
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

POLIZZA TUTELA LEGALE 
 
 

Tutela della circolazione per danni subiti dal proprietario, dal conducente;  

difesa penale del proprietario; dissequestro del veicolo. 

Tutela dell’azienda per danni subiti da terzi, costituzione parte civile  

e difesa penale per reato colposo. 

 
 
 
 

 

Addebito del premio 

dilazionato 
mensilmente 

 

Rimborso spese per 

imputazioni colpose 

 
 
 
 

 

Attivazione del servizio entro 24 
ore dalla richiesta 

 

 

Di seguito troverai maggiori dettagli in merito a tutte le opportunità fornite dal servizio: per attivarlo devi inviare la richiesta 

tramite e-mail all’indirizzo commerciale@faiservice.com. Per maggiori informazioni chiama il numero 0171/416000. 

 

Costo mensile del servizio: 4,00 €. Servizio riservato ai Clienti FAI Service! 
 

 

 

 

 

 

 

 

SERVIZI 

PRODOTTI 

 

 

 
 

Polizza tutela legale 

Sede legale e direzione generale: Viale Bacchiglione, 16 – 20139 Milano (MI) Sede amministrativa: Via R. Gandolfo, 1 

12100 Madonna dell’Olmo (CN) Tel. 0171 416000 – Fax 0171 411583 – info@faiservice.com – www.faiservice.com 

mailto:commerciale@faiservice.com
mailto:info@faiservice.com
http://www.faiservice.com/
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MODULO DI ADESIONE alle POLIZZE COLLETTIVE PATENTE PROTETTA 
e TUTELA LEGALE in favore dei SOCI / CLIENTI di FAI SERVICE 

 
 
 

Ragione Sociale dell’assicurato socio/cliente di FAI Service Codice fiscale e/o Partita IVA 

  
Indirizzo Comune CAP Provincia 

    
I mezzi di pagamento consentiti dalla Società nei limiti previsti dalla normativa vigente e dalle disposizioni dell’Autorità di Vigilanza, sono: Bonifico Bancario o 
Postale, Assegno Bancario, Circolare o Postale non trasferibile, Bollettino di Conto Corrente Postale, Vaglia Postale, Contante, Carte di Credito e di Debito. 

 
La copertura assicurativa ha effetto dalle ore 24.00 del giorno di pagamento e scade alle ore 0.00 del 01/01/2021.  
 

 □ PATENTE PROTETTA (polizza collettiva nr. 11075231)  

        

 

Garanzie: 1. Indennità Patente e CQC per Dipendenti e Collaboratori 
2. Anticipo cauzione penale 
3. Assistenza dell’interprete 
4. Recupero danni a persone 

 

 

Massimali: • € 50,00 per il numero di giorni previsti nel provvedimento di ritiro/sospensione della patente di guida oppure del CQC 
(fino ad un massimo di 180) per la garanzia 1 

• € 1.000,00 per caso assicurativo con il limite annuo per azienda di € 5.000,00 per le garanzie 2 e 3 

• € 3.000,00 per caso assicurativo per la garanzia 4 

 

        
 Chi può assicurarsi?      

 Rischi assicurabili 
Società di capitali 
Società di persone 

Ditta Individuale,  
Impr. Famigliare e  
Studio Profession. 

Cooperativa a 
responsabilità limitata 

Coop. Sociali e 
Consorzi 

 

 Agente Rappresentante Sì Sì Sì Sì  

 Amministratore Sì  Sì Sì  

 Lavoratore parasubordinato Sì Sì Sì Sì  

 Lavoratore autonomo Sì Sì Sì Sì  

 Lavoratore dipendente Sì Sì Sì Sì  

 Socio di Società di persone o capitale Sì     

 Titolare ditta individuale   No    

 Titolare impresa familiare  No    

 Titolare studio professionale  No    

 Socio-lavoratore di Cooperative arl   Sì   

        
 Nominativi degli Assicurati:  

 Cognome e Nome Codice Fiscale  Cognome e Nome Codice Fiscale  

       

       

       

       

       

        
 Costo mensile per patente: € 5,90 (di cui 3,33 € premio di polizza e 2,57 € + IVA per assistance card)  
   

 

In caso di richiesta di prestazione e/o intervento l’associato/cliente F.A.I. Service S. Coop. in qualità di assicurato ha l’obbligo di avvisare 
immediatamente per iscritto ARAG a mezzo mail all’indirizzo denunce@arag.it o al numero di fax +39 0458290557 e per conoscenza 
SicurFAI all’indirizzo info@sicurfai.it entro e non oltre sette giorni dal momento in cui il sinistro si è verificato ovvero dal momento 
in cui ne abbia avuto conoscenza. 

 

        
 REQUISITI DI ASSICURABILITA’ DEL RISCHIO PATENTE e/o CQC PER DIPENDENTI E COLLABORATORI (di cui all’art. 23 e 25)  

 

L’assicurato, datore di lavoro o azienda associata/cliente FAI Service, dichiara che: 
1. non ha già assicurato presso altra Compagnia assicurativa o presso ARAG SE- Rappresentanza Generale e Direzione per l'Italia stessa i rischi 

assicurati con il presente contratto per garanzie equivalenti; 
2. si obbliga a comunicare ad ARAG SE - Rappresentanza Generale e Direzione per l'Italia l’eventuale successiva stipula di un contratto 

assicurativo per gli stessi rischi presso altra Compagnia assicurativa; 
3. il valore dell’indennità giornaliera assicurata corrisponde alla misura del pregiudizio economico (danno) che si intende assicurare, subito 

dall’assicurato in conseguenza della sanzione comminata ad un suo dipendente/collaboratore; 
4. tra i rischi assicurati con la presente polizza non risultano dipendenti dell’assicurato con contratto part time; 
5. si obbliga a comunicare ad ARAG SE- Rappresentanza Generale e Direzione per l'Italia l’eventuale successiva variazione del contratto di lavoro 

dipendente in part time ai fini del rimborso della quota o rata di premio pagata e non goduta. 
Dichiara inoltre ai sensi del Reg. ISVAP n. 29/09 che:  

6. l’azienda/datore di lavoro assicurata è un soggetto diverso da colui che subisce il provvedimento di sospensione/ritiro della patente di guida o 
l’azzeramento dei punti della Carta di Qualificazione del Conducente (CQC) o di altra Certificazione di Abilitazione Professionale (CAP); 

7. all’azienda/datore di lavoro deriva un danno economico in conseguenza della sanzione comminata ad un suo dipendente/collaboratore; 

 

mailto:denunce@arag.it
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8. la guida di veicoli a motore è strettamente funzionale all’esercizio dell’attività a cui è adibito il dipendente/collaboratore che ha subito la sanzione; 
9. il dipendente/collaboratore riceve un compenso per le sue prestazioni e queste sono svolte con stabilità e continuità. 

 
Con la sottoscrizione del presente e il pagamento del premio convenuto, il sottoscritto dichiara di voler aderire alla polizza collettiva n. 
11075231 e chiede quindi l’attivazione della copertura assicurativa nei termini sopra riportati. 

 

        

 Data:  L’azienda richiedente:   

        

 
        

 □ TUTELA LEGALE (polizza collettiva nr. 11075230)  

 

Garanzie: • difesa penale per delitti colposi/contravvenzioni 

• difesa penale per delitti dolosi 

• richiesta di risarcimento danni a persone e/o cose subiti per fatti illeciti di terzi 

• controversie per danni cagionati a terzi 

• formulazione di denuncia – querela 

• richiesta di risarcimento danni connessi alla circolazione stradale 

• difesa penale per delitti colposi o contravvenzioni connessi ad incidente stradale 

• dissequestro del veicolo 

• opposizione avverso sanzioni amministrative 

 

 Massimale: € 10.000,00 per caso assicurativo con il limite annuo per azienda di € 30.000,00  
        
 Costo mensile per azienda associata/cliente: € 4,00 (di cui 2,50 € premio di polizza e 1,50 € + IVA per assistance card)  
 Tale costo mensile è fisso, indipendentemente dal numero di automezzi appartenenti alla Società e/o all’Impresa Individuale.  
   

 

In caso di richiesta di prestazione e/o intervento l’associato/cliente F.A.I. Service S. Coop. in qualità di assicurato ha l’obbligo di avvisare 
immediatamente per iscritto ARAG a mezzo mail all’indirizzo denunce@arag.it o al numero di fax +39 0458290557 e per conoscenza 
SicurFAI all’indirizzo info@sicurfai.it entro e non oltre sette giorni dal momento in cui il sinistro si è verificato ovvero dal momento 
in cui ne abbia avuto conoscenza. 

 

        

 
Con la sottoscrizione del presente e il pagamento del premio convenuto, il sottoscritto dichiara di voler aderire alla polizza collettiva n. 
11075230 e chiede quindi l’attivazione della copertura assicurativa nei termini sopra riportati 

 

        

 Data:  L’azienda richiedente:   
        

 
ALTRE DICHIARAZIONI: 
1. Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto: la documentazione informativa precontrattuale ai sensi del Regolamento IVASS n. 40/2018 e in 

particolare i documenti conformi ai modelli Allegato 3 e 4 di cui all’art. 56 e il documento sulla valutazione delle richieste ed esigenze del 
contraente ai sensi dell’art. 58; il Documento Informativo precontrattuale per il prodotto assicurativo (DIP Danni) Ed. 10/2018, ai sensi 
dell'art. 27 del Regolamento IVASS n. 41/2018; il Fascicolo Informativo Ed. 05/2018, ai sensi dell’art. 30 del Regolamento ISVAP n. 
35/2010, contenente i seguenti documenti: a) Nota informativa comprensiva del glossario, b) Condizioni di assicurazione. 

2. Il sottoscritto dichiara di accettare le Condizioni Generali di Assicurazione e le Condizioni Particolari di Polizza (rinvenibili sul sito 
www.faiservice.it). 

3. Il sottoscritto dichiara che le informazioni rese sul presente Modulo di adesione sono conformi a verità.  
 
Data: ________________       L’azienda richiedente: ____________________________________          
         (timbro e firma) 
 
 
 
Dichiaro di aver letto e compreso l’Informativa in materia di protezione dei dati personali pubblicata sul sito www.arag.it/privacy, e pertanto do il 
consenso al trattamento dei miei dati personali e dati particolari, per le finalità e nei limiti indicati. 
 

Data: ________________       L’azienda richiedente: ____________________________________          
         (timbro e firma) 

 
 
Le dichiarazioni inesatte e le reticenze del dichiarante relative a circostanze che influiscono sulla valutazione del rischio, possono comportare la perdita totale 
o parziale del diritto all’indennizzo, nonché la stessa cessazione dell’assicurazione (artt. 1892, 1893, 1894 C.C.). 
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Polizza Tutela Legale per le imprese 
Documento Informativo relativo al Prodotto Assicurativo – Aggiornamento 10/2018 

Società: ARAG SE Rappresentanza Generale e Direzione per l’Italia 

Prodotto: “Contratto collettivo di assicurazione di Tutela legale Attività e Circolazione per le 

Aziende associate a FAI Service” 

 Che cosa è assicurato? 
 
SEZIONE ATTIVITA’ 
 Difesa penale per delitti colposi / 

contravvenzioni 
 Difesa penale per delitti dolosi 
 Richiesta di risarcimento danni a persone 

e/o cose subiti per fatti illeciti di terzi 
 Controversie per danni cagionati a terzi 
 Formulazione di denuncia - querela 

 
SEZIONE CIRCOLAZIONE 
 Richiesta di risarcimento danni connessi 

alla circolazione stradale  
 Difesa penale per delitti colposi o 

contravvenzioni connessi ad incidente 
stradale  

 Dissequestro del veicolo  
 Opposizione avverso le sanzioni 

amministrative  
 
 
La polizza prevede il massimale di € 10.000 per caso 
assicurativo con il limite annuo di € 30.000. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Ci sono limiti alla copertura?  
 
! le prestazioni di polizza sono garantite con 
una franchigia fissa e assoluta di € 1.000 per 
evento; 
! nell’ambito della sezione tutela legale è 
garantita la difesa penale per contravvenzioni 
di importo superiore a € 1.000. 
 
 
 

L'elenco è esemplificativo. L'elenco completo dei 
limiti di copertura è nelle condizioni di assicurazione. 

 

 

 

 

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

Che tipo di assicurazione è? 
Questo prodotto assicura la Tutela Legale, compresi i relativi oneri non ripetibili dalla controparte, occorrenti 
all’Assicurato per la difesa dei suoi interessi in sede extragiudiziale e giudiziale, nei casi sotto indicati. 

 Che cosa non è assicurato? 

 diritti di brevetto, marchio, autore, esclusiva, 
concorrenza sleale  

 vertenze tra amministratori e/o soci o tra 
questi e la società 

 fatti dolosi delle persone assicurate, salvo 
laddove diversamente previsto, 

 fusioni, modificazioni, trasformazioni 
societarie; 

 affitto d'azienda o a contratti di leasing 
immobiliare; 

 fatti derivanti dalla proprietà o dalla guida di 
imbarcazioni, aeromobili, veicoli che 
viaggiano su tracciato veicolato e su funi 
metalliche; 

 vertenze con la Società. 
 

L'elenco è esemplificativo. L'elenco completo delle 
esclusioni è nelle condizioni di assicurazione. 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 Che obblighi ho? 

 Quando sottoscrivi il contratto, hai il dovere di fare dichiarazioni veritiere, esatte e complete sul rischio 
da assicurare e di comunicare, nel corso del contratto, i cambiamenti che comportano un 
aggravamento del rischio assicurato. Le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti, o l’omessa 
comunicazione dell’aggravamento del rischio, possono comportare la perdita totale o parziale del 
diritto alle prestazioni assicurative nonché la cessazione dell'assicurazione. 

 Dove vale la copertura?  

 L’assicurazione ti copre per i sinistri che siano insorti e il cui foro di competenza si trovi in uno dei 
seguenti territori: 
- nella Repubblica Italiana, nella Città del Vaticano e nella Repubblica di San Marino in materia 
amministrativa;  
- in Europa o negli stati extraeuropei posti nel bacino del mare Mediterraneo, in tutte le altre ipotesi. 
 L’Assicurazione non ti copre invece per i casi assicurativi che insorgono fuori dai suddetti limiti 
territoriali. 

 

 Quando e come devo pagare?  
Il Premio deve essere pagato al momento della sottoscrizione del certificato di assicurazione.  
Puoi pagare il premio tramite Bonifico Bancario o Postale, Assegno Bancario, Circolare o Postale non 
trasferibile, Bollettino di Conto Corrente Postale, Vaglia Postale, Contante, carte di credito e di debito. 

 

 Quando comincia la copertura e quando finisce? 
La copertura assicurativa decorre dalle ore 24 del giorno indicato nel Certificato di assicurazione, se in 
quel momento il premio e gli eventuali accessori sono stati corrisposti; in caso diverso produce effetto 
dalle ore 24 (ventiquattro) del giorno in cui si effettua il pagamento, ferme restando le scadenze stabilite 
nel Certificato di assicurazione. 
La copertura è senza tacito rinnovo, pertanto cessa automaticamente alla scadenza indicata nel 
Certificato di assicurazione. 

 

 Come posso disdire la polizza? 
Il certificato è senza tacito rinnovo, pertanto cessa automaticamente alla scadenza indicata nel 
certificato senza che sia necessario inviare disdetta. 
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