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ESTRATTO DEL CONTRATTO DI ASSICURAZIONE 

Conti 

contratto di assicurazione per 
clienti conti Hype 

edizione 06/2023 

Prodotto assicurativo di Inter Partner Assistance S.A. – Rappresentanza Generale per l’Italia, distribuito da 
Wopta Assicurazioni S.r.l.



Glossario 

Assicurato: il soggetto il cui interesse è protetto dall’assicurazione, ovvero il titolare di un conto Hype 
NEXT. 

Assistenza: l’aiuto tempestivo, in denaro o in natura, fornito all’Assicurato che si trovi in difficoltà a 
seguito del verificarsi di un sinistro, tramite la Centrale Operativa della INTER PARTNER 
ASSISTANCE S.A. Rappresentanza Generale per l’Italia. 

Bagaglio: i capi di abbigliamento, gli articoli sportivi e gli articoli per l’igiene personale, il materiale 
fotocineottico e la valigia, la borsa, lo zaino che li possono contenere e che l’Assicurato 
porta con sé in viaggio. 

Estero: tutti i paesi del mondo, esclusa l’Italia. 
Evento: l’accadimento che ha generato, direttamente od indirettamente, uno o più sinistri. 
Franchigia: importo prestabilito in numero assoluto che rimane comunque a carico dell’Assicurato per 

ciascun sinistro. 
Furto: reato commesso da chi si impossessa della cosa mobile altrui, sottraendola a chi la detiene, al 

fine di trarne profitto per sé o per altri così come disciplinato dagli articoli 624 e 624 bis Codice 
Penale. 

Indennizzo o indennità: la somma dovuta dalla Società in caso di sinistro coperto dalle garanzie di polizza. 
Infortunio: il sinistro dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna che produca lesioni corporali 

obbiettivamente constatabili, le quali abbiano per conseguenza la morte, un'invalidità 
permanente o un'inabilità temporanea. 

Istituto di cura: l’istituto universitario, ospedale, casa di cura, day hospital, poliambulatorio diagnostico e/o 
terapeutico, regolarmente autorizzati per diagnosi e cure. Non sono convenzionalmente 
considerate strutture sanitarie per diagnosi e cure: gli stabilimenti termali, quelle con 
finalità prevalentemente dietologiche, per il benessere della persona, riabilitative, per 
convalescenza, lungo degenza o soggiorni, le strutture per anziani. 

Centrale Operativa: la struttura organizzativa della INTER PARTNER ASSISTANCE S.A. Rappresentanza Generale 
per l’Italia - Via Carlo Pesenti 121 - 00156 – Roma costituita da risorse umane ed attrezzature, 
in funzione 24 ore su 24 e tutti i giorni dell'anno, che provvede a garantire il contatto 
telefonico con l’Assicurato, organizzare gli interventi sul posto ed erogare, con costi a carico 
della Società, le prestazioni di assistenza previste in Polizza. 

Contraente: il soggetto che stipula l’assicurazione, a favore dei propri clienti NEXT: Hype S.p.A., Piazza 
Gaudenzio Sella, 1 - 13900 Biella, Italia. 

Hype SpA: Istituto di moneta elettronica con sede in Piazza Gaudenzio Sella 1 – 13900 Biella (BI). 
Italia: il territorio della Repubblica Italiana, la Repubblica di San Marino e lo Stato della Città del 

Vaticano. 
Malattia: ogni riscontrabile alterazione dello stato di salute non dovuta ad infortunio. 
Massimale: la somma massima, stabilita nella Polizza, garantita dalla Società in caso di sinistro. 
Medicinali: sono considerati tali quelli che risultano descritti sull’Annuario Italiano dei Medicamenti. 

Quindi non sono tali i prodotti parafarmaceutici, omeopatici, cosmetici, dietetici, galenici, 
ecc., anche se prescritti da un medico. 

Parti: il Contraente e la Società. 
Polizza: il documento che prova il contratto di assicurazione. 
Premio: la somma dovuta dal Contraente alla Società. 
Residenza: il luogo dove l’Assicurato ha stabilito la sua dimora come risultante da certificato anagrafico. 
Ricovero/degenza: la permanenza in istituti di cura, regolarmente autorizzati per l’erogazione dell’assistenza 

ospedaliera, che contempli almeno un pernottamento, ovvero la permanenza diurna in day 
hospital. 

Scippo: furto di cose consumato strappandole di mano o di dosso alla persona. 
Scoperto: la parte di danno indennizzabile a termini di polizza in percentuale che rimane a carico 

dell'Assicurato per ciascun sinistro. 
Sinistro: il verificarsi dell’evento dannoso, futuro ed incerto, per il quale è prestata l’assicurazione. 
Società: INTER PARTNER ASSISTANCE S.A. Rappresentanza generale per l’Italia – Via Carlo Pesenti 

121 - 00156 – Roma. 
Viaggio: il viaggio, il soggiorno o la locazione, risultante dal relativo contratto o documento di 

viaggio, acquistati con la carta Hype del conto assicurato. Le garanzie sono valide per i viaggi 
a scopi turistici, non di lavoro, con una durata massima di 30 giorni. 

Wopta Assicurazioni Srl: intermediario assicurativo iscritto alla sezione A del RUI nr A000701923 Galleria del Corso, 1 
20122 Milano (MI), che provvede all’incasso dei premi. 
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NORME CHE REGOLANO I RAPPORTI CON IL CONTRAENTE 

(omissis) 

NORME CHE REGOLANO I RAPPORTI CON L’ASSICURATO 

ART. 1. DICHIARAZIONI RELATIVE ALLE CIRCOSTANZE DEL RISCHIO 
Le dichiarazioni inesatte o le reticenze della Contraente e dell’Assicurato 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, ai 
sensi degli artt.1892, 1893 e 1894 e 1898 C.C.. 

ART. 2. ALTRE ASSICURAZIONI 
L’Assicurato, a parziale deroga di quanto disposto dall’art.1910 C.C. è esonerato dalla preventiva comunicazione dell’esistenza o 
della successiva stipulazione di altre assicurazioni per gli stessi rischi. In caso di sinistro, l’Assicurato deve tuttavia darne avviso per 
iscritto a tutti gli assicuratori, indicando a ciascuno il nome degli altri a norma del terzo comma dell’art.1910 C.C.. 
In caso di attivazione di altra compagnia, le prestazioni e le garanzie previste nel contratto saranno operanti, entro i limiti indicati, 
quale rimborso all’Assicurato degli eventuali maggiori importi addebitati all’Assicurato stesso dalla compagnia che ha erogato la 
prestazione o la garanzia superando il proprio massimale. 

ART. 3. DURATA DELLA COPERTURA 
La copertura assicurativa ha una durata copertura pari alla durata della Titolarità del conto NEXT, ed è efficace a condizione che la 
polizza collettiva, di cui la copertura relativo al singolo Assicurato fa parte, sia valida al momento del Sinistro. Qualora in polizza si 
faccia riferimento a prestazioni con limite di indennizzo o risarcimento annui, questi fanno riferimento ad ogni periodo consecutivo 
di 12 mesi, decorrenti dalla data di inizio della titolarità del conto NEXT o della presente polizza collettiva, qualora successiva. 

ART. 4. LIMITI DI ESPOSIZIONE E LORO SUPERAMENTO 
I massimali previsti per le Prestazioni e Garanzie qui di seguito riportate si intendono al lordo di qualsiasi imposta od altro onere 
stabilito per legge. Le eventuali spese sostenute direttamente dall’Assicurato per una prestazione saranno rimborsate, previa 
presentazione di validi giustificativi (fatture, ricevute fiscali), esclusivamente se contemplate e preventivamente autorizzate dalla 
Società, fatte salve le eventuali esclusioni e/o franchigie previste. 
Nel caso in cui la prestazione erogata dalla Centrale Operativa preveda dei costi extra o superiori ai limiti di rimborso che restano a 
carico dell’Assicurato, la Società è tenuta preventivamente a quantificare tali costi, che verranno saldati direttamente dall’ 
Assicurato. 

ART. 5. MANCATO UTILIZZO DELLE PRESTAZIONI E LIMITI DI RESPONSABILITÀ 
In caso di Prestazioni o Garanzie non usufruite o usufruite solo parzialmente per scelta dell’Assicurato o per negligenza di questi, la 
Società non è tenuta a fornire alcun altro aiuto in alternativa o a titolo di compensazione rispetto a quello offerto. 
La Società non assume responsabilità per danni conseguenti ad una sua mancata o ritardata prestazione a causa dell’intervento 
delle Autorità del paese nel quale è prestata l’assistenza, di forza maggiore o circostanza fortuita ed imprevedibile. La Società non si 
assume, altresì, alcuna responsabilità per eventuali restrizioni o condizioni particolari stabilite dal fornitore o per i danni da questo 
provocati. 

ART. 6. TERMINE DI PRESCRIZIONE 
Il termine di prescrizione dei sinistri relativi alla presente Polizza è di due anni a norma dell’art. 2952 C.C.. 

ART. 7. RIMBORSO DELLE SOMME SPESE PER PRESTAZIONI INDEBITAMENTE RICEVUTE 
La Società si riserva il diritto di chiedere all’Assicurato la restituzione delle spese sostenute in seguito all’effettuazione delle 
prestazioni di assistenza, che si accertino non essere dovute in base a quanto previsto dal contratto o dalla legge. 

ART. 8.       VALUTA DI PAGAMENTO 
Le indennità ed i rimborsi vengono corrisposti in Italia in Euro. Nel caso di spese sostenute in Paesi non appartenenti all’Unione 
Europea, il rimborso verrà calcolato al cambio rilevato dalla Banca Centrale Europea, relativo al giorno in cui l’Assicurato ha 
sostenuto le spese. 

ART. 9. ASSICURATI 
L’assicurazione si intende valida a favore dell’Assicurato, presente nell’elenco degli aventi diritto. 

ART. 10.  FORO COMPETENTE – CONTROVERSIE CON GLI ASSICURATI 
Il foro competente per le controversie con gli Assicurati è quello del luogo di residenza dell’Assicurato. 
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ART. 11.  RECLAMI 
Eventuali reclami riguardanti il rapporto contrattuale o la gestione dei sinistri preliminarmente devono essere inoltrati per iscritto a 
uno dei seguenti canali alternativi: posta, fax o e-mail 

Inter Partner Assistance S.A. 
Rappresentanza Generale per l’Italia 

Servizio Clienti - Casella Postale 20132 
Via Eroi di Cefalonia - 00128 Spinaceto – Roma) 

numero fax 0039.06.48.15.811 
e-mail: servizio.clienti@ip-assistance.com

La Società gestisce il reclamo dando riscontro entro il termine massimo di 45 giorni dal ricevimento del medesimo. In conformità al 
disposto del Provvedimento IVASS n. 30 del 24 marzo 2015, il reclamante, prima di adire l’Autorità Giudiziaria, potrà rivolgersi al 
seguente Istituto: IVASS - Centro Tutela Consumatori Utenti, Via del Quirinale n. 21, 00187 Roma; corredando l’esposto della 
documentazione relativa al reclamo eventualmente trattato dalla Compagnia e dei dati specificati all’art. 5 del predetto 
Regolamento, nei seguenti casi: 
- reclami relativi all’osservanza delle disposizioni del Codice delle Assicurazioni e delle relative norme di attuazione;
- reclami per i quali il reclamante non si ritenga soddisfatto dell’esito del reclamo, nonché quelli ai quali la Società non ha dato
riscontro entro il termine massimo di 45 giorni decorrenti dalla data di ricezione, inclusi quelli relativi alla gestione del rapporto
contrattuale (segnatamente sotto il profilo dell’attribuzione di responsabilità, della effettività della prestazione, della
quantificazione ed erogazione delle somme dovute all’avente diritto). In relazione alle controversie inerenti la quantificazione dei
danni e l’attribuzione della responsabilità si ricorda che permane la competenza esclusiva dell’Autorità Giudiziaria, oltre la facoltà di
ricorrere a sistemi conciliativi ove esistenti. Non rientrano nella competenza dell’IVASS i reclami in relazione al cui oggetto sia stata
già adita l’Autorità Giudiziaria.
Alternativamente a quanto sopra, il reclamante – prima di adire l’Autorità Giudiziaria - in caso di mancato o parziale accoglimento
del reclamo, potrà anche avvalersi dei metodi alternativi di risoluzione delle controversie previsti a livello normativo o
convenzionale e, nello specifico,
- mediazione; 
- negoziazione assistita.
Per le informazioni sulle modalità di attivazione delle singole procedure si rimanda a quanto presente nel sito: www.axapartners.it
Per la risoluzione delle liti transfrontaliere è possibile presentare reclamo all’IVASS o direttamente al sistema estero competente 
chiedendo l’attivazione della procedura FIN-NET. Il sistema competente è individuabile accedendo al sito internet:
http://ec.europa.eu/internal_market/fin-net/members_en.htm
Resta comunque salva la facoltà di adire l’Autorità Giudiziaria. 
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PROTEZIONE ACQUISTI 

TABELLE GARANZIE E MASSIMALI PER TIPOLOGIA DI CONTO / CARTE NEXT 

FURTO PRELIEVI ALLO SPORTELLO ATM 
In caso di furto anche con destrezza, scippo o rapina, entro un raggio di 500 metri ed entro il limite temporale stabilito di 4 ore dal 
prelievo di denaro contante, che l’Assicurato abbia subito in seguito al prelievo effettuato con la Carta Hype NEXT assicurata presso 
uno sportello automatico (ATM), previa presentazione dei giustificativi dell’operazione di prelievo effettuato oltre che della 
denuncia alle autorità competenti, la Società rimborsa l’importo sottratto fino alla concorrenza del massimale stabilito. 

La Società si impegna ad indennizzare i danni materiali e diretti causati da furto o danno al Bene Assicurato generato da cause 
esterne improvvise ed imprevedibili qualora: 

• il furto o danno si verifichino entro 60 giorni dalla data di acquisto del bene così come indicata nella ricevuta di acquisto;
• il danno pregiudichi o limiti le normali funzionalità del bene;
• il Bene Assicurato sia stato interamente pagato con prodotto Hype NEXT; 
• il Bene Assicurato abbia un prezzo di acquisto superiore a 75,00 EURO; 
• il Bene Assicurato sia stato acquistato nel Territorio Italiano.

Massimale 
La garanzia riconosce, a titolo di indennizzo, un importo pari ai costi per ricambi e manodopera (IVA e trasporto esclusi) 
necessari alla riparazione del bene o alla sua sostituzione nel caso in cui la riparazione risultasse antieconomica ovvero, se 
inferiore, il costo originario del Bene Assicurato, con il limite massimo per Sinistro di 2.000,00 Euro. 

Decorrenza e Durata delle Garanzie 
La polizza ha una durata di 60 giorni e decorre a partire dalla data di acquisto del Bene Assicurato. 

Esclusioni particolari 
Sono esclusi dalla garanzia PROTEZIONE ACQUISTI: 

• il mancato funzionamento, il guasto, i difetti imputabili a causa di origine interna, i vizi di fabbricazione, i vizi occulti;
• i danni causati da modifiche del bene, errato utilizzo del bene in base alle istruzioni d’uso, installazione o connessione 

non corrette, utilizzo del bene al di fuori dei modi d’uso previsti dal costruttore;
• i danni causati a parti esterne del bene che non ne pregiudichino il normale funzionamento (ad esempio macchie, righe,

graffi);
• i danni causati da dolo e negligenza; 
• il furto o il danneggiamento accidentale che avvengano quando il bene non sia sotto il diretto controllo dell’Assicurato;
• l’usura del bene o di suoi componenti qualunque ne sia la causa;
• i danni oggetto di campagna di richiamo da parte del costruttore;
• veicoli a motore e relative parti ed accessori;
• creature viventi e vegetali; 

FURTO PRELIEVI ALLO SPORTELLO ATM 
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ASSISTENZA RIPARAZIONE ELETTRODOMESTICI 

• edifici ed altre costruzioni;
• beni usati, acquistati di seconda mano;
• qualunque prestazione di servizi;
• i beni venduti da un commerciante all’ingrosso;
• cibo, carburanti;
• i beni acquistati da un titolare di conto Hype NEXT e successivamente ceduti ad altri a qualsiasi titolo; 
• i beni acquistati attraverso siti Internet non registrati nel Territorio;
• sinistri che al momento del danno risultino coperti da altra assicurazione;
• danneggiamenti derivanti da processi di riparazione o pulitura; 
• gioielli e orologi;
• telefoni cellulari, mp3, loro accessori e componenti.

La Società si impegna ad indennizzare la differenza tra il prezzo del Bene Assicurato e l’inferiore prezzo dello stesso bene in 
vendita presso altri dettaglianti qualora: 

• il bene di prezzo inferiore sia rilevato entro 60 giorni dalla data di acquisto del bene originale, così come indicata nella
ricevuta di acquisto;

• il Bene Assicurato sia stato interamente pagato con prodotto Hype NEXT; 
• il Bene Assicurato abbia un prezzo di acquisto superiore a 20,00 EURO; 
• il Bene Assicurato sia stato acquistato nel Territorio Italiano.

Massimale 
La garanzia riconosce, a titolo di indennizzo, un importo pari alla differenza tra il prezzo del bene acquistato e l’inferiore prezzo 
dello stesso in vendita presso altri dettaglianti e comunque non inferiore a 20,00 EURO con il limite massimo per Sinistro di 
500,00 Euro. 

Decorrenza e Durata delle Garanzie 
La polizza ha un durata di 60 giorni e decorre a partire dalla data di acquisto del Bene Assicurato. 

Esclusioni particolari 
Sono esclusi dalla garanzia: 

 articoli che non recano il nome/marchio del rivenditore o del costruttore o qualunque tipo di merce senza marchio;
 veicoli a motore e relative parti ed accessori; 
 creature viventi e vegetali; 
 edifici ed altre costruzioni;
 i beni usati, acquistati di seconda mano;
 beni acquistati o disponibili presso aste o vendite collegate con cessazioni di attività; 
 qualunque prestazione di servizi;
 qualunque articolo che venga offerto gratuitamente o a prezzo ridotto a condizione che ne venga acquistato un altro;
 beni acquistati da un venditore al mercato ambulante;
 beni venduti da un commerciante all’ingrosso;
 cibo, carburanti;
 beni non acquistati da un titolare di conto Hype NEXT; 
 e successivamente ceduti ad altri a qualsiasi titolo; 
 ogni bene acquistato attraverso un sito Internet, qualora il sito internet non sia registrato nel Territorio; 
 i beni rispetto ai quali la Compagnia abbia già corrisposto una volta l’Indennizzo, entro 60 giorni dalla data di 

acquisto, in base alla copertura
 “Protezione del Prezzo”
 beni oggetto di campagna di vendita promozionale, stagionale, eccezionale;
 telefoni cellulari, mp3, loro accessori e componenti.

La seguente garanzia è operante per gli elettrodomestici o i dispositivi, per i quali l’Assicurato dispone di scontrino (ricevuta o 
fattura) d’acquisto, di seguito elencati: 

Grandi elettrodomestici - con prezzo d’acquisto superiore o uguale a € 150 (IVA inclusa) e inferiore o uguale a € 5.000 (IVA inclusa) 
• Lavaggio: lavastoviglie, lavatrice (inclusa lavatrice con funzione asciugatura), asciugatrice;
• Freddo: frigorifero, freezer, frigo/freezer, condizionatore, cantinetta per vino; 
• Cottura: fornello, forno, piano cottura, forno a microonde, cappa aspirante.

PROTEZIONE DEL PREZZO 
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Piccoli elettrodomestici (PE) - con prezzo d’acquisto superiore o uguale a € 150 (IVA inclusa) e inferiore o uguale a € 2.000 (IVA inclusa) 
• Tostapane, robot da cucina, bollitore, ferro da stiro, macchina da caffè, frullatore, centrifuga, estrattore di succo,

aspirapolvere, deumidificatore;

Sistemi di intrattenimento - con prezzo d’acquisto superiore o uguale a € 150 (IVA inclusa) e inferiore o uguale a € 5.000 (IVA 
inclusa) 
• TV (LCD, LED, OLED), DVD, lettore Blu-Ray, Home Cinema, Sistema Surround, Soundbar, Hi-Fi (lettore cd, amplificatore,

giradischi, sintonizzatore, altoparlanti, cuffie audio, altoparlanti hi - fi), Console per videogiochi.

che, inoltre, rispettano i seguenti criteri: 
1. esclusivo uso domestico e non professionale;
2. acquistati nuovi da un produttore/rivenditore autorizzato ad operare in Italia e con garanzia legale valida per il mercato

italiano ed interamente pagati con un prodotto Hype NEXT;
3. posizionati nell’abitazione di residenza dell’Assicurato e resi accessibili e disponibili al tecnico per determinare la causa del

sinistro, effettuare l’intervento e/o la rimozione in sicurezza; 
4. non più coperti dalla garanzia legale/convenzionale del produttore/rivenditore, o non coperti da qualsiasi ulteriore

estensione di garanzia che copre già il bene;

la garanzia è offerta, a far data dalla scadenza della garanzia legale, per: 
• 5 anni per i Grandi Elettrodomestici; 
• 3 anni per i Piccoli Elettrodomestici; 
• 1 anno per i Sistemi di intrattenimento.

Per la presente garanzia sono operanti le seguenti prestazioni: 

a) riparazione dell’elettrodomestico o dispositivo 
La gestione dell’assistenza per la riparazione dell’elettrodomestico o dispositivo in copertura opera in caso di guasto o
malfunzionamento, sempre che siano disponibili i pezzi di ricambio sul mercato.

La riparazione è coperta entro i seguenti limiti: 
 Massimale per sinistro: € 1.500,00 - con il limite di € 500,00 per i Piccoli Elettrodomestici 
 Massimale per anno assicurativo: € 2.500,00
 Numero di sinistri per anno: illimitato

Esclusioni particolari 
Sono operanti le seguenti esclusioni: 
1. il numero di serie o IMEI è stato modificato, manomesso o cancellato; 
2. danno intenzionale, uso improprio o negligenza nell’uso dell'apparecchio;
3. danneggiamento causato da mancato rispetto del manuale, delle istruzioni o delle istallazioni del fornitore o dall'utilizzo di

accessori non autorizzati;
4. danno materiale non correlato a guasto, ma dovuto ad una causa esterna come un danno accidentale, un danno da caduta, da

ingresso di materiale indesiderato nell’elettrodomestico o dispositivo;
5. eventi atmosferici (fulmini, alluvioni e trombe d’aria);
6. guasti esterni come cablaggi, collegamenti elettrici o idraulici, tubazioni, canalizzazioni;
7. installazione errata o difettosa (incluso software difettoso);
8. processo di riscaldamento, asciugatura, pulizia, tintura, e qualsiasi danno causato dall'irraggiamento solare; 
9. modifiche rispetto alla produzione e allo scopo originali;
10. alterazione o azione di richiamo avviata da o sotto la responsabilità del produttore;
11. componenti di isolamento termico del bene;
12. guasto del pixel se il numero o la posizione non superano il limite accettabile dal produttore;
13. hardware aggiunto dopo l'acquisto dell'apparecchio; 
14. la responsabilità di una terza parte per colpa o danno (produttore, rivenditore, distributore, errata installazione, manomissione 

per tentata riparazione, epidemic failure o qualsiasi altra persona);
15. componenti estetici, materiali di consumo e parti soggette ad usura, accessori o periferiche come, a titolo esemplificativo e non

esaustivo, cavi, cestelli per lavastoviglie, accessori del forno, telecomando, parti di vetro del bene, lampadine, tubazioni, fusibili,
manopole, coperture, simboli, ecc;

16. i danni causati da graffi, scheggiature, macchie, ruggine o corrosione;
17. qualsiasi costo derivante dal mancato utilizzo dell'apparecchio; 
18. protezione inadeguata o insufficiente contro i rischi di aumento della potenza elettrica;
19. beni non acquistati da un titolare di conto Hype NEXT. 
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Consulto medico telefonico 
La Centrale Operativa, attiva 24 ore su 24 ore, tutti i giorni dell’anno, è a disposizione dell’Assicurato per organizzare un consulto 
medico telefonico in caso di urgenza conseguente a Infortunio o Malattia Improvvisa. Il servizio medico della Centrale Operativa, in 
base alle informazioni ricevute al momento della richiesta da parte dell’Assicurato o da persona terza, qualora lo stesso non ne sia 
in grado, potrà fornire: 
- consigli medici di carattere generale;
- informazioni riguardanti:

 reperimento dei mezzi di soccorso; 
 reperimento di medici generici e specialisti;
 localizzazione di centri di cura generica e specialistica sia pubblici che privati; 
 modalità di accesso a strutture sanitarie pubbliche e private;
 esistenza e reperibilità di farmaci.

La Centrale Operativa non fornirà diagnosi, ma farà il possibile per mettere rapidamente l’Assicurato in condizione di ottenere 
quanto necessario. 

Invio di un medico o di un’ambulanza in caso di urgenza 
Qualora, successivamente al consulto medico telefonico, il servizio medico della Centrale Operativa giudichi necessaria e non rinviabile 
una visita medica dell’Assicurato, la Centrale Operativa invierà un medico generico convenzionato sul posto. 
La prestazione viene fornita con costi a carico della Società. 
Qualora non sia immediatamente disponibile l’invio del medico, la Società organizzerà il trasferimento in ambulanza 
dell’Assicurato presso il centro di primo soccorso più vicino al suo domicilio e senza costi a suo carico. 
Resta inteso che in caso di emergenza la Centrale Operativa non potrà in alcun caso sostituirsi agli Organismi Ufficiali di Soccorso 
(Servizio 118), né assumersi le eventuali spese. 

Trasferimento medico programmato 
Previa analisi del quadro clinico da parte del servizio medico della Centrale Operativa e d’intesa con il medico curante 
dell’Assicurato, la Centrale Operativa è a disposizione per organizzare il trasporto dell’Assicurato con il mezzo ritenuto più idoneo 
qualora, a seguito di infortunio o malattia, sia necessario: 
 il suo trasferimento presso l’istituto di cura dove deve essere ricoverato; 
 il suo trasferimento dall’istituto di cura presso cui è ricoverato ad un altro ritenuto più attrezzato per le cure del caso; 
 il suo rientro all’abitazione al momento della dimissione.
La Centrale Operativa organizzerà il trasferimento dell’Assicurato con costi a carico della Società e con i mezzi ritenuti più idonei a
suo insindacabile giudizio, mediante:
 aereo di linea, classe economica, eventualmente barellato;
 treno, prima classe, e, ove necessario, vagone letto; 
 autoambulanza senza limiti di chilometraggio o altro mezzo di trasporto.
In base alle condizioni di salute dell’Assicurato, la Centrale Operativa provvederà a fornire la necessaria assistenza durante il trasporto
con personale medico o paramedico.
Sono escluse dalla prestazione:
- le infermità o lesioni che a giudizio del servizio medico della Centrale Operativa possono essere curate sul posto;
- le malattie infettive, nel caso in cui il trasporto implichi violazione di norme sanitarie nazionali o internazionali; 
- tutti i casi in cui l’Assicurato o i familiari dello stesso sottoscrivessero volontariamente le dimissioni contro il parere dei sanitari

della struttura presso la quale fosse ricoverato;
- tutte le spese diverse da quelle indicate.

ASSISTENZA MEDICA D’URGENZA IN ITALIA 
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OBBLIGHI DELL’ASSICURATO IN CASO DI SINISTRO RELATIVAMENTE ALLE SEZIONI: ASSISTENZA MEDICA IN VIAGGIO, SPESE 
MEDICHE IN VIAGGIO, ASSISTENZA MEDICA D’URGENZA, ASSISTENZA RIPARAZIONE ELETTRODOMESTICI, ASSISTENZA DIGITALE 

L’Assicurato, o chi agisce in sua vece, deve contattare la Centrale Operativa attiva 24 ore su 24 al numero telefonico: 

Numero verde: 800178474 
Numero nero: 06 42115447 

Inoltre, dovrà qualificarsi come “ASSICURATO CONTO HYPE” e comunicare: 
 dati anagrafici dell’Assicurato; 
 numero di polizza; 
 tipologia di conto: Hype Next 
 tipo di intervento richiesto; 
 recapito telefonico temporaneo; 
 dati dell’Ospedale (nome e recapito telefonico, reparto di ricovero, nome del medico che ha preso in cura il paziente); 
 recapito di eventuali familiari/accompagnatori in viaggio con l’Assicurato. 

Al telefono l’Assicurato riceverà tutte le istruzioni ed indicazioni utili per la migliore gestione del sinistro. 

OBBLIGHI DELL’ASSICURATO IN CASO DI RICHIESTA DI RIMBORSO 

Per ogni richiesta di rimborso, l’Assicurato o chi agisce in sua vece, deve denunciare il sinistro alla Società fornendo l’insieme dei 
documenti utili alla gestione del sinistro, ed in particolare: 

- dati anagrafici e codice fiscale del destinatario del pagamento; 
- nome e indirizzo della Banca, codice IBAN;
- nome del titolare del conto corrente se differente dall’intestatario della pratica;
- luogo, giorno ed ora dell’evento nonché le circostanze e le cause che lo hanno determinato.

Inviare la denuncia del sinistro e i documenti giustificativi al seguente indirizzo: 
sinistri@axa-assistance.com 

Precisando nell’oggetto della mail: in maiuscolo HYPE e la tipologia di conto (NEXT), il tipo evento denunciato, nome e cognome 
dell’assicurato. 

In particolare, a titolo esemplificativo, si dettaglia sommariamente qui di seguito elementi e prove utili alla definizione 
dell’indennizzo: 
- FURTO PRELIEVI ALLO SPORTELLO: denuncia alle Autorità, certificazione del prelievo (data ed importo) effettuato con carta

Hype Next 
- PROTEZIONE ACQUISTI: data e fattura acquisto del bene, dimostrazione di aver pagato con prodotto Hype NEXT, fotografie

danno e descrizione dell’evento; 
- PROTEZIONE DEL PREZZO: data e fattura di acquisto del bene, dimostrazione di aver pagato con prodotto Hype NEXT, 

documentazione che attesti il diverso prezzo rinvenuto sul mercato. 

COME DENUNCIARE UN SINISTRO 
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 (relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, 
nonché alla libera circolazione di tali dati) si informa l’“Interessato” (cliente/contraente/aderente alla polizza collettiva/ assicurato/co-
assicurato/beneficiario/loro aventi causa) di quanto segue. 

AVVERTENZA PRELIMINARE 
La presente Informativa viene resa dalla Compagnia assicurativa (Titolare del Trattamento) anche nell’interesse degli altri titolari del trattamento 
nell’ambito della c.d. « catena assicurativa », ai sensi del Provvedimento del Garante per la Protezione dei Dati Personali del 26 aprile 2007 (doc. 
web n. 1410057). 

1. IDENTITÀ E DATI DI CONTATTO DEL TITOLARE DEL TRATTAMENTO 
Inter Partner Assistance S.A. - Rappresentanza Generale per l’Italia, con sede in Roma Via Carlo Pesenti n. 121, Part. IVA 04673941003 – Cod. 
Fisc. 03420940151, Tel: 06/42118.1. 

2. DATI DI CONTATTO DEL RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (DPO) 
L’Interessato può contattare il Responsabile della Protezione dei dati (DPO - Data Protection Officer) della Compagnia assicurativa, Titolare del 
Trattamento dei dati, scrivendo ai seguenti contatti: 
 per posta: Inter Partner Assistance S.A. – Rappresentanza Generale per l’Italia Via Carlo Pesenti n. 121 – 00156 Roma; 
 per e-mail: privacy@axa-assistance.com

3. CATEGORIE DI DATI PERSONALI OGGETTO DI TRATTAMENTO
Sono oggetto di trattamento, solo ed esclusivamente per le finalità sotto indicate, le seguenti categorie di dati personali dell’Interessato: 
a. Dati identificativi dell’Interessato, quali ad esempio a titolo esemplificativo: il nome e il cognome, il luogo e la data di nascita, la residenza 

anagrafica e il domicilio, estremi del documento di identificazione, il codice fiscale; 
b. Dati di categorie particolari dell’Interessato, ai sensi dell’art. 9 del Reg. UE 2016/679, strettamente necessari a dare esecuzione al contratto 

stipulato. 

4. MODALITÀ DEL TRATTAMENTO
Il trattamento dei dati personali avviene mediante elaborazioni manuali o strumenti elettronici, informatici e telematici, con logiche strettamente 
correlate alle finalità stesse e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. 

5. FINALITÀ E BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO
Le finalità del trattamento dei dati personali raccolti sono le seguenti: 
a) finalità strettamente connesse e strumentali all'offerta, conclusione ed esecuzione del contratto stipulato (inclusi gli eventuali rinnovi), 

attinenti l’esercizio sia dell’attività assicurativa e riassicurativa sia delle relative attività connesse e strumentali, cui Inter Partner Assistance 
S.A. - Rappresentanza Generale per l’Italia è autorizzata ai sensi delle vigenti disposizioni di legge (es: pagamento premi, gestione e 
liquidazione dei sinistri); finalità di ridistribuzione del rischio mediante coassicurazione o riassicurazione, nonché di prevenzione, 
individuazione e/o perseguimento di frodi anche di natura assicurativa e relative azioni legali; finalità derivanti da obblighi di legge, da 
regolamenti, dalla normativa comunitaria, da disposizioni impartite da Autorità a ciò legittimate dalla legge o da organi di vigilanza e controllo; 

Per le finalità di cui alla lettera a) il trattamento dei dati è da considerarsi lecito in quanto necessario per dare esecuzione al contratto di cui 
l'Interessato è parte (in proprio o in qualità di rappresentante di una persona giuridica) o per dare esecuzione agli adempimenti precontrattuali 
relativi a tale contratto. Il trattamento è altresì da considerarsi lecito in quanto l’Interessato ha espresso il proprio consenso al trattamento dei 
propri dati personali, anche sensibili, per le suddette finalità. Si precisa sia che senza i dati dell’Interessato non si è in grado di fornire le prestazioni, 
i servizi e/o i prodotti citati sia che il consenso, seppur revocabile, è presupposto necessario per lo svolgimento del rapporto contrattuale.  

6. DESTINATARI/CATEGORIE DI DESTINATARI DEI DATI PERSONALI 
Destinatari dei dati personali dell’Interessato sono anzitutto i dipendenti e/o collaboratori del Titolare del Trattamento, facenti parte 
dell’organizzazione interna, che trattano i dati raccolti esclusivamente nell’ambito delle rispettive mansioni (ad es.: ufficio sinistri, ufficio reclami, 
ufficio back-office, ufficio underwriting), in conformità alle istruzioni ricevute dal Titolare del Trattamento e sotto la sua autorità.  
Destinatari dei dati personali dell’Interessato sono altresì le seguenti categorie di soggetti terzi, esterni alla organizzazione del Titolare del 
Trattamento, ai quali i dati personali possono essere comunicati. Tali soggetti agiscono in qualità di autonomi titolari del trattamento, salvo il caso 
in cui siano stati designati responsabili del trattamento.  
Per le finalità di cui al punto 5 a) tali soggetti sono:  
a. altri soggetti del settore assicurativo (c.d. “catena assicurativa”), quali assicuratori, coassicuratori e riassicuratori, intermediari assicurativi (e 

relativi addetti all’attività di intermediazione); 
b. professionisti, consulenti, studi o società operanti nell’ambito di rapporti di consulenza e assistenza professionale, quali studi legali, medici 

di fiducia, periti, consulenti privacy, consulenti antiriciclaggio, consulenti fiscali, consulenti/società antifrode, professionisti/società di 
recupero crediti, società incaricate del monitoraggio/controllo qualità dell’offerta e collocamento dei contratti di assicurazione, etc.; 

c. soggetti che svolgono attività connesse e strumentali all’esecuzione del contratto stipulato e alla gestione e liquidazione del sinistro, quali: 
attività di stoccaggio, gestione, archiviazione e distruzione della documentazione dei rapporti intrattenuti con la clientela e non; attività di 
trasmissione, imbustamento, trasporto e smistamento delle comunicazioni alla clientela; attività di assistenza alla clientela (es.: call center, 
help desk); attività di offerta e collocamento a distanza di contratti di assicurazione (call center esterni); attività di gestione, liquidazione e 
pagamento dei sinistri; attività di back office di amministrazione delle polizze e supporto alla gestione ed incasso dei premi; 

d. organismi associativi consortili propri del settore assicurativo (es: ANIA) o finanziario, cui il Titolare o gli altri titolari della catena assicurativa 
sono iscritti; 

e. società del gruppo di appartenenza del Titolare del Trattamento o degli altri titolari della catena assicurativa (società controllanti, controllate 
e collegate, anche indirettamente, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge); 

f. altri soggetti nei cui confronti la comunicazione dei dati è obbligatoria per legge quali, a titolo esemplificativo: IVASS, Banca d’Italia - UIF (Unità 
d’informazione finanziaria), Agenzia delle Entrate, Magistratura, Forze dell’Ordine. 
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I dati personali non sono soggetti a diffusione. 

7. TRASFERIMENTO DEI DATI PERSONALI A DESTINATARI UBICATI IN PAESI TERZI
Nei casi in cui potrebbe risultare necessario trasferire i dati, anche sensibili, in un luogo al di fuori dell’Unione Europea, Inter Partner Assistance S.A. 
- Rappresentanza Generale per l’Italia garantisce ai dati un livello di protezione simile a quello richiesto dalla legge italiana ed europea sulla 
protezione dei dati, in linea con la normativa sul trasferimento e con le Binding Corporate Rules del gruppo di appartenenza. 

8. PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI PERSONALI 
I dati personali saranno conservati per tutto il tempo necessario per le finalità indicate in precedenza e nel rispetto della normativa vigente. Alcuni 
dati personali saranno conservati anche successivamente alla fine del rapporto contrattuale, in particolare al fine di risolvere eventuali controversie 
e per procedimenti legali in corso o futuri, mantenere registrazioni dei nostri servizi, e in ogni caso tutelare diritti innanzi all’Autorità Giudiziaria ed 
in ogni altra sede giurisdizionale o extra giudiziale. I dati personali saranno trattati in sicurezza, confidenzialità, e saranno mantenuti accurati ed 
aggiornati per il periodo di durata di utilizzo qui autorizzato. Alla fine del periodo di conservazione, i dati personali saranno resi anonimi o distrutti. 

9. DIRITTI DELL’INTERESSATO 
L’Interessato in merito ai dati personali ha il diritto di chiedere al Titolare del Trattamento: 
a. l’accesso; 
b. la rettifica; 
c. la cancellazione; 
d. la limitazione del trattamento. 

L’Interessato ha altresì i seguenti diritti nei confronti del Titolare del Trattamento: 
e. diritto di opporsi al trattamento dei dati personali; 
f. diritto alla portabilità dei dati che lo riguardano. Per “diritto alla portabilità” si intende il diritto di ricevere in un formato strutturato, di uso 

comune e leggibile da dispositivo automatico, i dati personali forniti al Titolare del Trattamento, nonché il diritto di trasmettere tali dati a un 
altro titolare del trattamento senza impedimenti da parte del Titolare del Trattamento cui li ha forniti; 

g. diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prima della revoca. 
L’Interessato ha, infine, il seguente diritto: 
h. diritto di proporre reclamo al Garante per la Protezione dei dati Personali per lamentare una violazione della disciplina in materia di protezione 

dei dati personali. Il reclamo potrà pervenire al Garante utilizzando la modalità che ritiene più opportuna, consegnandolo a mano presso gli 
uffici del Garante (all'indirizzo di seguito indicato) o mediante l'inoltro di: 

1. raccomandata A/R indirizzata a: Garante per la protezione dei dati personali - Piazza Venezia, 11 - 00187 Roma; 
2. all'indirizzo e-mail: garante@gpdp.it , oppure posta certificata: protocollo@pec.gpdp.it; 
3. fax al numero: 06/696773785. 

10. FONTE DA CUI HANNO ORIGINE I DATI PERSONALI 
Il Titolare del Trattamento ottiene i dati personali raccogliendoli direttamente presso l’Interessato oppure presso i propri addetti (interni ed esterni) 
all’attività di intermediazione assicurativa od outsourcer che entrano in contatto con l’Interessato (i quali agiscono in qualità di autonomi titolari 
o di responsabili esterni del trattamento dati). 

11. INFORMAZIONI SU PROCESSI DECISIONALI AUTOMATIZZATI E PROFILAZIONI 

I dati personali raccolti non sono oggetto di  processi decisionali automatizzati, né sono oggetto di profilazione. La nostra policy sui cookie, presente 
sui nostri siti internet, fornisce informazioni circa i termini di utilizzo dei cookie. Durante il primo accesso al sito del Titolare del Trattamento sarà 
richiesto di prestare il consenso all’utilizzo dei cookie secondo quando previsto nella relativa policy raggiungibile tramite link presente sulla 
homepage. 

12. DATI DEI MINORI 
Alcune informazioni sui minori possono essere raccolte e utilizzate dal Titolare del Trattamento in relazione alla sottoscrizione del contratto o 
all’erogazione del servizio. 


