo del credito 
in sospeso nel 61° giorno d’incapacità lavorativa 
o (c) di un massimo di 2’000.– CHF al mese, a se-
conda di quale sia l’importo minore, al massimo 
per 12 mesi per ogni caso di sinistro. Qualora l’in-
capacità lavorativa o la disoccupazione duri meno 
di un mese completo dopo il 61° giorno, AXA ero-
gherà 1/30 dell’importo suddetto per ogni giorno 
di incapacità lavorativa o di disoccupazione per-
durante. 

- In caso di incapacità al guadagno completa: rile-
vamento del saldo in sospeso del contratto di 

credito fino a un massimo di 80’000.– CHF, de-
dotto l’importo con il quale vi trovate in mora. 

 
Per tutti i tre rischi (incapacità lavorativa, disoccupa-
zione e incapacità al guadagno completa) vale un 
tempo di attesa di 60 giorni. 
 
Quale persona è assicurata? 
È assicurato il richiedente del credito che ha stipulato 
un contratto di credito con il contraente dell’assicura-
zione e che è indicato quale assicurato nel contratto di 
credito. 
 
Qual è l’importo del premio? 
L’importo del vostro premio è indicato nel contratto di 
credito e nel certificato d’assicurazione. Dovete il vo-
stro premio a bob Finance SA, che lo fattura nei vostri 
confronti ogni mese, comprensivo del diritto di timbro 
federale. Le variazioni di premio durante la durata 
dell’assicurazione rimangono riservate. 
 
Quali obblighi hanno le persone assicurate? 
- Accertamento dei fatti: in caso di chiarificazioni in 

merito all’assicurazione – ad esempio in merito a 
violazioni dell’obbligo d’informazione, aumenti 
del rischio, esami delle capacità, ecc. – siete te-
nuti a cooperare e a fornire alla AXA tutte le in-
formazioni e le documentazioni opportune, a re-
perirle da terzi all’attenzione della AXA e ad auto-
rizzare per iscritto i terzi a cedere alla AXA le in-
formazioni, le documentazioni, ecc., pertinenti. La 
AXA ha il diritto di eseguire le proprie chiarifica-
zioni. 

- Caso di sinistro: l’evento assicurato deve essere 
immediatamente segnalato alla AXA. 

- Siete tenuti a ottemperare pienamente ai vostri 
obblighi di segnalazione, informazione o con-
dotta previsti dal contratto o dalla legge (ad 
esempio in fatto di segnalazione immediata di un 
sinistro e di richiesta del modulo di sinistro presso 
il contraente dell’assicurazione). 

- Siete tenuti a fare tutto il possibile per poter con-
tribuire alla riduzione del danno e al relativo chia-
rimento (ad esempio in fatto di autorizzazione dei 
terzi a fornire all’assicuratore i documenti, le in-
formazioni, ecc., pertinenti per la chiarificazione 
del caso di sinistro). 

 
Questo elenco contiene solo gli obblighi più comuni. 
Degli ulteriori obblighi derivano dalle condizioni gene-
rali d’assicurazione e dalla LCA. 
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Quando inizia la protezione assicurativa? 
La protezione assicurativa inizia nel giorno nel quale 
viene emesso il certificato d’assicurazione. In caso di 
disoccupazione vige un periodo di carenza di 60 giorni. 
 
Quanto dura e quando termina la protezione assicu-
rativa? 
La protezione assicurativa termina in particolare al pre-
sentarsi di uno dei termini seguenti: 
- In data della fine dell contratto di credito o del 

giorno nel quale il conto viene regolato e saldato 
presso il contraente dell’assicurazione viene re-
golato e saldato 

- In data quando l’importo complessivo ancora in 
sospeso a quel punto diviene prematuramente 
esigibile ai sensi del contratto di credito, in parti-
colare in caso di rescissione a seguito di mora, fal-
limento o simile da parte della persona assicurata 

- Alla fine del 120° mese dopo l’inizio della prote-
zione assicurativa 

- Al compimento del 65° anno di età della persona 
assicurata 

- Il giorno del regolare pensionamento o del pen-
sionamento anticipato della persona assicurata 

- Il giorno nel quale la AXA ha erogato 36 contributi 
mensili a copertura dell’incapacità lavorativa e/o 
della disoccupazione 

- Il giorno nel quale la AXA ha erogato la presta-
zione assicurativa per l’incapacità al guadagno 
completa 

- Il giorno di scioglimento dell’assicurazione a se-
guito di conclusione 

- Il giorno della morte della persona assicurata 
 
Avete in particolare la possibilità di terminare la prote-
zione assicurativa: 
- Entro 30 giorni dall’inizio dell’assicurazione tra-

mite comunicazione scritta a bob Finance SA, dé-
lai d’attente, all’attenzione della AXA 

- Dopo i primi 30 giorni tramite comunicazione 
scritta a bob Finance AG, bob Finance AG, Ca-
sella postale 1116, 8031 Zurigo. 

- all’attenzione della AXA nel rispetto di un preav-
viso di almeno 30 giorni per fine mese 

- Qualora la AXA modifichi i premi o le condizioni 
d’assicurazione; la comunicazione scritta, in que-
sto caso, deve giungere a bob Finance SA, bob 
Finance AG, Casella postale 1116, 8031 Zurigo 
prima del giorno a partire dal quale le modifiche ai 
sensi della comunicazione della AXA diverreb-
bero efficaci per voi 

 
AXA e bob Finance SA hanno in particolare la possibi-
lità di terminare la protezione assicurativa: 
- Tramite comunicazione per iscritto a voi nel ri-

spetto di un termine di almeno 30 giorni per fine 
mese 

- Qualora voi siate in mora con il pagamento dei 
premi rispetto al contraente dell’assicurazione e 
siate stati sollecitati senza successo 

 
Partecipazione alle eccedenze; valore di riscatto e di 
trasformazione 
Non è stata concordata alcuna partecipazione alle ec-
cedenze. L’assicurazione non ha alcun valore di ri-
scatto o di trasformazione. 
 
Come vengono trattati i dati dalla AXA? 
La AXA elabora i dati risultanti dai documenti assicura-
tivi e dal disbrigo contrattuale e li impiega soprattutto 
per la determinazione dei premi, per la chiarificazione 
del rischio e per l’elaborazione dei casi di sinistro. La 
AXA si serve a tale fine della AXA Assicurazioni SA, Ge-
neral-Guisan-Strasse 40, 8400 Winterthur, e delle sue 
società affiliate ovvero delle sue filiali in altri paesi della 
Comunità Europea oppure in Svizzera. I dati delle per-
sone assicurate possono essere trasmessi alla AXA in 
altri paesi della Comunità Europea oppure in Svizzera 
per il disbrigo dell’assicurazione. I dati dalla persona 
assicurata, comprensivi della corrispondenza intratte-
nuta, possono inoltre essere inoltrati alla bob Finance 
SA quale contraente dell’assicurazione avente diritto 
in caso di sinistro. I dati vengono conservati fisica-
mente o elettronicamente. La persona assicurata ha il 
diritto di richiedere le informazioni previste dalla legge 
in merito all’elaborazione dei dati che la riguardano alla 
AXA. 
 
Quali sono i dati di contatto? 
- Per le questioni correlate all’assicurazione (mo-

duli di sinistro, certificati d’assicurazione e do-
mande generiche) il contraente dell’assicurazione 
è a disposizione delle persone assicurate al nu-
mero telefonico 0800 345 000. Il recapito po-
stale è:  

bob Finance AG 
Casella postale 1116 
8031 Zurigo 
 

- Per eventuali domande relative ai sinistri segna-
lati è a disposizione delle persone assicurate il re-
capito seguente:  

AXA Assicurazioni 
Credit & Lifestyle Protection 
Thurgauerstrasse 36/38 
8050 Zurigo 

 
Registrazione del sinistro sul sito web:  
http://clp.partners.axa/ch/sinistri.  

 
 

bob Finance SA – CGA contratto di credito  
(Versione: 05/2020)

http://clp.partners.axa/ch/sinistri
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CONDIZIONI GENERALI D’ASSICURAZIONE (CGA) 
PER LA PROTEZIONE ASSICURATIVA IN CASO DI INCAPACITÀ LAVORATIVA,  

INCAPACITÀ AL GUADAGNO COMPLETA E DISOCCUPAZIONE 
 

Assicurazione del debito residuo e delle rate 
 

AXA Assicurazioni SA, General-Guisan-Strasse 40, 8400 Winterthur relativamente 
ai contratti di credito con bob Finance SA 

 
 
Le presenti condizioni generali d’assicurazione («CGA») regolano i 
dettagli della vostra copertura assicurativa. Il vostro assicuratore è 
la AXA Assicurazioni SA, General-Guisan-Strasse 40, 8400 
Winterthur («l’assicuratore»). 
 
Al fine di potervi offrire una buona protezione assicurativa a un 
prezzo conveniente, il vostro partner contrattuale bob Finance SA, 
Hardturmstrasse 161, 8005 Zurigo («il contraente dell’assicura-
zione») ha stipulato con l’assicuratore un contratto di assicura-
zione collettiva («il contratto  di  assicurazione  collettiva»).  Il 
contraente  dell’assicurazione  è  la  bob  Finance  SA.  Avete ade-
rito a questo contratto di assicurazione collettiva e verrete  indicati 
di seguito come «persona assicurata». 
 
Vi preghiamo di leggere attentamente le CGA seguenti e di con-
servale in un luogo sicuro. I fondamenti della vostra protezione as-
sicurativa individuale sono costituiti 
- dalle disposizioni contenute nelle presenti CGA, 
- dalle indicazioni e dalle avvertenze contenute nel certificato 

d’assicurazione emesso dal contraente dell’assicurazione a 
nome dell’assicuratore, 

- dalle disposizioni contenute nel contratto di credito. 
 
A integrazione di detti fondamenti valgono la Legge federale sul 
contratto d’assicurazione (LCA) e le direttive del Codice delle Ob-
bligazioni (CO) svizzero. 
 
I. Condizioni per l’ammissione e definizioni 
 
La protezione assicurativa viene concessa solo alle persone che, al 
momento dell’adesione al contratto di assicurazione collettiva, 
soddisfano le condizioni seguenti, ovvero le persone che 
 
1. stipulano un nuovo contratto di credito («il contratto di cre-

dito») con il contraente dell’assicurazione per la durata mi-
nima di 12 mesi e massima di 10 anni, la cui rata mensile non 
supera i 2000.– CHF. Il contratto di credito, al momento 
della stipulazione dell’assicurazione, può essere già in vigore 
da 6 mesi al massimo; i crediti più obsoleti non sono assicu-
rabili; 

2. hanno richiesto l’adesione al contratto di assicurazione col-
lettiva e si sono dichiarate disposte a pagare il premio men-
sile trasferito dal contraente dell’assicurazione; 

3. sono citate nel contratto di credito quale prima persona alla 
voce «richiedente del credito»; 

4. hanno un’età minima di 18 anni e un’età massima di 65 anni; 
5. si dedicano a un’occupazione fissa e retribuita regolata da 

un contratto di lavoro a tempo indeterminato non rescisso e 
sono occupate almeno 24 ore la settimana presso lo stesso 
datore di lavoro (di seguito «in un rapporto di lavoro retri-
buito»); 

6. non sono a conoscenza di un licenziamento imminente. 
 
II. Inizio della protezione assicurativa 
 
La protezione assicurativa inizia: 

1. Alla data indicata sul certificato d’assicurazione per la co-
pertura in caso di incapacità lavorativa e incapacità al gua-
dagno completa. 

2. 60 giorni dopo la data nella quale è stato emesso il certifi-
cato d’assicurazione per la copertura in caso di disoccupa-
zione («periodo di carenza»). 

 
Ove la persona assicurata sia già assicurata ai sensi del presente 
contratto di assicurazione collettiva e un credito precedente-
mente assicurato si estingua attraverso un nuovo credito, vale 
quanto segue: 
 
1. Viene meno il periodo di carenza rispetto alla rata del credito 

precedentemente assicurata ovvero all’importo del credito 
precedentemente assicurato. Rispetto all’importo differen-
ziale tra la rata assicurata della precedente assicurazione e 
della nuova assicurazione ovvero all’importo differenziale tra 
l’importo del credito assicurato della precedente assicura-
zione e della nuova assicurazione, vige un periodo di carenza 
di 60 giorni, ove la rata assicurata o l’importo del credito as-
sicurato della nuova assicurazione sia maggiore. 

2. Qualora il caso di sinistro si verifichi entro  il periodo di ca-
renza, l’assicuratore verserà le prestazioni nell’importo della 
rata assicurata o dell’importo del credito assicurato della 
precedente assicurazione, ove questo sia minore o equiva-
lente all’importo della rata assicurata / dell’importo del cre-
dito assicurato della nuova assicurazione, ove questo sia mi-
nore. 

3. Nell’assicurazione contro l’incapacità lavorativa vige l’esclu-
sione delle conseguenze di un’incapacità lavorativa preesi-
stente o di un male preesistente (soprattutto malattie o in-
cidenti), note alla persona assicurata al momento della sua 
adesione al contratto di assicurazione collettiva o che 
avrebbero dovuto essergli note, solo rispetto all’importo 
differenziale tra la rata assicurata dell’assicurazione prece-
dente e della nuova assicurazione, ove la rata assicurata 
della nuova assicurazione sia maggiore. 

4. Nell’assicurazione contro l’incapacità al guadagno  vige 
l’esclusione delle conseguenze di un’incapacità al guadagno 
preesistente o di un male preesistente (soprattutto malattie 
o incidenti), note alla persona assicurata al momento della 
sua adesione al contratto di assicurazione collettiva o che 
avrebbero dovuto essergli note, solo rispetto all’importo 
differenziale tra l’importo del credito assicurato dell’assicu-
razione precedente e della nuova assicurazione, ove l’im-
porto del credito assicurato della nuova assicurazione sia 
maggiore. 

 
III. Fine della protezione assicurativa 
 
Fatte salve le possibilità di conclusione ai sensi dell’articolo XIII, la 
protezione assicurativa viene inizialmente stipulata per un periodo 
di un mese. Dopo il trascorrere del primo mese, in assenza di re-
scissione, si rinnova automaticamente per un ulteriore mese, fino 
al raggiungimento di una delle scadenze seguenti: 
 
- In data della fine del contratto di credito con il contraente 

dell’assicurazione o del giorno nel quale il conto preso il con-
traente dell’assicurazione viene regolato e saldato; 
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- In data quando l’importo complessivo ancora in sospeso a 
quel punto diviene prematuramente esigibile ai sensi del 
contratto di credito, in particolare in caso di rescissione a 
seguito di mora, fallimento o simile da parte della persona 
assicurata; 

- Alla fine del 120° mese dopo l’inizio della protezione assicu-
rativa; 

- A compimento del 65° anno di età della persona assicurata; 
- Il giorno del regolare pensionamento o del pensionamento 

anticipato della persona assicurata; 
- Il giorno nel quale l’assicuratore ha erogato 36 contributi 

mensili a copertura dell’incapacità lavorativa e/o della disoc-
cupazione; 

- Il giorno nel quale l’assicuratore ha erogato la prestazione 
assicurativa per l’incapacità al guadagno completa; 

- ll giorno di terminazione della protezione assicurativa (ai 
sensi dell’articolo XIII). 

- Il giorno della morte della persona assicurata. 
 
Qualora la persona assicurata sposti la propria residenza stabile al 
di fuori della Svizzera o del Principato del Liechtenstein durante la 
durata di validità dell’assicurazione, l’assicurazione terminerà al 
momento dello spostamento della residenza. 
 
IV. Prestazioni in caso di incapacità lavorativa 

 
1. «Incapacità lavorativa» indica qualsiasi temporanea interru-

zione del lavoro a causa di una completa incapacità a eser-
citare l’occupazione o la mansione originari a seguito di ma-
lattia o incidente. Detta incapacità deve essere attestata 
dalla relazione di un medico avente sede in Svizzera, Austria, 
Germania o Principato del Liechtenstein. L’assicuratore può 
richiedere alla persona assicurata di sottoporsi a un esame a 
cura di un medico indipendente indicato dall’assicuratore. 
Inoltre, il caso di sinistro deve verificarsi nel corso della du-
rata di un rapporto di lavoro retribuito della persona assicu-
rata (come indicato nell’articolo I). 

2. La prestazione dell’assicuratore viene versata mensilmente. 
Essa corrisponde (a) alla rata mensile stabilita nel contratto 
di credito o (b) all’importo del credito in sospeso nel 61° 
giorno d’incapacità lavorativa o (c) a un massimo di 2’000.– 
CHF al mese per credito assicurato, a seconda di quale sia 
l’importo minore. Qualora la persona assicurata abbia stipu-
lato una protezione assicurativa per diversi crediti, la presta-
zione massima dell’assicuratore per tutti i crediti riuniti sarà 
pari al massimo a 3000.– CHF mensili. Qualora l’incapacità 
lavorativa duri meno di un mese completo dopo il 61° giorno, 
l’assicuratore erogherà 1/30 dell’importo dovuto secondo la 
frase 2 per ogni giorno di incapacità lavorativa perdurante. 

3. Dopo un periodo di attesa di 60 giorni consecutivi di piena 
incapacità lavorativa, le prestazioni dell’assicuratore ver-
ranno erogate per l’intera durata dell’incapacità lavorativa 
della persona assicurata, tuttavia per un massimo di 12 mesi 
per ogni sinistro e, in presenza di più sinistri nel corso della 
durata dell’assicurazione, per un massimo di 36 mesi. Le sca-
denze di conclusione concordate nell’articolo III rimangono 
riservate. 

4. Indipendentemente dal fatto che si tratti o meno della me-
desima malattia o del medesimo incidente, un’ulteriore inca-
pacità lavorativa comporterebbe un diritto derivante 
dall’assicurazione solamente ai sensi di quanto segue: 

4.1 Qualora la persona assicurata abbia ripreso la pro-
pria occupazione retribuita entro i 6 mesi precedenti 
il presentarsi della nuova incapacità lavorativa, l’ulte-
riore periodo di incapacità lavorativa verrà trattato 
quale prosecuzione del periodo precedente (il ter-
mine di attesa non verrà applicato). In questo caso, 
per il periodo durante la ripresa dell’occupazione, 
non verrà erogata alcuna prestazione. Inoltre, i con-
tributi relativi alla prestazione non devono superare 
la durata massima di 12 mesi. 

4.2 Qualora, tra la fine della prima e l’inizio della succes-
siva incapacità lavorativa, trascorrano più di 6 mesi, 

l’ulteriore periodo di incapacità lavorativa verrà trat-
tato quale un nuovo caso di sinistro con un nuovo 
termine di attesa. In questo caso la persona assicu-
rata dovrà essere stata occupata in un rapporto di 
lavoro retribuito per almeno 6 mesi prima di poter 
avere diritto a nuove prestazioni. 

 
V. Casi di esclusione dall’assicurazione in caso di incapacità 

lavorativa 
 
Le prestazioni dell’assicuratore sono escluse nei casi seguenti: 
 
- Ove l’incapacità lavorativa sia conseguenza di un’incapacità 

lavorativa o al guadagno già esistente o di mali già esistenti 
(soprattutto malattie o incidenti) che erano già noti o avreb-
bero dovuto essere già noti alla persona assicurata al mo-
mento della sua adesione al contratto di assicurazione col-
lettiva; 

- Incapacità lavorativa quale conseguenza di tentativi di suici-
dio, lesioni corporee dolose, consumo di droghe o medicinali 
non prescritti a scopo medico (abuso di droghe o medici-
nali); 

- Incapacità lavorativa parziale. Questa sussiste ove la per-
sona assicurata non possa più esercitare l’occupazione o la 
mansione originaria nell’estensione precedente, ma possa 
esercitarla limitatamente (dal punto di vista orario); 

- Incapacità lavorativa parziale in abbinamento a disoccupa-
zione parziale; 

- Incapacità lavorativa a seguito di un servizio armato o simile 
su terra, acqua o aria per un paese o un’organizzazione; 

- Incapacità lavorativa a seguito delle conseguenze di una 
malattia o un incidente verificatosi a causa del comporta-
mento doloso della persona assicurata, comprese le conse-
guenze della dipendenza grave o cronica dall’alcol; 

- Interruzione del lavoro in collegamento a un congedo di ma-
ternità prescritto dalla legge; 

- Sospensione o incapacità lavorativa causata da problemi o 
malattie psichiche (depressione compresa), a meno che la 
persona assicurata non dimostri i problemi o le malattie psi-
chiche tramite l’attestato di un medico specialista; 

- Sospensione o incapacità lavorativa a causa di malattie della 
schiena o della colonna vertebrale (dolori alla schiena com-
presi), a meno che la persona assicurata non dimostri le ma-
lattie alla schiena o alla colonna vertebrale tramite l’attesta- 
zione di un medico specialista o tramite una tomografia a ri-
sonanza magnetica (MRI); 

- Incapacità lavorativa quale conseguenza dell’AIDS o delle 
conseguenze dell’AIDS; 

- Qualsiasi aumento del credito nel corso di un sinistro. 
 

VI. Prestazioni in caso di incapacità completa al guadagno 
 
1. «Incapacità completa al guadagno» indica la perdita della ca-

pacità di svolgere qualsiasi tipo di lavoro retribuito da parte 
della persona assicurata a seguito di un problema di salute 
fisico o psichico quale conseguenza di una malattia o di un 
incidente e prevedibilmente permanente dopo un tempo di 
trattamento ragionevole o misure d’integrazione. L’incapa-
cità completa al guadagno deve essere sopravvenuta entro 
12 mesi dal giorno dell’incidente o dall’inizio della malattia. 
Le prestazioni legate all’incapacità completa al guadagno 
vengono garantite solo se la persona assicurata è incapace 
al guadagno almeno al 70% ai sensi dell’art. 28, cpv 2 della 
Legge federale sull’Assicurazione per l’Invalidità (LAI). La di-
mostrazione deve essere eseguita esclusivamente tramite 
la presentazione della decisione di rendita dell’ufficio AI 
svizzero. Inoltre, il caso di sinistro deve verificarsi nel corso 
della durata di un rapporto di lavoro retribuito della persona 
assicurata (come indicato nell’articolo I). 

2. La prestazione dell’assicuratore viene versata una sola volta. 
Essa corrisponde all’importo ancora in sospeso ai sensi del 
contratto di credito dopo il trascorrere di un termine di 
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attesa di 60 giorni a partire dal momento della dimostra-
zione dell’incapacità completa al guadagno (articolo X), de-
tratti gli importi rispetto ai quali la persona assicurata è in 
mora (inclusi i relativi interessi di mora dovuti). Qualora sus-
sistano dei dubbi fondati che l’incapacità al guadagno sia 
duratura, l’assicuratore potrà negare il pagamento della pre-
stazione assicurativa per un periodo di 12 mesi. 

3. La prestazione dell’assicuratore è limitata all’importo mas-
simo di 80’000.– CHF per ogni credito. Qualora la persona 
assicurata abbia stipulato una protezione assicurativa per 
diversi crediti, la prestazione massima dell’assicuratore per 
tutti i crediti riuniti sarà pari al massimo a 200’000.– CHF. 

 
VII. Casi di esclusione dell’assicurazione in caso di incapacità 

al guadagno 
 
Le prestazioni dell’assicuratore sono escluse nei casi seguenti: 
- Ove l’incapacità al guadagno sia conseguenza di un’incapa-

cità lavorativa o al guadagno già esistente o di mali già esi-
stenti (soprattutto malattie o incidenti) che erano già noti o 
avrebbero dovuto essere già noti alla persona assicurata al 
momento della sua adesione al contratto di assicurazione 
collettiva; 

- Incapacità completa al guadagno quale conseguenza di un 
servizio armato o simile su terra, acqua o aria per un paese o 
un’organizzazione; 

- Incapacità completa al guadagno quale conseguenza della 
pratica o dell’allenamento delle discipline sportive seguenti: 
sport di combattimento (pugilato, lotta greco-romana, ka-
rate, judo, ecc.), discesa fluviale, immersione subacquea, ar-
rampicata, paracadutismo e parapendio, equitazione, cac-
cia, corse di ogni tipo (eccezion fatta per quelle podistiche), 
sport invernali (eccezion fatta per lo sci, lo snowboard, lo 
schettinaggio e la slitta); 

- Incapacità completa al guadagno quale conseguenza 
dell’esercizio delle professioni seguenti: palombaro, mina-
tore, circense, lavoratore a contatto con gli esplosivi, qual-
siasi attività sportiva professionistica; 

- Incapacità completa al guadagno quale conseguenza 
dell’esposizione a pericoli inusuali e a imprese rischiose ai 
sensi della Legge sull’assicurazione contro gli infortuni; 

- Durante l’espiazione di una pena detentiva; 
- Incapacità completa al guadagno quale conseguenza di 

qualsiasi tipo di volo, ad eccezione di quello quale passeg-
gero pagante di un volo eseguito commercialmente in un ae-
reo di linea; 

- Incapacità completa al guadagno causata da problemi o ma-
lattie psichiche (depressione compresa), a meno che la per- 
sona assicurata non dimostri i problemi o le malattie psichi-
che tramite l’attestato di un medico specialista; 

- Incapacità completa al guadagno a causa di malattie della 
schiena o della colonna vertebrale (dolori alla schiena com-
presi), a meno che la persona assicurata non dimostri le ma-
lattie alla schiena o alla colonna vertebrale tramite l’attesta- 
zione di un medico specialista o tramite una tomografia a ri-
sonanza magnetica (MRI); 

- Incapacità completa al guadagno quale conseguenza di 
comportamenti punibili dell’assicurato o di un terzo, ove 
l’assicurato abbia agito come complice; 

- Incapacità al guadagno completa quale conseguenza di ra-
diazione ionizzante o di radioattività; 

- Casi previsti dall’articolo V. 
 

VIII. Prestazioni in caso di disoccupazione 
 
1. «Disoccupazione» indica un’interruzione completa e perdu-

rante del lavoro quale conseguenza di un licenziamento, a 
causa della quale la persona assicurata beneficia delle pre-
stazioni dell’assicurazione disoccupazione svizzera ai sensi 
della legge sull’assicurazione contro la disoccupazione. Inol-
tre, il caso di sinistro deve verificarsi nel corso della durata 

di un rapporto di lavoro retribuito della persona assicurata 
(come indicato nell’articolo I). 

2. La prestazione dell’assicuratore viene versata mensilmente. 
Essa corrisponde (a) alla rata mensile stabilita nel contratto 
di credito o (b) all’importo del credito in sospeso nel 61° 
giorno di disoccupazione o (c) a un massimo di 2’000.– CHF 
al mese per credito assicurato, a seconda di quale sia l’im-
porto minore. Qualora la persona assicurata abbia stipulato 
una protezione assicurativa per diversi crediti, la prestazione 
massima dell’assicuratore per tutti i crediti riuniti sarà pari al 
massimo a 3000.– CHF mensili. Qualora la disoccupazione 
duri meno di un mese completo dopo il 61° giorno, l’assicu-
ratore erogherà 1/30 dell’importo dovuto ai sensi della frase 
2 per ogni giorno di disoccupazione perdurante. Per i casi 
che si presentano entro 60 giorni dopo l’adesione della per-
sona assicurata al contratto di assicurazione collettiva, la 
prestazione dell’assicuratore è limitata al massimo all’im-
porto della rata assicurata del rapporto assicurativo prece-
dente, a patto che la persona assicurata fosse assicurata ai 
sensi del presente contratto di assicurazione collettiva. 

3. Qualora la persona assicurata benefici già di prestazioni as-
sicurative a causa di incapacità lavorativa e divenga inoltre 
disoccupata, verranno inoltre erogate solo le prestazioni as-
sicurative dovute all’incapacità lavorativa ai sensi dell’arti-
colo IV. Dopo la fine dell’incapacità lavorativa sarà possibile 
presentare una richiesta di prestazione assicurativa a causa 
della disoccupazione, a patto che a quel punto siano soddi-
sfatte le altre condizioni delle presenti CGA. 

4. Dopo il trascorrere di un periodo di attesa di 60 giorni con-
secutivi di disoccupazione, le prestazioni dell’assicuratore 
verranno erogate per l’intera durata della disoccupazione 
della persona assicurata, tuttavia per un massimo di 12 mesi 
per ogni sinistro e, in presenza di più sinistri nel corso della 
durata dell’assicurazione, per un massimo di 36 mesi. Le sca-
denze di resiliazione concordate nell’articolo III rimangono 
riservate. 

5. Un’ulteriore disoccupazione comporta un diritto derivante 
dall’assicurazione solamente ai sensi di quanto segue: 

5.1 Qualora la persona assicurata abbia ripreso la pro-
pria occupazione retribuita entro i 6 mesi precedenti 
il presentarsi della nuova disoccupazione, l’ulteriore 
periodo di disoccupazione verrà trattato quale pro-
secuzione del periodo precedente (il termine di at-
tesa non verrà applicato). In questo caso, per il pe-
riodo durante la ripresa dell’occupazione, non deve 
essere erogata alcuna prestazione. Inoltre, i contri-
buti relativi alla prestazione non devono superare la 
durata massima di 12 mesi. 

5.2 Qualora, tra la fine della prima e l’inizio della succes-
siva disoccupazione, trascorrano più di 6 mesi, l’ul-
teriore periodo di disoccupazione verrà trattato 
quale un nuovo caso di sinistro con un nuovo termine 
di attesa. In questo caso la persona assicurata dovrà 
essere stata occupata in un rapporto di lavoro retri-
buito per almeno 6 mesi prima di poter avere diritto 
a nuove prestazioni. 

6. Guadagno intermedio / giorni di sospensione: Qualora la 
persona assicurata, durante il periodo di disoccupazione, ri-
ceva un guadagno intermedio, l’assicuratore ridurrà la pre-
stazione assicurativa per il mese interessato nello stesso 
rapporto in cui la cassa di disoccupazione svizzera ha ridotto 
l’indennità di disoccupazione dovuta per il mese interessato 
a causa del guadagno intermedio. Qualora la cassa di disoc-
cupazione infligga dei giorni di sospensione alla persona as-
sicurata, l’assicuratore ridurrà le proprie prestazioni per il 
mese interessato nello stesso rapporto in cui la cassa di di-
soccupazione ha ridotto le proprie prestazioni per il mese in-
teressato a causa dei giorni di sospensione. 

 
IX. Casi di esclusione dell’assicurazione in caso di disoccupa-

zione 
 
Le prestazioni dell’assicuratore sono escluse nei casi seguenti: 



 

bob Finance SA | Casella postale 1116 | 8031 Zurigo  6 | 7 

- Licenziamento (o dimissioni communicate alla persona assi-
curata) prima del 60° giorno dopo l’inizio dell’assicurazione; 

- Disoccupazione non risarcita dall’assicurazione contro la di-
soccupazione oppure disoccupazione parziale; 

- Disoccupazione a causa di un licenziamento del posto di 
lavo- ro già comunicato alla persona assicurata al momento 
dell’adesione al contratto di assicurazione collettiva o di-
soccupazione già esistente al momento della stipulazione 
del contratto di credito; 

- Disoccupazione a causa di sciopero o disoccupazione vo-
lontaria; 

- Disoccupazione quale conseguenza della fine di un con-
tratto di lavoro a tempo determinato o di un progetto di la-
voro specifico; 

- Disoccupazione a causa di un licenziamento comunicato alla 
persona assicurata nel corso di un periodo di prova, un ap-
prendistato o una formazione o licenziamento avvenuto im-
mediatamente in seguito a un periodo di prova, un appren-
distato o una formazione. Questo non vale per un periodo di 
prova immediatamente connesso a un caso di sinistro; 

- Disoccupazione quale conseguenza di un licenziamento 
causato da una violazione dolosa di importanti obblighi del 
contratto di lavoro; 

- Disoccupazione quale conseguenza di un licenziamento per 
motivi importanti ai sensi dell’articolo 337 del CO; 

- Qualsiasi aumento del credito nel corso di un sinistro. 
 
X. Diritto all’indennità 
 
Per l’affermazione dei diritti alla prestazione assicurativa, la per-
sona assicurata – oppure il suo rappresentante legale o una per-
sona delegata – è tenuta a compilare il modulo di sinistro apposito, 
che la persona assicurata può ottenere dall’assicuratore all’indi-
rizzo che segue. Il modulo compilato deve essere infine inviato 
all’attenzione dell’assicuratore all’indirizzo indicato al temine del 
presente articolo X. Per la verifica dell’obbligo di prestazioni, l’as-
sicuratore può richiedere tutte le necessarie prove significative per 
il rispettivo diritto alla prestazione assicurativa, compresa la con-
cessione dell’esame dei documenti; questi sono, in particolare: 
 
In caso di incapacità lavorativa 

 
- Una copia dell’ultimo contratto di lavoro; 
- Una copia dell’ultimo conteggio del salario; 
- Presentazione di un certificato o referto medico: 

1. che fornisca notizie circa la causa e le caratteristiche 
della malattia o della lesione corporea e circa la pro-
gnosi della malattia o della lesione corporea; 

2. che determini la durata prevedibile dell’incapacità la-
vorativa. 

- Copia del verbale di polizia in caso di incidente (ove disponi-
bile). 

- Dichiarazione di assenza dal posto di lavoro in seguito a ma-
lattia o incidente (documento del datore di lavoro). 

- Qualsiasi altra prova ritenuta necessaria dall’assicuratore. 
 

In caso di incapacità al guadagno 
 
- Decisione di rendita dell’ufficio AI svizzero, che stabilisce 

l’incapacità completa al guadagno ai sensi dell’articolo VI.1; 
- Presentazione di un certificato o referto medico che forni-

sca notizie circa la causa e le caratteristiche della malattia 
ovvero della lesione corporea e circa la prognosi della malat-
tia o della lesione corporea; 

- Dichiarazione di assenza dal posto di lavoro in seguito a ma-
lattia o incidente (documento del datore di lavoro). 

- Qualsiasi altra dimostrazione ritenuta necessaria dall’assicu-
ratore. 

 
In caso di disoccupazione 

 
- Una copia dell’ultimo contratto di lavoro; 

- Una copia dell’ultimo conteggio del salario; 
- Una copia della lettera di licenziamento; 
- Una copia della cedola d’iscrizione e dell’affermazione 

dell’indennità di disoccupazione presso una cassa di disoc-
cupazione svizzera; 

- Copia dei conteggi mensili relativi ai pagamenti delle presta-
zioni erogati dalla cassa di disoccupazione svizzera; 

- Qualsiasi altra prova ritenuta necessaria dall’assicuratore. 
 
Relazioni e attestazioni mediche devono essere prodotte in ogni 
caso da un medico avente sede in Svizzera, Austria, Germania o 
Principato del Liechtenstein. 
 
Tutti i documenti devono essere redatti in una delle lingue nazionali 
svizzere. I documenti in altre lingue possono essere fatti tradurre 
dall’assicuratore, che detrarrà tuttavia i costi di traduzione dalla 
prestazione assicurativa. 
 
I costi connessi alle suddette dimostrazioni sono a carico della per-
sona assicurata. L’assicuratore può inoltre reperire o esigere a pro-
prie spese delle ulteriori dimostrazioni e richiedere delle ulteriori vi-
site mediche che gli sembrino essere necessarie nella decisione ri-
spetto all’accertamento del diritto. In merito a ciò, l’assicuratore ha 
il diritto di contattare direttamente i medici curanti. La persona as-
sicurata libera con la presente dall’obbligo di segretezza medico i 
medici, gli infermieri, i dipendenti o gli incaricati degli ospedali, degli 
altri istituti di cura, delle case di riposo, degli assicuratori di per-
sone, delle casse malati obbligatorie, delle associazioni di catego-
ria e delle autorità pubbliche indicati nei documenti presentanti nel 
caso di prestazione o partecipanti al trattamento terapeutico, ove 
questo sia necessario per la determinazione dell’obbligo di coper-
tura (certificazione delle condizioni per l’ammissione compresa). I 
documenti succitati devono essere inviati immediatamente dopo il 
presentarsi di un sinistro all’indirizzo seguente: 
 
AXA Assicurazioni 
Credit & Lifestyle Protection  
Thurgauerstrasse 36/38  
8050 Zurigo 
 
Può registrare il Suo sinistro sul nostro sito web:  
http://clp.partners.axa/ch/sinistri.  
 
 
XI. Modifica dei premi o delle condizioni di assicurazione 
 
1. L’assicuratore può richiedere in qualsiasi momento una mo-

difica dei premi e/o delle condizioni generali d’assicurazione, 
tanto per i rischi esistenti, quanto per i nuovi rischi. Le mo-
difiche entrano in vigore 3 mesi dopo l’annuncio al 1° del 
mese. 

2. Se la persona assicurata non è d’accordo con le modifiche 
può recedere dalla protezione assicurativa nel rispetto di un 
termine di disdetta di 30 giorni per fine mese. 

 
XII. Premi 
 
1. bob Finance SA, in qualità di contraente dell’assicurazione e 

debitore del premio nei confronti dell’assicuratore, trasferi-
sce il proprio obbligo di pagamento del premio alla persona 
assicurata (confronta l’articolo 134, capoverso 2, lettera a 
dell’OS). La persona assicurata deve il premio trasferito alla 
bob Finance SA, che lo esige unitamente alle rate del credito 
mensili ai sensi del contratto di credito e del diritto di timbro 
federale. 

2. La persona assicurata è obbligata a pagare il premio mensile 
a bob Finance SA anche durante il periodo in cui riceve una 
delle prestazioni ai sensi del presente contratto d’assicura-
zione. 

 
 
 

http://clp.partners.axa/ch/sinistri
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XIII. Conclusione / ritardo di pagamento 
 
1. La persona assicurata può metter fine alla protezione assi-

curativa comunicandolo a bob Finance SA all’attenzione 
dell’assicuratore entro 30 giorni dalla sua adesione al con-
tratto di assicurazione collettiva. In questo caso la prote-
zione assicurativa verrà sciolta senza costi e i premi di assi-
curazione già pagati saranno completamente rimborsati. 

2. Dopo il trascorrere dei primi 30 giorni, la persona assicurata 
può metter fine alla protezione assicurativa tramite comuni-
cazione per iscritto a bob Finance SA all’attenzione dell’as-
sicuratore nel rispetto di un termine di almeno 30 giorni per 
la fine di un mese. In caso di una tale resiliazione, la prote-
zione assicurativa scadrà alla fine del mese in questione. 

3. Dopo lo scadere del primo mese di assicurazione, l’assicura-
tore e il contraente dell’assicurazione si riservano il diritto di 
rescindere la protezione assicurativa tramite comunicazione 
per iscritto alla persona assicurata nel rispetto di un termine 
di almeno 30 giorni per fine mese. 

4. Qualora la persona assicurata non paghi i premi dovuti pun-
tualmente alla data di scadenza ai sensi dell’articolo XII.1, il 
contraente dell’assicurazione ha il diritto di esigere per 
iscritto alla persona assicurata, dietro minaccia delle conse-
guenze dell’inosservanza a carico della persona assicurata, 
di effettuare il pagamento entro 14 giorni calcolati a partire 
dalla spedizione dell’ingiunzione. Qualora il premio non 
venga pagato a scadenza nonostante una tale ingiunzione, 
l’obbligo di prestazione dell’assicuratore cesserà dopo 14 
giorni. 

 
XIV. Fornitura di prestazioni e cessione 
 
L’assicuratore eroga le prestazioni assicurative al contraente 
dell’assicurazione. A tale fine la persona assicurata incarica con la 
presente l’assicuratore a erogare tutte le prestazioni assicurative 
ai sensi della presente assicurazione al contraente dell’assicura-
zione salvo buon fine. La prestazione assicurativa viene accredi-
tata presso il conto locale della persona assicurata; il relativo de-
bito residuo derivante dal contratto di credito viene corrisponden-
temente estinto nell’estensione delle prestazioni dell’assicuratore 
al contraente dell’assicurazione. 
 
XV. Prescrizion 
 
I diritti derivanti dalla presente assicurazione si prescrivono 2 anni 
dopo l’evento sul quale si fonda l’obbligo di prestazioni. 
 
XVI. Valore di riscatto e di trasformazione 
 
L’assicurazione non ha alcun valore di riscatto o di trasformazione 

 
XVII. Procedura di ri 
 
Qualora la persona assicurata sia insoddisfatta delle prestazioni 
erogate, avrà la possibilità di rivolgersi in qualsiasi momento alla 
AXA. Qualora non sia possibile trovare alcuna soluzione soddisfa-
cente del problema, la persona assicurata avrà la possibilità di 
esporre il proprio problema al difensore civico: 
 
Difensore civico per le assicurazioni private e la SUVA in Svizzera: 
 
Svizzera tedesca: 
Casella Postale 181, 8024 Zurigo 
Tel. 044 211 30 90 / help@versicherungsombudsman.ch 
 
Svizzera romanda: 
Ch. des Trois-Rois 2, Casella Postale 5843, 1002 Losanna 
Tel. 021 317 52 71 / help@ombudsman-assurance.ch 
 
Svizzera italiana: 
Via G. Pocobelli 8, Casella Postale, 6903 Lugano 
Tel. 091 967 1783 / help@ombudsman-assicurazione.ch 

 
Il difensore civico verifica i ricorsi presentati e cerca di mediare tra 
le parti. La possibilità di un’affermazione giudiziaria dei diritti della 
persona assicurata rimane inalterata. 
 
XVIII. Scelta del diritto 
 
I diritti della persona assicurata derivanti dal contratto di assicura-
zione collettiva sono soggetti al diritto svizzero. 
 
XIX. Foro competente 
 
Quale foro competente la persona assicurata può scegliere tra: 
Winterthur, quale luogo dell’assicuratore, o la residenza svizzera 
della persona assicurata. 
 

*** 
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