
 

 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

bolletta   rimborsata, 
energia assicurata. 

 

              BOLLETTA ASSICURATA è un prodotto ITAS Mutua 

 

ESTRATTO DELLA POLIZZA 
BOLLETTA ASSICURATA” 

 
DEFINIZIONI 
Assicurato: il cliente di DOLOMITI ENERGIA S.p.A che 
ha sottoscritto il contratto di fornitura “Energia Protetta 
ITAS” 

Contraente: DOLOMITI ENERGIA S.p.A  

Decorrenza dell’assicurazione: la data di sottoscrizione 
del contratto “Energia Protetta ITAS”. 

Società: ITAS MUTUA 
 

NORME CHE REGOLANO L’ASSICURAZIONE IN GENERALE 
OGGETTO  DELL’ASSICURAZIONE 

La copertura si intende prestata per le persone fisiche 
intestatarie del contratto di fornitura di energia 
elettrica, denominato “Energia Protetta ITAS”, con la 
Contraente e prevede un indennizzo al verificarsi di un 
grave evento che abbia colpito l’intestatario del 
contratto di fornitura. 

La Società si obbliga, nei limiti ed alle condizioni 
stabilite, a corrispondere all’Assicurato l’indennizzo, in 
caso di: 

 invalidità permanente causata da infortunio o 
malattia a tutti i soggetti assicurati 

 disoccupazione per tutti i dipendenti con 
contratto a tempo indeterminato di aziende 
private 

 malattia grave, per tutti i soggetti assicurati 

 ricovero con degenza a seguito di infortunio o 
malattia, solo qualora l’Assicurato sia 
lavoratore autonomo, dipendente di enti 
pubblici o di azienda privata, dipendenti con 
contratto a tempo determinato, pensionati e 
casalinghe   

 
INDENNIZZO 

L’indennizzo consiste nel pagamento di un importo pari 
alle fatture emesse daL Contraente, regolarmente 
pagate dall’Assicurato, con data di scadenza compresa 
tra il giorno del sinistro ed i successivi 365 giorni e per 
un massimo di euro 1.000,00 per sinistro e per anno 
assicurativo. 

 

PERSONE ASSICURABILI 

È assicurabile la persona fisica che: 

 abbia stipulato il contratto di fornitura “Energia 
Protetta ITAS”. 

 Ai fini delle coperture, il sinistro può consistere 
nell’invalidità permanente causata da infortunio o malattia 
a tutti i soggetti assicurati; nella disoccupazione per tutti 
i dipendenti del settore privato; nel ricovero con degenza 
a seguito di infortunio o malattia, solo qualora l’assicurato 
sia lavoratore autonomo o dipendente di enti pubblici; 
nella malattia grave, qualora l’assicurato sia dipendente 
del settore privato, dipendente pubblico, lavoratore 
autonomo, non lavoratore, pensionato o casalinga. 

 sia di età non inferiore a 18 anni e non superiore a 
75 anni 

DECORRENZA E DURATA DELLA COPERTURA 

Nell’ambito della durata prevista dal contratto, la 
decorrenza della copertura assicurativa per ogni singolo 
utente assicurato ha effetto dalle ore 24 del giorno 
dell’attivazione del contratto di fornitura denominato 
“Bolletta Assicurata”. Per il singolo utente assicurato la 
copertura termina alle ore 24.00 del 365° giorno da quello 
dell’attivazione del contratto di fornitura, senza facoltà di 
proroga. La copertura per il singolo utente assicurato 
termina, altresì, alle ore 24 del giorno di liquidazione 
dell’indennizzo per invalidità permanente o malattia 
grave. 

IN CASO DI SINISTRO 

In caso di sinistro, l’Assicurato deve darne avviso scritto 
alla Società entro tre giorni da quando ne ha avuto la 
possibilità. L’avviso scritto di sinistro deve essere inviato 
dall’Assicurato via mail a sinistri@gruppoitas.it oppure con 
lettera raccomandata da inviare a Itas Mutua Sede – 
Direzione Servizi Liquidativi – Piazza delle Donne 
Lavoratrici, 2 – 38122 Trento, unitamente alla seguente 
documentazione: 

 per il caso di invalidità permanente totale, 
a) copia del documento di identità o altro 
documento per attestazione della data di nascita; 
b) copia di tutte le fatture rilasciate dal Contraente 
e pagate con data di scadenza compresa tra il 
giorno del sinistro ed i successivi 365 giorni;   
c) notifica di invalidità totale permanente emessa 



 

 
dagli Enti preposti (INAIL, INPS, ASL, 
etc.), in difetto di relazione del medico 
legale attestante l’invalidità totale 
permanente, il relativo grado e la causa 
della stessa; 
d) ogni documentazione inerente il 
sinistro che possa ragionevolmente 
essere richiesta. 

 

 

 per il caso di disoccupazione, 
a) copia del documento di identità; 
b) copia di tutte le fatture rilasciate dal 
Contraente e pagate con data di scadenza 
compresa tra il giorno del sinistro ed i 
successivi 365 giorni;   
c) copia del contratto di lavoro; 
d) copia della lettera di licenziamento e di 
ogni altro documento comprovante la 
cessazione del rapporto di lavoro; 
e) copia di un documento comprovante 
l’iscrizione negli elenchi anagrafici con lo 
status di disoccupato o l’inserimento nelle 
liste di mobilità o nella cassa integrazione 
guadagni straordinaria, e l’eventuale 

permanenza in tali liste; 
f) attestazione del ricevimento delle indennità di 
disoccupazione, di mobilità o di cassa integrazione 
guadagni ordinaria e/o straordinaria. In casi 
eccezionali o di particolare difficoltà, la Società potrà 
richiedere quei documenti strettamente necessari ai 
fini dell’espletamento delle pratiche di sinistro. 
 

 * per il caso di malattia grave 
a) copia del documento di identità; 
b) copia di tutte le fatture rilasciate dal Contraente e 
pagate con data di scadenza compresa tra il giorno 
del sinistro ed i successivi 365 giorni;   

c) autocertificazione o altra documentazione che 
certifichi la sua condizione di non lavoratore al 
momento del sinistro; 
d) attestato di un medico che certifichi la diagnosi di 
malattia grave, corredata dalla documentazione 
medica necessaria. 
 
 per il caso di ricovero ospedaliero da infortunio 

o malattia, 
a) copia del documento di identità, o altro 
documento per attestazione della data di nascita; 
b) copia di tutte le fatture rilasciate dal Contraente e 
pagate con data di scadenza compresa tra il giorno 

del sinistro ed i successivi 365 giorni; 
c) attestato che certifichi la sua condizione di 
lavoratore autonomo (es.: copia del certificato di 
attribuzione del numero di partita IVA); 
d) certificato medico attestante l’inabilità temporanea 
totale, certificato di ricovero in ospedale e copia della 
cartella clinica; 
e) i successivi certificati medici emessi alla scadenza 
del precedente (il mancato invio di un certificato alla 
scadenza del precedente costituisce cessazione del 
periodo di inabilità temporanea totale). 

 
 
In casi eccezionali o di particolare difficoltà, la Società 
potrà chiedere quei documenti strettamente necessari 
ai fini dell’espletamento delle pratiche di sinistro. 

  

 
Prima di sottoscrivere leggi il Set Informativo su 
www.dolomitienergia.it  

 
 

Piazza delle Donne Lavoratrici, 2 
38122 Trento 

Tel. 0461 891711 

www.gruppoitas.it
 


