Pluriass Scuola

Novara, Febbraio 2020

Spettabile

Istituto Comprensivo

"Zanella"

Bolzano Vicentino
OGGETTO: Coperture assicurative a.s. 2019/2020
Procediamo a trasmettere i conguagli relativi alle coperture in oggetto
Polizza Infortuni/RCT/Assist. n.119/168196757 € 12,00 + € 4.436,00 Tot.
Polizza Tutela Legale Alunni n. 1001058807 € 1,00 + € 159,00 Tot.
Polizza Tutela Legale Personale n. 1001089399 Tot.
Polizza Kasko n. 131/60870 Tot.
Polizza Elettronica n. 90/168196732 Tot.

Tot.

4.448,00

160,00

230,00

250,00

60,00

5.148,00

Via Giotto, 2 - 28100 Novara - iscr. RUI A000571631

tel:.0321/629208 - Fax: 0321/35278 - e mail: pluriass@libero.it - pec: commerciale@pec.pluriassscuole.it




- Unipgldal e

7099 - ' Polizza :
o GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI

1003 00000 00139755501

|acenza NOVARA | sumMERO ARCHIVIO 139755501 |
COD. AG. COD.SUBAG. RAMO NUMERO POLIZZA N.ARCH.AG. ' PRODOTTO CLASSE ’ ESERCIZIO . R.PR. GRUPP D.P. INDICE (TIPO E NUMERO) ‘
139357 100 1119  |168196757 ! {7009, - . |20 209 | o Jo I J
EFFEm POLIZZA SCADEN7ZA POLIZZA ‘SCADFNZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE R . | DATA EMISSIONE SCADENZA V!NQ‘OLO
|31/08/2019 |31/08/2020 |31/082020 1 | ANNUALE. 29/07/2019 ‘ |
CONVENZIONE CoD CONY. PRODUTTORE ZONA CODICI TIPO CLIENTE CODICE PAG.
| ALUNNI SCUOLE _ [ 21087 | - ! {87259 . l9a1 }
m 1 ASSICURATO ! . : BN i CODICE FISCALE / PAR1TI‘A lVA

- | 80017430242

“ISTITUTO COMPRENSIVO "G.ZANELLA" - PIAZZALE UBALDO OPPI. 4 - 36050 BOLZANO VICENTINO VI

PREMIO NETTO ACCESSOR1 . PREMK) TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA ;. - PROV. RISCHIO

' 9,871 L 1,48 | ) <1135} 0,65 | S 1200] {1 |
PIEMIO NETTO ACCLSSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTAl.!;' PREMIQRATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
: 987/ . . . 148 . ‘13s) - 0,65 : 12,00] | i

La présente polizza & mtegrata dal Fascicolo informativo mod.7099 "edizione

INCENDIO R o R , '

SOVIMA ASSICUMTA TOTALE ' PREMIO NETTQ ANNUO

1
N
L
|

1. FABBRICATON

2. CONTENUTON

3. RICORSOTERZI . o o ‘ |
_ 4. TOTALE ALTRE PARTITE w:scLUSI EVENTI CATASTROFALD |

FURTO E RAPINA ,
. N . - - CODICE . SOMMA ASSICURATA TOTALE PREMIOQ NETTO ANNUO
1. CONTENUTON . : ] | :
2. SCIPPO : B s ‘ - | |
RCT - RCON - ' ' ' O R ‘
, . . CODICE } MA&‘I}!AI.E ASSICURATO ; PREMIO NEIT‘O  ANNU 0 '
1. RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI R C.T.) 1 29999 | | 15.000.000,00] 0,53]
2. RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO RC.0.) : |  15.000.000, 00| 1, 00|
INFORTUNI, :
MASSIMALE ASSICURATO PREMIO NETTQ ANNLO
1. MORTE . | o 0,33 . 2,02|
2. INVALIDITA PERMANENTE | 0, 33| '2,02]
3. DIARIA DA RICOVERO PER INFORTUNIO (rer ot ciomwor R | - 0,33| ©2,00]
4. DIARIA DA RICOVERO PER MALATTIA (58 06N GioRNos | 0,33] -~ 2,00]"
 ALTRE GARANZIE , : - B
: ' . CODICE SOMMA ASSICURATA - PREMIO NETTO ANNUO .
1. ASSISTENZA ' , | 86 | | _2.500,00] 0,30]
2 o - : l 1 _ | |
TOTALE PREMIO NETTO ANNUO o ‘ _ | . 9,87|
NOTE: B o

*  Premio-per Morte ¢ Invalidita Permaneme (art. 13 D. Lgs. 47/200()) euro 441,

Ai sensi del Provvedimento IVASS n. 7/2013 a partire dal 7 marzo 2014, nella home page del sito internet della Societd www.unipolsai,it dlspomblle
un'apposita Area Rlservata, a cui i’ Contraenti possono iccedere per consultare on line 1a propria posizione contrattuale, riferita alla data di aggiomamento
specificata.

Le credenznah personali identificative necessarie per lacceeso sono nlascmte ai Contraenn mediante processo di "aute registrazione” on Ime disponibile
nell'Area stessa.

Ai seud dell'arﬁeolo 38 ter del. Provvedlmentn non vi & l'obbhgo di attivare le aree nservate per. determinate tlpologie di polizze. relative arischi -
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1l presente contratto: .
- € soggetto all'imposta sulle assicurazioni calcolata secondo le ahquo!e vigenti.

1l Contraente dxchxara

v di aver ricevuto dall’ Intermedlano assicurativo o visionato nei suoi locali, prmm defla sottoscrizione -della presente Pohzza i documenti
precontrattuali sugli obblighi di ..ompommemo dell'intermediario ¢ sui dati essenziali del medesimo e della sua attivitd. nonché le mformaznom in
materia di conflitti di interesse, previsti dail'art. 56 del Reg. IVASS n. 40 del 2/8/2018;
v di avere ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contratto, il Fascicolo lnformatlvo edmone comprensivo-di Nota
Informativa e Glossario, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy;
v di avere ricevuto l'informativa sul trattamento dei dafi personali, anche nell'interesse degli altri eventuali soggetti interessati indicati nel contratto, €
di acconsentire al trattamento delle categorie pamcolan dei propri dati personali (in pamcolam sulla salute) ove neccssan ‘per il perseguimento
delle finalitd indicate nell'informativa ;
J . diimpegnarsia consegnare l'informativa sul trattaimento dei dati persondli agli altri soggetti interessati indicati nel contratto )
v di conoscere ¢ di approvare le Condizioni di Assicurazione del presente contratto, riportate nel Fascicolo Informativo modello edizione , incluse le
condizioni particolari effettivamente prescelle, indicate nel fmmespmo nonche le eventuali integrazioni contenute nell ALLEGATO di POLIHA
- oggetto di trattativa individuale, che in caso di discordanza prevalgono sulle Condmom di Assncuraaone prestampate
N4 Relativamente al settore mcendlo
- il fabbricato:
appamenc alla classe indicata nella parte dattiloscritta del contratto:
- & in buone condizioni statiche ¢ di manutenzione: i
- nel fabbricato non esistono,cinematografi, teatri, grandi magazzini, supermercau autonmes‘:e pubbhche. industrie, depositi di mﬁammabdl odi
sostanze ‘pericolose, sale da ballo, discoteche, mght club.
Vs Relativamente al settore furtoe rapina :
- le cose assicurate sono poste jn una costruzione stabilmente unita al suoio o ad altre parti di edificio in muratura o cemento armato, avente: le
strutture portanti, le pareti perimetrali. i solai in vivo, cotto, vetrocemento armato, conglomerato cementizio ‘con la copertura del tetto in tegole,
eternit o terrazzo; v
=" Le cose assicurate sono di proprietd dell'Assicurato.
v Relativamente a tutti i Settori
- Peririschi garantiti con la ppcseme polizza il Contraente non ha subito, a seguito di sinistro, annuilamento di com.ram da parte di altri
assicuratori nei tre anni precedenti la data di sottoscrizione del presente contratto:
- 11 Contraente & esonerato datl'obbligo di.denunciare alla Societa eventuali altre pohzze da lui supulate, fermo l'obbhgo di darne dvviso in caso
di sinistro a tutti gli assicurati indicando a ciascuno il nome degli altri.
Ogm modifica o integrazione alle dichiarazioni che precedono deve esplicitamente risultare dal testo di pohzza debitamente sottoscntto

Avvertenza: si invita il Contraente a nleggere con attenzione le proprie dichiarazieni, in. qunnto se non veritiere, inesatte o reucum poasono
| compromettere il diritto alla p:

UnipolSai Assic - _' L commnm

informativo:

Sezione Condizioni Generali di Assicurazione ’ B Sezione Sinistri

Art. 1 - Dichiarazioni relative alle circostanze del nsclno, . Art. A.1 - Obblighi in caso di sinistro; -
Art. 6 - Tacita proroga e periodo di assicurazione; - Art. B.1 -Obblighi in caso di sinistro;

Art. A.3 - Procedura per la valutazione del danno;
Art. A.4 - Mandato dei periti;
. Art. A.S5 - Pagamento dell'indennizzo; -
Art. A.7 - Assicurazione parziale;
Art. B.2 - Gestione delle vertenze di danno;
Art. C.1 - Recesso in caso di sinistro;

1L CONTRAENTE
Polizza emessa il 29/07/2019 . ) )
llpremiodelhrataalhﬂrméslatopagatonl
1 mezzi di yagamento consentiti dall'Impresa sono quélli prevnsh dalla normativa vngenu:. . ‘
Periodicita del premio: l¢ rate successive alla prima avragno cadenza annuale ' ) - ol .
. o I'Incaricato

‘ : ' _ S S RIASS s.r.l
| o s

g.nrl s wmi%wmw(mrmmw-meewmn fax*390970965& Capltahmhku Ml@uﬂﬁm

lw Registro doke Imprese di Bologra, CF diUnipol Gruppo S A, iscrtta

B : defe di 00818570012 - P.IVA 0374081207~ REA 51469~ - Societh soggetta affattivith dl dicezione & coordinamento di Unipol P.

e mmdmmmuummsﬂ mnmomﬁemmmmmkwuvouwminh&hmmmdnw )
wowi unipolsal.oom - wesw.anipolsai it v
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sslcumznom : : : C . - v »
‘ - ' 1 003 00000 00139755501
. 7099- Allegate a pohzza : ‘
GLOBALE PER LE PERSONE EIBENL . oy
NUMERO POLIZZA. ) 1/39357/119/ 168196757 ‘ . o . .
) AGBNZIA v ‘ NOVARA : _ L CODICE SUBAGENZIA _ _ 100

' /Commem/Assu:urato ISTIT UTO COMPRENSIVO "G. ZANELLA "

Domicilio’ - PIAZZALE UBALDO OPPI, 4 - 36050 BOLZANO VICENTINO Vl
‘PartitaIVA 80017430242 ;

' 'Sono valide ed’ operantl le condmom speciali allegate che mtegrano elo derogano le Norme, le Condizioni Pamcolan e Speclah
del libretto edizione 01/07/2014. 1 massimali ¢ le garanme esposte nella presente parte "B" di pohzza si intendono soshtuute
come indicato nelle ‘condizioni specuall allégate. - ) . -

' - Il'.Convtvraentye

v

umpdsu Aasicurazioni 5.pA. -

' Lagale:ia Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (ftakie)- uwmmamw teL+30 051 50771 fx 39 051 700854 Caplale socialev. &nmatﬁasem
w © " Regictrodeke knprese di Bologna CF. 00819570012 - P.IVA 03740811207 REA. 51468 - Societh
o R mmmseﬂ\swummummmunmmmmuwﬂwAmmm“uwmmd%memdeﬁrsﬂ Bt

. 1 ALL PREFO01 168236233 20/07/2019 11-20-03
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UmpolSai -

SSICURAZION!

/Nota Informatlva

US_082

Modello n. 127
-Edizione_ Luglio 2010

Ramo Danm esclusa R. C A

: Premessa

‘La nota. informativa, redatta in conformita alie disposizioni
contenute nell'art 185 del D.Lgs. N. 209/05, Codice delle
assicurazioni private, e a quelle - impartite dalliSVAP, &
consegnata -al Cliente pnma della. sottoscrizione del contratto di
cui non costituisce parte integrante. Per maggiore chiarezza i
. contenyti che prevedono decadenze, nuliita, limitazioni dlgaranme
" ed oneri a carico det Contraente o dell'Assicurato sono stampati
su fando colorato, e sono da leggere
conpamcolareanenzwne R

1. Informazioni relative alla Societa

Le assicurazioni di cui alla presente polizza di riferimento

saranno prestate da UnipolSai Assicurazioni S.p.A. , con ‘sede e

Direzione Generale in via Stalingrado 45, 40128 Bologna (Italla)

- tel. 061 5077111 fax 051.375349, sito internet: www.uni ipolsai.it
La Societa & autorizzata allesercizio delle Assicurazioni con

. provvedimento Isvap n. 2542 del 3/8/2007, pubbhcato sulla G. U n.

-195 del 23/08/2007. o

2. Informazioni relative al contratto

Le presenh informazioni hanno lo scopo di richiamare I'attenzione

su taluni aspetti fondamentali della garahz;a e non hanno natura di

panumom confrattuali, per ie quali si rinvia al testo delle condizioni

di assicurazioné facenti parte della polizza, che il Cliente & invitato

NN

a leggere aftentamente prima della sottoscrizione, richiedendo alle’

agenzie tutti i chiarimenti necessai.

2.1 Legislazione applicabile.

Il contratto sara concluso con UnipolSai Assicurazioni S.p.A. e ad
esso sara applicata la legge italiana. Ai sensi dell'art. 180 del
D.Lgs: 7- seftembre 2005, n. 209, per le assicurazioni non
obbligatone & facolta delle Parti scegliere una legislazione diversa,

salvo i limiti derivanti dall'applicazione di norme imperative vigenti -

in ltalia. Anche per tali assicurazioni UnipolSai Assicurazioni
S.p.A. propone comunque di scegliere la legislazione italiana. Per
le “assicurazioni - obbligatorie prevalgono in ogni -caso le
- dispasizioni specifiche dettate dalla legislazione italiana.
- 2.2 Reclami

Eventuali reclami rlguardantl il rapporto contrattuale o la gestione:

dei sinisti ‘devono essere inoltrati - per iscritto alla Societa,
indirizzandoli a UnipoiSai Assicurazioni S.p.A. - Reclami e
Assistenza Clienti - Via della Unione Europea n. 3/B - 20097 San
Donato - Milanese (Mi) - Tel.:

02.51815353, E-mail: reclami@unipolsai.it

Qualora fesponente non si ritenga soddisfatto dauesno del -

. reclamo o in caso di assenza di riscontro nel termine massimo di
quarantacinque giorni, potra rivolgersi alllSVAP,. Servizio Tutela
degli Utenti, Via del Quirinale 21, 00187 Roma;
06.421331. | reclami indirizzati al'lSVAP contengono:

~ a) nome, cognome e domcmo del reclamante, oon eventuale o

- recapito telefonico;

UnipolSat Asﬁmrulnni S.pA.
Sede vhSnIi'gado,-‘S - 4008

é

aziona &
mulpo!salmn mmbo!sam o~

H

02.55604027 (da-lunedi a giovedi -
dalle ore 9,00 alle ore 12,30; venerdi dalle 9,00 aile 12 00) Fax: . .

telefono :

b) individuazione del soggetto o dei soggem dl cui si'lamenta
l'operato;

¢) breve descrizione del motivo di lamentela;

d) copia del reclamo presentato alla Societa e dell'eventuale

" riscontro fornito dalla stessa; .
‘@) ogni documento utile per descnvere plu oompnutamente le

relauve circostanze.

sul sito intemet della Compagnia www.unipolsai.it

In relazione alle controversie inerenti la quantiﬁcazmne delle
prestazioni si. ricorda che permane la competenza esclusiva
dellAutoritd Giudiziaria, oltre alla facoltd di ricorrere a sistemi
conciliativi ove esistenti.. Nel caso in cui it Cliente e UnipolSai

-Assicurazioni ~divisione Unipol concordino di assoggettare il

contratto alla legislazione di un altro Stato, 'Organo incaricato di
esaminare i reclami del Chente sard " quello previsto dalla
legislazione prescelta

e I''SVAP. si impegnera a. facilitare le comumcazmm tra I'Autorita
competente prevista dalla legislazione prescelta ed il Cliente
stesso.

' 2.3 Mediazione per la conclliazione delle controversie
i 20 marzo 2010 & entrato in vigore it Decreto. !eglslatwo n. 28 del

4 marzo 2030 in materia di "mediazione ﬁnahzzata_ alla
conciliazione delle controversie civili e commerciali”. Tale Decreto
ha_previsto la: possibilita, per la- risoluzione.di controversie civili

- ariche in mateéria di contratti assicurativi e di risarcimento del

danno derivante dalla circolazione di veicoli  natanti, di rivolgersi

ad un Organismo di mediazione imparziale iscritto. nefl'apposito

registro ‘presso il Ministero della Giustizia. Nel caso in cui il
Contraente o I'Assicurato intendano avvalersi di tale possibilita,
potranno far pervenire 1a richiesta di mediazione, deposnata
presso uno di tali Orgamsm'. alla ‘sede legale di UnipolSai

Assicurazioni S p.A: , Ufficio riscontro, Via Stalingrado, 45, 40128
na, fax n. 051.5077689.~

3. Informazioni relative ai sinistri

4. Prescrizione

‘UnipolSai Assicurazioni S.p.A.. V

e
s G (25 -

Sologna uipolsahssicuuuﬂﬁpecum tel.+39 0515077 - fan3905!7095584 Copitalesocialety. Euozogumm
hgmsﬂiwcf 00818570012 P.{VA 0374081207- REA. 5469 - Socleth sopgettaalfattivit di direzione & coordinamenta &k Unipol Gruppo S p A, iscritta:
i Suh(nwooohfxmmathmmommwAhdﬂedenw
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< Le informazioni utili per la presentazione dei reclami sono riportate _
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'ano.  Cenforme allallegato 3 del Regolameito IVASS n. 4012018
ASSICURAZIONG ~ ‘ | - : R _ :

COMUNICAZIONE INFORMATIVA SUGLI OBBLIGHI DI COMPORTAMENT O CUI GLI
L INTERMEDIARI SONO TENUTI NEI CONFRONTI DEI CONTRAENTI (Mod 3)

Ai sensi delle dlsposmom del Codlce delle Assmurazxom anate (“Codxce") e del Regolamento IVASS n. 40
del 2 agosto 2018 in tema di regole generali di comportamento che devono essere osservate nell‘esercnzlo :
"dell'amvxta di intermediazione assicurativa, gli intermediari: - ‘
‘a) prima della sottoscrizione della proposta di assicurazione o, qualora qon prevista, del contratto: :
- consegnano/trasmettono al contraente ‘copia del documento (Allegato 4 al Regolamento IVASS n. 40
" del 2 agosto 2018) che contiene i dati essenziali dell'intermediario e le informazioni sulla sua amvnta,
sulle potenziali situazioni diconflitto di interessi e sulle forme di tutela del contraente; - :
- forniscono. al contraente in forma chlara e comprensnblle informazioni oggettlve sul prodotto,
~ illustrandone le caratteristiche, la durata; i costi e i limiti della copertura ed ogni altro elemento utnle a
consentu‘gh di prendere una decisione informata;
b) sono tenuti 2 proporre o consigliare contratti coerenti con le nchteste ele eStgenze di copertura assncutanva e.
previdenziale del contraente 0 dell'asswurato a tal -fine- acqmslscono dal contraente stesso ogni- utile
' informazione;
* ¢) informano il contraente della circostanza che il suo nﬁuto di formre una o piu delle mformazmm richieste
. pregiudica la capacita di individuare il contratto- coerente con le sue richieste ed esigenze; nel caso di volonta
. espressa dal contraente di acquisire comunque un contratto assicurativo ritenuto - dali'intermediario -non
coerente, lo informano di tale circostanza, specificandone i motm dandone evxdenza in unappos:ta
dichiarazione, sottoscritta dal contraente e dall'intermediario;
d) consegnano al contraente. copia della documentazione precontrattuale e contrauuale prev1sta dalle v1gent1‘ o
dlsposmom, copia della polizza e di ogni altro atto-0 decumento da esso sottoscritto; -
€) possono ricevere dal'contraente, a titolo di versamento dei preml assicurativi, i seguenti mezzi di pagamento

1. assegni bancdri, postah o circolari, muniti della clausola di non trasferibilit, mtestatl o gu'atl
all'impresa di assicurazione oppure all'intermediario, cspressamente in tale qualitd; - :

2. ordini di bonifico, altri mezzi di pagamento bancario o postale, inclusi’ gll strumentl di pagamento '
elettronici, anche nella forma on lme che abbiano quale beneﬁcnano uno dei SGggettl indicati al
precedente punto 1; ,

3. denaro contante, esclusivamente per i contratti di assmuraznone contro i danm del ramo responsabilita '
- civile anto e relative garanzne accessorie (se ed in quanto nfente allo stesso veicolo assicurato per la
responsabxhta civile. .auto), nonché per i -contratti  degli’ altn ram1 danm con il hmxte di-
settecentomnquanta euro annui pcr ‘ciascun contratto. o '

-

I presente documento, a titolo di nota mformanva ai sens1 dell'art. 56 comma 3 del Regolamento IVASS
40/2018, viene consegnato o trasmesso informato elettromco al sensi dell'art 61 del Regolamento IVASS
40/2018 come da scelta effettuata dal Cllente

|

Allegato 3 Ed. 10/2018 i’agma 1 dl 1

H




Intermediario: [CICCARELLA GIULIO - , ) ' = |

 Iscrizione Rui: I , B - ]
VALUTAZIONE DELL'ADEGUATEZZA DELLE POLIZZE DANNI OFFERTE
* (Art. 52 Regolamento 1.5.V.A.P. n. 5/2006)
RISCHI PERSONE NON AUTO
" Dati anagrafici del Cliente (de! Legale Rappresentante se persona giuridica)
. Cognome e Nome o Ragione Sociale Codice Fiscale/P.IVA o luogo e data di nascita :
|LISTITUTO COMPRENS?VO “G.ZANELLA™ : [ 80017430242 | ‘
Indirizzo (Via/Piazza, Citta, Prov. CAP) : ’ : Professione/Settore di attivita

[P ATZTLE UBALDO OPPI 36050 BOLZANO VICENTINO VI ’ ] ENTE PUBBLICO ISTRUZIONE Y ]
- Riferimento della proposta assicurativa offerta (Numero preventivo, numero di pohzza altn riferimenti, efc. ) )

—— , , - — ‘ x

Gentile Cliente,

I seguente questionario ha o scopo di raccogliere gli elementi utili,. aff nché il contratto che le proporremo nsultv quanto pid possibile conforme alle
Sue esigenze ed ai Suoi obiettivi.

Un eventuale rifiuto da parte Sua di fornire, in tutto o in parte, mformaznom a clb finalizzate, potrebbe pregiudicare ['obiettivo |llustrato e
richiederebbe una Sua specifica dichiarazione. .

Qualora dovessimo formularie-una proposta assicurativa non adeguata in relaznone alle mformazuonl da Lei fornite, Fintermediario assicurativo avré
‘il dovere di informarLa con apposita dlcl'uarazmne nel caso in cui Lei intendesse, comunque, oonciudere it contratto, dovra oonfermare
espressamente per iscritto la sua volonta. .

Prima di rispondere alie domande del presente quostlonarlo La invitiamo a leggere con attenzione la seguente lnfom'latlva, cho conﬂonc‘
-alcune informazioni utili sull'uso dei Suoi dati personali e sui Suoi diritti ai sensi della normativa sulla privacy. :
UnipoiSal Assicurazioni S.p.A. (Titolare .del trattamento dei dati) La informa che, ai sensi deil' Art. 13 Regolamento (UE) n. 679/2016 -
Regolamento generale sulla protezione dei dati (di seguito anche "il Regolamento”), trattera i dati personali comuni da-Lei fomiti unicamente con lo’

scopo di valutare I'adeguatezza del contratto assicurativo propostoLe in relazione alla Sue esigenze assicurative nonché alla Sua propensione al - '

rischio. | Suoi dati personali saranno custoditi nel pieno rispetto delle misure di sicurezza previste dalla normativa relativa alla protezione dei dati
personalc e saranno conservati. per la durata del contratto assicurativo e, al suo termine, per i tempi previsti dalla normativa in materia di
conservazione di. documenti a fini amministrativi, contabili, fiscali, contrattuali, assicurativi (di regola, 10 anni). | dati potranno solo essere
comunicati a Compagnie di Riassicurazione, anche estere, per consentire ad UnipolSai Assicurazioni di stipularé coperture riassicurative € ad altre
Compagnie Assicuratrici per la eventuale cessione di quote di coassicurazione. La normativa sulla privacy, (artt: 15-22 del Regolamento) Le -
garantisce il diritto di accedere in‘ogni momento ai dati che La rlguardano, nanché alla laro rettifica e/or integrazione, se inesatti o incompleti, alla
loro cancellazione o alla limitazione det loro trattamento, se ne ricorrono i presupposti, all' opposizmne al loro trattamento per motivi legati alla Sua
situazione particolare, alla portabilita dei dati da Lei fomiti, ove trattati in modo automatizzato per le prestazioni contrattuali da Lei richieste, nei limiti
_di quanto previsto dal ‘Regolamento (art. 20). Titolare del trattamento dei Suoi dati & UnipolSai Assicurazioni S. p:A. (wwiv.unipolsai.it) con sede in
Via Stalingrado 45 - 40128 Bologna. Il "Responsabile per la protezione dei dati® & a Sua disposizione per ogni eventuale dubbio 0 chiarimento: a
tale scopo potra contattario presso lindicata sede di UnipolSai Assicurazioni S.p.A., al recapito privacy@unipolsai.it al-quale potra rivoigersi, oltre

che per l'esercizio dei Suoi diritti, anche per conoscere I'elenco aggiomato delle categorie dei destinatari dei dati. Resta fermo il Suo diritto di
presentare reclamo alfAutorita italiana, il Garante Privacy, ove ritenutq necessario per la tutela dei Suoi dati personali e dei- Suoi diritti in materia.

[AT - informazioni preliminari T N T - - ]
Sono state acquisite e fornite informazioni su: S ,
Ambito della copertura assicurativa: " Privato. . O ‘Lavorativo a Non sa/Non risponde =3
_Obbligatorieta della copertura assicurativa: Si o - NO a Non sa/Non risponde m]
‘Esistenza di altre coperture assicurative: : St O : NO a Non sa/Non risponde .0
Tipologia delle eventuali coperture esistenti: Infortuni o Malattie 0o Incendio O Furto - 1
Altri Dannl ai Beni ] : Responsabilita Clvile ‘ o . Multirischi in Genere O Altro - O
|A2 - informazioni sull'importo investibile dal Cliente ] . : ] ) i - |
o gllente & disposto ad investire (a@nnualmente) nella copermra aésicurativa’ richiesta: ) ' ' '
fino a 250 €uro/annui o - fino a 500 €uro/annui | O -~ finoa1.000 €uro/annui = 0O
oltre 1.000 €uro/annuii O - Non sa/Non Risponde -0 ‘ B . : :
[A3 - informazioni relative al Cliente e alle sue aspettative (obiettivi assicurativi e soMn da tutelare) ]
[0 protezione della persona propria olo famlllari in caso di: Infortuni O - Malattie O
0O ‘individuale - 0O nucleo familiare O collettivita 0O a favore di terzi
O infortuni

[} nell'attivita lavorativa ' -
O nel tempo libero/attivita domestiche - :
. [=} durante la circolazione dei veico!i/natanu
O malattie
O rimborso delle Spese di Cura
O indennita per la tuteia del proprio reddito (Diarie e capitale per Invalndlta Permanente)
O possibilita di fruire'di "servizi di assistenza" relativi alla salute (infortunio/malattia)
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g O protezione per I'abitazione e/o per il proprio patrimonio pnvato :
O .per danneggiamento dell'abitazione e relativo contenuto (da incendio, 'scoppio, acqua condotta, fenomeni elettrici, eventl
‘naturali e sociopolitici, etc.) E
O per sottrazione di beni (furto, scippo, rapina, etc.) ' : ’
O per richieste risarcimento per danni a terzi (provocati dal nucleo familiare nella v:ta privata)
0 per rimborso spese: Iegala sostenute a seguito di richieste di risarcimento
0O possibilita di fruire di "servizi di assistenza" relatlw al'abitazione
(

I_B1 - Argomenti trattati su caratteristiche ed eventuali limitazioni alle prestaziom del contratto oﬁorto ' ]
Sono state lilustrate le caratteristiche essenziali e prestazioni obbllgatonamente fornite? . siO NO O
Sono state precisate la durata prevista, se necessario rapportandola all'eta del ContraentelAssucurato : ’

~ l'eventualita di rinnovo tacito o espresso nonché facolta e madalita di recesso? ) s © NO OO
Sono stati esposti i contenuti del contratto  delle garanzie prestate e, in particolare: C si o NO O

: analseﬂranchigie/scoperti . sila NO O
Tipologia defla reintegrazione/ristoro prevustl (valore mtero anuovo, a forfait, etc.) sl O NO O

, . Periodi di carenza . . ' s|a NO O
- Delimitazioni dell'oggetto della garanzla ' " ‘ ' : v ' s 0 - NO.'DO
- Esclusioni - : - s a- NO O
Pecadenze . ’ : . . st O NO O

. Massimalifcapitalisomme assicurate - SR ' sl O NO O
Riduzione degli importi assicurati in particolari casi (sottolimiti) si O NO

Periodi massimi di erogazione delle prestazioni _ _ , ‘ sia NO O

Validita temporale della garanzia - . . sl a NO O

- Criteri di indennizzabilita/risarcimento ; ’ -s1 O NO O
'Nel caso sia stata proposta o richiesta garanzia per it caso Morte, é stata: analizzata la necessaria presenza di sia. NO O

eredi elo possiblli bomﬂciarl desngnan?

[ O C1- thwazionesullamiﬁ doiie informazioni fornite N T - i

. il Cliente dichiara di aver puntualmente ed esaurientemente- fomuto le informagzioni che precedono ai fini dell'adeguatezza della proposw
. assncuratwa formulatagh

Data 20/07/2019 s Firma del Chente

cz- Dichiarazione di rifiuto di fornire Una o piu delle informazioni richieste

il Cliente dichiara di non voler fornire uha o p|u delle informazioni richieste, pur consape;/ole che cid pud pregiudicare | valutazoone
dell'adeguatezza deﬂa proposta asslcuratlva. comunque illustrata dall Intermedlano, alle sue esigenze asslcuratlve .

L'lntermedlarlo prende atto che.il Cliente non vuole forire una o pit- mfonnaznom richieste. .
Data 29/07/2019 Firma del Cliente : _Firma dell'Intermediario
' ' O Agente 0 Sub-agente O Coliaboratore

[ E1 C3- Dichiarazione di volonta di acquisto : }

] CIiento dichiara di essere stato ragguagliato dalif'intermediario, in seguito alle informazioni scambiate, dei motivi, piu sotto rlpoﬂatl
dellnadeguatezza della proposta assicurativa da Lui richiesta.
Motivi dellinadeguatezza: . - _ : . R

11 CHiente dichiara di voler ugualmente sottoscrivere il contratto richiesto.

‘Data 29/07/2019 I : Firma del Cliente v .\ " Firma dell'Intermediario
R T ‘ O Agente O Sub-agente O Collaboratore
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APPENDICE INTEGRATIVA DEL FASCICOLO INFORMATIVO PER CONTRATTI DANNI

(ad esclusnona dei contratti per la Respansabilita Civile Autovelcoll)

“La presente appendice integratlva costituisce parte integrante del Fascicolo mformatwo, ed e vallda a
, decorrere dal 26 novembre 201 TR 7

La presente appendice lntegratlva - consultabile sul srto WWW. umgolsal it - prevede I'agglomamento deue -
~ informazioni- contenute nel Fascicolo mformatwm ‘ _

In pamcolare Faggiornamento:

‘e & conseguente all'emanazione del Provvedimento lVASS n. 46 de| 3 magglo 2016 recante - modnﬁche al .
Regolamento ISVAP n. 24/2008, concemente. la procedura di presentazione dei reclarhn alI'IVASS ela gestlone o
dei reclami da parte delle imprese di assicurazione e degli intermediari;

"« riguarda la sezione ‘C - Informazioni' sulle procedure liquidative e sun reclami, contenuta nella Nota mformatwa
- del Fasacolo mfonnatlvd che deve pertanto intendersi modificata nei termini sotto nportatn

. NOTA INFORMATIVA '
C. INFORMAZIONI SULLE PROCEDURE LIQUIDATNE E SUl RECLAMI
Reclami

Eventuah reclami aventi ad oggetto (0] Ia gestlone del. rapporto contrattuale, - segnatamente ‘sotto il profilo
dell'attribuzione di respensabilita, dell'effettivita della prestazione, della- quanttﬁcazwne ed erogazione delle somme
- dovute all'avente diritto, ovvero (ii) un servizio assicurativo; ovvero (iii) il oomponamento deII'Agente (mclusn i relativi

- dlpendenti e collaboraton); devono essere inoltrati per lscntto a:

UnlpoISal Assvcurazuonl SpA.- Reclamc e Assnstenza Specnahstlca Clienti
Via della Unione Europea n. 3/B, 20097 San. Donato Milanese (M)
Fax: 02.51815353 e-mall gclgml@umgglgal

f Oppure utmzzando I'apposrto modulo di presentazuone dei reclami dlsponiblle sul sito www g ipolsai.it
| reclami relativi al comportamento delI'Agente inclusi i relativi hlpendentl e collaboraton ‘possono essere moltratl

- per iscritto anche. aﬂ'Agenz:a di riferimento.

Per poter dare seguito alla richiesta, nel reclanfo dovranno essere necessanamente mdncatl nome cognome e
codice fiscale (o partita IVA) del contraente di polizza. o : L

| reclami relativi al comportamento degll intermediari . iscritti alla seznone B (Broker) e D (Banche Intermediari
. Finanziari ex art. 107 del TUB, SIM e Poste ltahane - Divisione servizi di banco. posta) del Registro Unico
Intermediari, devono essere inoltrati per iscritto- dlrettamente alla sede’ dell‘lntem\edlano e saranno da esso gestiti
dando riscontro al reclamante entro il termine massimo di 45 giorni.

.Qualora I'esponente non si ntenga soddlsfatto dall’esato del reclamo o in ‘caso dl assel\za di nsoontro nel termme
~ massimo di 45 giomni, potra rivolgersi alllVASS, Servizio Tutela del Consumatore, Via-del Qumnale 21 - 00187
Roma, telefono 06.42.133.1. Se il reclamo riguarda il comportamento dell'Agente (|nclus1 | relatlw dvpendenti e

L B collaboraton) il termme massimo di nscontro edi 60 glorm

U a) nome oognome e domlclho del reclamante con eventuale recap:to telefomco

E b) mdlviduaznone del soggetto o dei soggettu dl cui si lamenta I'operato

c) breve ed esaustiva descnzuone del ‘motivo di'lamentela;

d) copia del reclamo presentato alla Societa o-all'lntermediario e dell'eventuale riscontro fornito dalla stessa-
e) ogni documento -utile per descrivere pill compiutamentele relative. cquostanzew




"' . prooedura dl%_rb_@;itq ove prevnsta dane Condizuom di Assncuraznone

UﬁlpoISal o -

ASSICURAZION! - B P

' Si evidenzia che i reclami per I'acoertamento dell'osservanza della wgente normatwa d| settore vanno pfesentatl.

direttamente all'lVASS.

- Per Ia nsoluznone della lite transfrontahera di cui sia parte, il reclamanite avente il domacnho in Ital;a pud presentare il
~réclamo. all'lVASS o direttamente al sistema . estero: competente, individuabile accedendo al sito internet -

Il .eurg, finternal_market/fin-net/members enh chiedendo ['attivazione della procedura FfN-NET

o S| ncorda che nel caso di mancato o parziale accoglimento del reclamo, fatta salva in ogni caso la facolta di adire
" I'Autorita Giudiziaria, il reclamante potra ricorrere ai seguenti sistemi alternativi per-la risoluzione delle controversne

e prowdimento di m _ﬂi@g_o_n_ innanzj ad un orgamsmo di mediazione ai sensi del Decreto Leglslatlvo 4 marzo - “

2010 n. 28°(e successive modifiche e integrazioni); in talune materie, comprese quelle inerenti le- controversie
insorte in materia'di contratti -assicurativi o di risarcimento del danno da responsabilitd medica e sanitaria, il
ricorso-al procedimento di-mediazione & condizione di procedibilita della domanda giudiziale. A tale procedura si -
accede mediante un‘istanza da presentare presso un organismo di mednazmne trarmte I'assnstenza diun-

L avvocato di fiducia con le modahté indicate nel predetto Decreto;

'y ‘prooedura di Wg_g ai'sensi del Decreto Legge 12 settembre 2014 n. 132 (cohverhto in Legge 10

- -novembre 2014 n. 162); a tale procedura si accede mediante la stipulazione fra le parti di una convenzione di-
negoziazione assistita tramlte l'aSSIstenza dn un awocato di fiducla con 1e modallta lnd|cate nel predetto "
Decreto; . . ‘

UnipoISal Assicmazlonl S.p.A.
Dintlnre Genenle




mp. Jdl SR  usos2
ASSICURAZIONI : . L S T
B Attodl variazione - ' o
GLOBALE PERLE PERSONE El BENI . L
Conﬂpruenﬁetttodlvanmonelehrﬂeonvmgonocheileontramépmwperleglmtheconilimiﬁdiseguiﬁopreduﬂ. '

. , 1004 00001 00139755501
|acezix NOVARA IMM ARCHIVIO 139755501 | -
COD.AG. . SUBAG. . RAMO N. ARCH. AG.' PRODOTTO ESERCTZIO GRUPFI . DP. INDICE (TIPO E NUMERO)
|1/393s7 101 ]119 |16819675711 1 - [7099 NEori ru [0 I i '

EFFETTO VARIAZIONB Lt SCADBNZARIMAIATA CODICE RATEAZIONE DATA, EMISSIONE -SCADENZA
|31/0812019 |31/08rmo |31/os/mo N L |ANNUALE 13/1172019 l e |
OONVENZIONE . . FRODUTTORE ZONA " CODKITIPO CLIENTE - CODICE PAG. '
|_ALUNMI SCUOLE’ |21087, s 1 | 87259 {921 . - 1.
comummssnmnm . o ' L CODICEFISCALE/PARTITAIVA. -

L80017430242 , _
ISTITUTO comp.nswo "GZANELLA PIAZZALEUBALDO opp1_,4 3605030LZANO V[CENTINOVI N ) -

. PREMIO NETTO AOCCESSORI . PREMIO TASSABRLE ASSE MMM‘IA . PROV.RISCHIO '
| 3561404 542,10] ;4.15@14]‘ 27986| » Lvi . |
PREMIO NETTO . PREMIO TASSE ] mm.anmum ) - COMBINAZIONE
L - 362402 | 543,60 4.167,62 280,52  44as14| | _

INCENDIO B . o
SOMMA ASSICURATA TOTALE PREMIO NETTO ANNUO -~

1. FABBRICATO/. L | o]
2. CONTENUTOX S N |
3. RICORSO TERZI | | |
'S -TOTALEALTREPARTH’Emchrmm) A | |
- FURTO E RAPINA - o -

) CODICE mmcpun,mm . PREMJO NETTO ANNUO
1 comanmon = L | J
2, SCIPPO N 2.000,00] 71,13].
RCT “RCOM ' CODICE : O | PREMIO NETTO ANNUO
1 RESPONSABILITACIV]LEVERSOTERZI(R.CT) | 29999 | 15.000.000,00] 349, 60|

2. RESPONSABILITACIV]IEVERSOIPRESTATORIDILAVORO(R.CO) | 15.000:000, 00| 349, 60|
" INFORTUNI = = = ‘ _
. N MASSIMALE ASSICURATO _’ FREMIO NETTO ANNUO
1. MORTE | 0,33|.; 709,47
2. INVALIDITA PERMANENTE L 0,33 709,47]
3 ,DmmnAmcovmommmanOmmmm> | . 0,33} . 709, 47|
4 DIARIADARICOVEROPERMALATI’IAmoamomm) L ' 0,33] 709,47] -
ALTRE GARANZIE ‘ = ‘
b Lo CODICR . "SOMMA ASSICURATA - FREMIO NETTO ANNUO -
1.  ASSISTENZA - o |_ss L . 2.500,00] 15, 81|
2 __ B | [ ; o
To-rALEmmo_NEer‘ANNUo | o 3.624,02]
NOTE: C

* PmmnoperMottecInvahdltAPetmmeme(m 1B D.Lgs. 47/2000)euro154268.

(] praente eontnuo. : :
- e soggeﬁo all'xmposm sulle Isswurazlom ca]oolata secondo le ahquom vigenti.

UnipoiSai Assicurazioni
UnipolSai Assicurazioni

. UnipolSal Assicurazioni

UnipolSai Aasicwagidni .

-UnipolSai Assivurazioni
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; ’ WMG-M mﬂﬂl-ﬂﬁﬂm-hwﬂsm Capltale sacisle v. Ewo 2031.456.338,00
‘M : w&mdwm -9 IVA 0374081207 REA. 51459 - Societh soggetin alfsttivith  dirszions « coordinamentn di Unipol Gruppo SpA., iscritta
: - : ma&m.mms:m;m.mmm deﬂhdnkmuimu\:: oP-
: mum-mm . )
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_ _ - .« . : 1004 00001 00139755501
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S o GLOBALE PERI,EPERSONEEIBENI ‘
'NUMERO POLIZZA - 1/39357/119/168196757/1
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SUBAGENZIA S 101
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Domicilio . 'PIAZZALE UBALDO OPP, 4 - 36050 BOLZANO VICENTINO VI
. PartitaIVA - . 80017430242

' CONGUAGLIO PREMIO ISTITUTO SCOLASTICO

FERMO IL RESTO. '
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PLURJAYS
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UmpoISal

SSICURAZIONI

: Nota Informatlva

- US.082

Modello n. 127
Edizione Luglio 2010

Ramo Dannl esclusa R. C A

Premessa

La nota informativa, redatta in conformita alle dlsposmom

contenute: nell'art. - 185 del D. Lgs. N. 209/05, Codice delle
assicurazioni - private, © a quelle impartite dalliSVAP, @&
oonsegnata al Cliente prima della sottoscrizione del contratto di
cui non costituisce ‘parte integrante. Per maggiore chisrezza i
contenuti che prevedono decadenze, nullita, limitazioni di garanzie
ed oneri a carico del Contraente o dell'Assicurato sono stampati

su fondo colorato, @ sono da leggere
con particolare attenzione. . : i

1. Informazioni relative alla Socleté
" Le assicurazioni di cui alla presente polizza di riferimento

!

saranno prestate da UnipoiSai Assicurazioni S.p.A. | con sede e

. Direzione Generale in via Stalingrado 45, 40128 Bologna (italia),
tel. 051.5077111 - fax 051.375349, sito internet: www.unipolsai.it ,
La Societd & autorizzata all'esercizio -delle Assicurazioni con

provvedimento Isvap n. 2542 del 3/8/2007 pubblicato sulla G.U. n.

195 del 23/08/2007.
2. Informazioni relative al contratto

- Le presenti informazioni hanno lo scopo di richiamare I'attenzione

- su talni aspetti fondamentali della garanzia e non hanno natura di

pattuizioni contrattuali, per le quali si rinvia al testo delle condizioni -

di assicurazione facenti parte della polizza, che il Cliente & invitato

. aleggere attentamente prima della sottoscrizione, richledendo alle .

agenzie tutti i chiarimenti necessari.
2.1 Legislazione applicabile .

Il contratto sara concluso con UnipolSai Assicurazioni S.p.A. e ad -
esso sard applicata, la legge italiana. Al sensi dellart. 180 del -

" D.Lgs. 7 settembre 2005, .n. 209, per le assicurazioni non
obbllgatone @ facolta delle Parti scegliere una legislaziorie diversa,

salvo i limiti derivanti dall'applieazione di norme imperative vigenti -

in Italia. Anché per tali assicurazioni UnipoiSai Assicurazioni
S.p.A. propone comunque di scegtiere la legislazione italiana. Per
le -assicurazioni obbligatorie prevalgono
disposizioni specifiche dettate dalla legislazione italiana.

2.2 Reclami

Eventuali reclami nguardantl il rapporto eontrattuale o la gestione
dei sinistri devono essere inoltrati per iscritto ‘alla Societd,
indirizzandoli a UnipolSal Assicurazioni S.p.A. - Reclami e
Assistenza Clienti - Via della Unione Europea n. 3/B - 20097 San
Donato Milanese (M) - Tel.: 02.55604027 (da lunedi a giovedi
dalle ore 9,00 allé ore 12,30; venerdi dalle 9,00 alle 12,00), Fax:

02.51815353, E _ﬂﬂ'_fgsb__@!m_ﬂ.
Qualora l'esponente non si ritenga soddisfatto dall'esito del

reclamo o in caso di assenza di riscontro nel termine massimo-di-

quarantacinque’ giomi, potra rivolgersi all'ISVAP, Servizio Tutela

", degli Utenti, Via del Quirinale 21, 00187 Roma, telefono

06.421331. | reclami indirizzati aII'ISVAP contengono:
" a) nome, cognome e domlcmo del reclamame, con eventuale
recaplto telefomco,

«

i
i
I
55

in ogni caso -le

{alia)- unipolsatessicurazionl@pecsipol it
- P. VA 03740811207~ REA. 5114659 - Societh soggetts slfattivith

b) mdmduaznone del soggetto o dei soggetti d| cui si lamenta.
I'operato;

c) breve descrizione del motivo di lamentela;

d) copia del reclamo presentato alla Societa e dell'eventuale
riscontro fornito dalla stessa; -

" @) ogni documento utile per 'descnvara pil compiutamente Ie

relative circostanze.

Le informazioni utili per la pramntazione dei reclami sono riportate
sul sito interet della Compagnia www.unipolsai.it |

In relazione alle controversie inerenti la quantificazione delle
prestazioni si. ricorda che permane  la competenza esclusiva
dellAutoritd Giudiziaria, oltre alla facoltd di ricotrere a sistemi

_ conciliativi ove esistenti. Nel caso in cui il Cliente e UnipolSai’
Assicurazioni divisione Unipol - concordino di assoggettare il

contratto alla legislazione di un altro Stato, I'Organo incaricato di
esamingre i reclami del Cliente sard quello prevnsto dalla

+ legislazione prescelta

o TISVAP si impegnera a facilitare le comunleazwm tra I'Autorita

" competente prevista dalla legislazione  prescelta ed il Cliente

stesso.

2.3 Mediazione per la concmazlone delle controversie
I 20 marzo 2010 & entrato in vigore it Decreto legislativo n. 28 del

4 marzo 2010 in mateda di “mediazione finalizzata alla

conciliazione delle controversie civili @ commerciali®: Tale Decreto
ha previsto la possibilitd, per la. risoluzione di controversie civili

~anche in materia di contratti assicurativi e di risarcimento del

danno derivanté dalla circolazione di veicoli e natanti, di rivolgersi

. ad un’ Organisro di mediazione  imparziale iscritto nell'apposito

registro presso il Ministero deila Giustizia. Nel caso in cui il
Contraente o F'Assicurato intendano avvalersi di tale possibilita,

_potranno far pervenire la richiesta di mediazione, - depositata
- presso’ uno “di tali Organismi,

alia sede legaie di UnipoiSai
Assicurazioni S.p.A. , Ufficio riscontro, Via Stalingrado, 45, 40128
Bologna, fax n. 051.5077689.

- 3. Informazioni relative ai sinistri-

. 4. Prescrizione

- UnipolSal Assicurazioni S.p.A.

-tal SO77-fax 130 7096584 C-phhso:uhl.v Euro2031456.336,00
kA d&.mcuw&-mmm

hmdAm:rh;dumm&z. IanaMMﬁ&wMWﬂMMMdeW
- www.unipolsat it , )
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ASSICURAZION:

Un|P0|sal " Conforme all'allegato 3 del Regolamento IVASS n. 40/2018

~ COMUNICAZIONE INFORMATIVA SUGLI OBBLIGHI DI COMPORTAMENTO CUT GLT
INTERMEDIARI SONO TENUTI NEI CONFRONTI DEI CONTRAENTI (Mod. 3)

Al sensi delle d1spos1z10m del COdlCC delle Assxcurazmm Private ("Codlce“) € del Regolamento IVASS n. 40

- del 2 agosto 2018 in tema di regole generali di comportamento che devono essere osservate nell'eserctzxo
- dell'aitivitd di intermediazione assicurativa, gli intermediari: :

a) prima della sottoscrizione della proposta di assicurazione o, qualora non prevista, del contratto:

- -. consegnano/trasmettono ‘al contraente copia del documento (Allegato 4 al Regolamento IVASS n. 40
del 2 agosto 2018) che contiene.i dati essenziali dell'intermediario e le informazioni sulla sua atnvm’t,
sulle potenziali situazioni di conflitto di interessi e sulle forme di tutela del contraente;

- forniscono al contraente in forma chiara e comprenmb;le informazioni oggettlve sul prodotto
illustrandone le caratteristiche, la durata, i costi e i limiti della copertura ed ogni altro elemento utile a
consentirgli di prendere una decisione informata; ,

_ b) sono tenuti a proporre o consxghare contratti coerenti con le richieste e le es1genze di copertura ass1curat1va e
prewdenzmle del contraente o de]lassmurato, a tal fine acqumscono dal contraente stesso' ogni utile -
. informazione;
¢) informano il contraente della circostanza che il suo rifiuto dl fomlrc una o pit delle mfotmazwm richieste
pregiudica la capacita di individuare il contratto coerente con le sue richieste ed esigenze; nel caso di volontd
espressa dal contraente di acquisire comunque un contratto assicurativo ritenuto dall'intermediario non.
coerente, lo informano di tale circostanza, specificandone i motivi, dandone evidenza m un apposna
' dichiarazione, sottoscritta dal contraente ¢ dall" intermediario; '
d) consegnano al-contraente copia della documentazione precontrattuale e contrattuale prev1sta dalle vigenti |
dxsposmom, copia della polizza e di ogni altro atto o documento da esso sottoscritto; -
‘e) possono ncevere dal conu'aente a titolo di versamento dei premi assicurativi, i seguenti mezzi di pagamento
1. assegm bancari, postah o circolari, muniti della clausola di non trasferibilitd, intestati o girati .
all'impresa di assicurazione oppure all'intermediario, espressamente in tale qualitd;
2. ordini di bonifico, altri mezzi di pagamento bancario o postale, inclusi gli strumenti di pagamento
_elettronici, ‘anche nella forma on line, che abbiano quale beneﬁcxano uno, dei soggettl md1cat1 al :

, precedente punto 1;
3. denaro contante, esclusivamente per i contratti di assicurazione contro i danni del ramo responsablhta
~ civile auto e relative garanzie accessorie (se ed in quanto riferite allo stesso veicolo assicurato per la
responsablhta civile ‘auto), nonché per i contratu degli _altri raml danni con il limite di
settecentocinquanta euro annui per c1ascun contratto. : :

n presente docmnento a titolo di nota mformatlva ai sensi dell'art. 56 comma 3 del Regolamento IVASS
40/2018, viene consegnato o trasmesso in formato elettronico ai sensi dell'art. 61 del Regolamento IVASS
40/2018 come da scelta effettuata dal Cliente. . ,
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. lhlpolsal | - Conforme all'allegato 4 Regolamento IVASS 4012018 . -
o Bassicukaziowms | L o ' , '

,'lNFORMAZIONI DA RENDERE AL CONTRAENTE PRIMA DELLA SOTI‘OSCRIZIONE _DELLA
] PROPOSTA o, QUALORA NON PREVISTA, DELLA CONCLUSIONE CONTRATTO (Mod. 4). '

AVVERTENZA: ai sensi deila vigente normatlva, il distributore ha’ l'obbhgo di consegnare al contraente 11

wprescnte documento che. contiene notizie sul distributore. medesu'no, su potenziali situazioni di conflitto di
interessi e-sugli strumenti di tutela del contraente. L'inosservanza dell'obbligo di ‘consegna & punita con le sanzioni
prevrste dall'articolo 324 del decreto legislativo n. 209/2005 Codice delle Assxcurazxom Private.

SEZIONE I- Informaztoni generali snll'intermediano che entra in contatto con il contraente

_(;gpome e Nome ESPOSTO ARTANNA

Ruolo : ‘| ‘B  Dipendente dell’mtermedlano iscritto alla Sezxone A ,
: ‘00 Collaboratore interno dell.intermediarm iscritto alla Sezione A

. Denomazione sociale . | PLURIASS. SRL L

|dell'intermediario per il | '
quale & svolta I'attivita | : ' .

LI : ' ~ |Sezione A - Societa Mtc
Iscrin'one nel registro» " |N. Iscrizione A000571631 ‘

| Data di Iscrizione | 12/04/2017
Indmzzosedelega_le VIA F. MELZI D'ERIL 'I MILANO MI 20154
Telefono , © 10321629208 L .
| Indirizzo mail 39357Qunipolsai.it
- |Indirizzo mail PEC pluriass_srl@pec.it
. |(Posta certificata) L : R :
. -|Sito internet attraverso. - , ' ,
' |cui & promossa o svolta . ‘ ,

I'attivita di distribuzione
IVASS - Isntuto per la ngxlanza sulle Assncuramom, via del annalc 21 Roma - & l‘AutontA competenhe alla wgllanza ‘
dell'attivitd svolta. . )

- |Gli estremi identificativi-e di iscrizione dell'mtennedxano possono essere venﬁcatl consultando il Reglstm Unico degh
Intermedlan assicurativi e mssncuratm sul sito internet dell'IVASS (www ivass.it). . .

' SEZIONE II - Informazlom sull'attivita svolta dall'intermedlano ass1curativo e riassicurativo
: L'mtcrmedlano agisce su incarico delle seguenn imprese di assicurazione:

: UmpolSa:Asswuraz;om S.p.A. ]

L'intermediario ha in corso rapporti di libera ooﬂaborazione ex. art 22 L.221/2012 con i segue:m soggétti:

" Conl nfenmento al pagamento de1 premi:

i premi pagati dal contraente agli intermediari e le somme d¢st1nate ai nsarcxmenu 0 ai pagamenn dovuti dalle N
. imprese, se regolati per il tramite dell'inteérmediario, oosntmscono patnmomo autonomo e separato dal
patnmomo dell'mtermedaano stesso; .

~

Allegato 4 Ed. 08/2019 . ‘ ‘ - Pugmaldi3
Dipendente.lCollaboramre che mmmedm all'mtemo dei Jocali della, socneti agenziale' . . : i




u]w&' = o 'Conforme all'allegato 4 Regolamento IVASS 40/2018
AsSicuRAzZIONMT : ) L

SEZIONE I - Informazlom relative alle remnnerazloni

L'mtermedlano percepisce un ‘compenso sotto forma di una combinazione -di commlssmne inclusa nel Premio-
assncuratwo e altro tipo di compenso compres1 benefic1 economici ricevuti in virtd dell’mtermedlanone effettuata.

SEZIONE IV Informazmni relatwe a potenziali situazioni di confhtto di mterwsi

o a) L'mtermednano, sia quello che entra in contatto con il cliente sia quello per cm viede svolta, l'attl\nté non
detiene una pattecnpamone diretta o indiretta superiore al 10% del capltale soclale o ai diritti dl voto delle;
_imprese di assicurazione rappmsentate R

b) l'Impresa di assicurazione UnipolSai Asswurazxom S.p. A. non denene una partecxpamone dmetta o indiretta

‘superiore al 10% del capitale socxale o dei diritti di voto della Socleta di intermediazione per la quaIe o .

I'Intermediario opera;

Con nguardo al contratto pmposto

a) In caso di collocamento di prodotti IBIPs l'mtermedlano fornisce al contraente una consulenz.a ai sensi dell'art.
119 ter, comma 3 del Codice delle Assicurazioni anzlte '

b) l'intermediario distribuisce in modo esclusivo, in coerenza con quanto prevxsto dalla Legge n. 40/2007 i
contrattl delle seguenti 1mprese di assicurazione:

= UmpolSaz Assu:urazwm S.E.A,

/

9) L'mtcrmedmno ‘non adotta dlsposmom in maxena di compenso, obiettivi dn vendita o di. altro tipo che
potrebbero incentivare -se stesso o i propri dlpendenu a raccomandare ai contraenti un particolare prodotto
assicurativo, nel caso in cui tale dxstnbutore possa offnre un prodotto assicurativo differente che nsponda
meglio alle esngenze del contraente : . ,

SEZIONE V- Informazlom sugli strumenti di tutela del contraente

- a) L' vxta d1 dnsmbuzxone ¢ garantita da un contratto di assicurazione della responsablhta civile, che copre i
‘ danni arrecati ai contraenti da:negligenze ed errori professionali dellintermediario o da negligenze, errori
professionali ed.infedeltd dei dlpendentl dei collaboraton o'delle persone del cui operato l'mtermedlano deve
rispondere a norma di legge, ‘
b) il contraente, “ferma restando la poss1b1hté di nvolgerm all'Autonth Giudiziaria, pub mollrare per iscritto alla -
. Compagnia con le seguenti modalitd eventuali reclami aventi ad oggetto (i) la gestione del rapporto
 contratuale, segnatamente sotto il profilo dell'attribuzione di responsabilitd, dell'effettivitd della prestazione, -
della quantificazione ed erogazione delle somme dovute all'avente diritto, ovvero (ii) un servizio ass;curanvo, )
ovvero (iii) il comportamento dell'Agente (inclusi i relativi dipendenti e collaboratori): :

lscnvendo a L UnipolSai Assicurazioni S.p.A. - Reclami e Assistenza N
o s pecialistica Chenu Vm de]la Unione Europea n.3/B 2009‘7

inviando un fax: , ~lal numero 02 51815353

inviando un e-mail all'mdmzzo .. [reclami@unipolsai.it

compilando il modulo online sul sito: * - Wwww. umpolsaut

B reclami relativi al componamento dell'Agente (inclusi i relativi dxpendenn e collabomton) pPOSsOno essere
inoltrati anche presso I'Agenzia con le seguenti-modalita:

LURIASS SRL VIAF. MELZID'ERII.7MILANOM120154
|39357 @umpelsax it i S

Allegato 4 E4.08/2019 ' ‘ — T TPagibaldi3 .
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Umlsal ' ‘ Conforme all'allegato 4 Regolamento IVASS 40/2018
ASSICURAZIONS , = ‘ ' \ ’ )

»Per pcter dare segmto alla nchlesta, nel reclamo dOVranno essere necessanamente mdxcatl nome, cognome,
domicilio e codice fiscale (o partita IVA) del reclamante, nonché la descrizione della lamentela. ‘
Nel caso in cui il reclamo abbia esito insoddisfacente o in caso di assenza di riscontro nel termine massimo di
45 giorni, oppure 60 giorni nel caso il reclamo riguardi il comportamento dell'Agente (inclusi i relativi
dipendenti e collaboratori), I'esponente potra rivolgersi allTVASS, Via del ermale 21 - 00187 Roma, fax

06.42.133. 206 PEC tutela. consumatore@m_c_,wass 1t. Info su: www gvasg 1
I reclami i .

~ della Compgggg, contengono: :
a) nome, cognome e domicilio del reclamante, con eventuale recaplto telefonico;
b) individuazione del soggetto o dei soggetti di cui si lamenta- l'operato, a
¢) breve ed esaustiva descrizione del motivo di lamentela; : ‘ ' :
d) copia del reclamo presentato alla Societa o all'Intermediario e dell'eventuale nscontm formto dalla stessa;’
e) ogm documento utile per descrivere pil complutamente le relative circostanze.

'E' possibile presentare reclamo alla CONSOB - Via G.B. Martini, 3 - 00198 Roma telefono 06.84771 - oppure
-Via Broletto, 7 - 20123. Milano - telefono 02. 724201 per questioni attinenti la trasparenza informativa del
Documento contenente le Informazioni Chiave (KID), nel caso in cui il reclamo presantato alla Societa abbia
esito insoddisfacente o in caso di assenza di riscontro nel ‘termine massimo di 45 gxorm, corredando l'esposto
della documentazmne relativa al reclamo trattato dalla Societa. : .
Si evidenzia che i reclami pér l'accertamento dell'osservanza deIla vngente normanva d1 settore vanno presentatl
direttamente all'TVASS. ‘ ,

- Per la risohizione della lite transfrontaliera di cui sia parte i reclamante avente i dommho in Italia pub
presentare il reclamo all'}VASS o direttamente al sistema estero competente, mdwnduabxle accedendo al sito -
mtemet ht s://ec. a.eu/mfo/bus' ess-econom -eurolbanlun -and-fi c er- -and-payments/

clnedendo l'attwazmne della procedura FIN. -NET \ ' ' '
Si .ricorda che, prima di ricorrere all'Autonta Gludlzlana, & possﬂnle avvalersi disistemi altemauw d1
' nsoluzxone delle controversie, quali: ~ -
, Mediazione, interpellando, tramite un avvocato di fiducia, un Organismo dx Medmzxone tra quelh presentl -
- nell'elenco del Ministero della Giustizia, consultabile sul sito www.giustizia.it. (Legge 9/8/2013, n. 98) o
ricorso al procedimento di mediazione & condizione di procedibilita della domanda giudiziale;
* Nw_gggmu_ggm tramite richiesta de] proprip avvocato alla Societd, con le modalita mdlcate nel
Decreto Legge 12 settembre 2014 n. 132 (convertito in Legge 10 névembre 2014 n. 162);
* - Procedura di concxhggone paritetica, per controversie - relative a sinistri R.C. ‘Auto la cui nchxesta di
risarcimento. non sia superiore a 15.000 euro, nvolgendom ad una delle Associazioni dei consumatori
~ aderenti al sistema, con le modalitd indicate sul sito internet della Societd www. umpolsa1 it; :
'© * Procedura di arbitrato ove prevista dalle Condizioni di Asswurazmne, ‘

: % . * Perizia conm ed arbltrato, ove prevxsta dalle. Condlzmm di asswurazxone per le garanme diverse dalla -
: - R. C. Auto

Il presente documento, a titolo di nota informativa ai sensi dell'art 56 comma 3 del Regolamento IVASS 40/2018,
. viene consegnato o trasmesso in formato elettronico ai sensi dell'art 61 del’ Regolamento IVASS 40/2018, come -

- da-scelta effettuatadalChente N N o/
Nominativo/Ragione sociale - R ' , CodicemcaleoP.IVAoDatae
: S : - : . _|Luogo di Nascita
IS'_I'ITUTO"COMPRENSIVO "G.ZANELLA" - L : - 8001.74‘30242
Allegato4Ed.08/2019 ’ . 7 " Pagina3di3

Dxpendente/Collaboratore che mtetmedxa all'interno de1 locah della societ agennale .




~ E’ nulla qualsiasn condnz:one, rettlf ica apportata a mano o dattiloscntta sul presente contratto, fatta eccezione per l’mdicaznone
_ det pagamiento. : .
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POLIZZA TUTELA SCUOLA No 1001058807 , “ Corrispohdénte NOVARA - PLURIASS S.R.L. -26363&150 .
Sostltuisoe pohzza n° : ‘ ‘ . o _ ‘
Contraente: IST.COMPR. ZANELA S Qod._ FisclP.lva: 0017430282
_lndirinQ'PlAZZALE u. OPPI 4- 36050 BOLZANO VICENTINO (Vi) R B

vDurau anni:1ammo © dalle ore 24 del 31/08/2019 | alle ore 24 Zdel - 31/08/2020

_La scadenza delle rate successive ¢ stabilita alla data sopraindicata di ciascun anno.
SOno operanu |e garanzm.artmoh- Tutela Legale Per Alunnl di fstituti Soolasm ..

] Contratto massnmale mdenmta € premio - & soggetto ad adeguamento ISTAT D SI .i'rvidic'a.re l'indice dell'anno in corso ”m'No
TUTELA SCUOLA PER PERSCNALE E OPERATOR! SCOLASTICI R ™ imposte 21,25% | '
o ATTMTA" IsTituto SCOLAsnco ‘ ASSICURATI VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE D LA PRESENTE POLIZZA.
A MASSIMALE VEDERE conmzlom DI POLIZZA ALLEGATE v -
ESTrN 'ﬁN‘ D! mAF?AN?sA - valide so‘o Se espres ssamente nrhlamate
Q A) CONTROVERsIE Ammmsmnve PER DIRIGENTI SCOLASTIC!, DIRETTORI AMMINISTRATIVI MEuBm DEGL! 0. C. DELIEERANTI.
19 8B) CONSULENZA LEGALE, o SR
ac) RECUPERO DANNI RELATIVO ALLA cmcou\zuoue VEICOLI E NATANTI NELL! ATTIVlTA ExTRAPROFESSIONALE
8 TUTELA SCUOLA PER AL UNNI DI ISTITUTI SCOLASTIC! : - nmposte2125%
- ATl'lVITA" ISTH‘UTO Scous'nco : ASSICURATI: VED ALLEGATO N: 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA.
: MASSIMALE VEDERE CONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE ' '

NOTE Quanto sottonponato non ha carattere derogatono delle CGA ma escluswamente valore descnttwo del ﬂSChIO assu:urato

uca AssicuraziOne s.p.A. I C CORRISP NDENTE e T CONTRAENTE
Il Presidente T e S -
’ . . ‘ ' o PL SS ,ﬁs-rl-- !
y ; \ . ! ) R . . :
g ,’/ b%["&‘ ‘ : .
}i Contraente e I‘Assicurato dlchlarano di aver preso visione e ncevuto pia de| Fascicolo Informativo completo, | - o CQNTRAENTE )

del presente Simplo e Documento di Valutazione dell'Adeguatezza del rischio e delle Condizioni Generali di
‘Polizza, e ai sensi degli artt. 1341-1342 C,C., approvano specificatamente i seguenti articoli: Art. I Limiti Territoriali -

Art.V Massimale - Ait. VI.Denuncia dei sinistri - Art. Vil Gestione delle vertenze - Art. IX Recesso dal contratto e anticipata | .
] nsoluznone - Art. X Proroga .del oontratto - At Xi Competenza territoriale - Ait. Xiil. Forma delie comumcazuom ;

‘dell’Assicurato ailaSocveta et _ o v b
PREMIO ALLA FIRMA sino al 31/08/2020 SR UU o _FRAZI»O}NAMENTO:} Annuale (STR)
lmosszizoe] _om o [ B AT

" PREMIO NETTO" . IMPOSTE NETTO™ DRITT. IMPOSTE DIRITTI p : TOTALE :
.-Emesso in trlplice copia, ad un solo effetto. La rata di pnma annualita & stata pagata T TR OO USROS VORI B TS PN
Mezzi di pagamento consentiti dal'impresa:Bonifico bancario, Assegno bancano postale "o circolare non trasferibile , ordlm di bonifico , altri mézzi-di pagamento bancario
postale o elettronico , contanti escluswamente per premu inferiori a €750 _ )

UL : - B : V _ ’CdpiaContraente‘

| Mod, Tuela Scudla E0. 72015 Agg.092018 _ -




UCA ASStCURAZIONE SPESE LEGALIE PERITALI S.PA.
: Sede e Direzione Generalé in P.zza Sari Carlo 161 - PalazzoVilla - 10123 TORINO 4
Tel. 011. 0920601 1011.5627373 - Fax. 011,5621563 - uca@ucaspa COM - WWW.LICaSpa.com =, @iegalmaal :t
‘Num. Iscr. Reg. delle Impresé di Torino, Cod. Fisc. e PIVA 00903640018 — Num. REA, Tonno 115282 .. 70
Numero Iscrizione Sezione | Albo Imprese IVASS N°.1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 8.000.000 i.v"
Provv. Min: de! 18/03/1935 - D.M. n° 15870 del 26/1 1/1984 D. M n° 19867 del'08/09/1994

_ /ALLEGATO N1 ALLA POUZZAN 1001058807 » ' : Corﬁspondente;mvanA-ﬁuﬁﬁséﬁntg-ms@o o
~ CONTRAENTE: ISTCOMPR‘ZANELLA" o S L SIS

~

Con il presente aIIe ato che forma parte mtegrante del suddetto contratto a magglor premsazmne dl quanto mdlcato in
'pollzza si prende’ e | da atto d| quanto segue - - C ‘

| Q. TUTELASCLOLA VPER;-PERSONALE/ E.OPERATORI SCOLASTICI

o o L ASSICURATI
'N°__ DIRIGENTI SCOLASTICI , S
] N° ____ DIRETTOR! AMMINISTRATNI B )
CN® —.. MEMBRI DEGLI-O.C. DELIBERANTI

. N°_DOCENTI = - e T
N°___ DIPENDENTI SCOLASTICI |
‘TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI ~ ~ -
L |  ASSICURATI
NV AWNNG v

Fermo il resto

UcA AssmurazioneSpA R CORRIS] 'CONTRAENTE

ENTE -
np lden RIASS e.r»!-

in C'ontrabﬁteb PA 'icurato dichlarano dl avér preso visione e rlcevuto il simplo dl pollzza ) .
| contestualmente p ionato, il presente Allegato che ne forma parte mtegrante copla delle NI S
Condizioni Generall di Polizza. ~ CONTRAENTE
\I dati anagraﬂci I ContraentelAssncurato sono mdtcatl sul frontesplzao del slmplo di T ‘
polizza.
E’ nulla qualsiasl eondizione posta sul retro del presente stampato

~ - A

Copia Contraente
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UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A.
) Sede e Direzione Generaie in P.zza San Carlo 161 -Palaz.zo Villa- 10123 TORINO )
Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax. 011.5621563 - ucA@ucaspa.com - www.ucaspa.cotr - pecuca@legalmall.it.
Num. Iscr. Reg. delle Imprese di Torino, Cod. Fisc. e P.IVA 60903640019 — Num. R E.A.Torino 115282 "
Numero iscrizione Sezione | Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Soclale € 6.000,000 i.v
£ Provv: Min. del 18/03/1935 - D.M. n* 15870 del 26/11/1984 - D:M. n° 19867 del 08/09/1994
INFORMATIVA VIAWEB AL CONTRAENTE prowv. IVASS n. 7 del16/7/2013 su Reg. ISVAP n, 35/2010: wwwucaspacom accesso inArea Riservata con p:

'NOVARA - PLURIASS S.R.L. - 2636 sub0

Appendice N°1 : Polizza N° 1001058807 Cérrispbndente

Contraente: ISTCOMPR'ZANELLA" ~ - B B S

-

" Con'la presente apperidice che forma parte intégfante del contratto suindicato, con effetto dalle ore _24.00 del
©'31/0812019 , come da comunicazione del Contraente, risultano;in garanzia i sotto indicati assicurati: .
O TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI

ASSICURATI : |

N° ____ DIRIGENTI SCOLASTICI

N° ___ DIRETTORI AMMINISTRATIVI

N° __ MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANT}.
N° ___ DOCENTI -
N°___ DIPENDENTI SCOLASTICI

@ TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI |

'ASSICURATI: N° 819 ALUNNI S o R

In bése a quanto sopra, si proc_ede all'i.ncasso 'd,el r‘a,téo,-.di premio ed alla detennihazione delle rate futufe,
come da conteggio sotto indicato. ' ‘ C B : v S : .

Fermo il resto

i

‘UCA Assicurazione S.p.A.. CORRISPONPENTE " CONTRAENTE
. N Presidente ™ ' | ' o

. _P h o \SS -s.r_l;

o cbﬁi@.&ﬂso DELL’INTERESSATO PER IL TRATTAMENTO ASSICURATIVO DI DATI PERSONALI CONTRAENTE:
Ai sensi dell'art. 23 del Codice in materia di protezione dei dati personali (D. Lgs. 196/03 e successive o R
modifiche),. dichiaro di conoscere l'informativa il cui testo integrale & pubblicato. su sito www.uca-

S assicurazione.com/UCA@enline - ed esprimo il libero -ed informato consenso al trattamento dei dati-

*» - personali. ll consenso. al trattamento assicurativo viene sottoscritto in calce al presente documento. | datl

.del Contraente/Assicurato sono riportati sul frontespizio del simplo di. polizza a cul la presente

appendice si riferisce in-aggiornamento. E'nulla quaislasi condizione posta sul retro del presente

stamp_ato.
PREMIO ALLA FIRMA $ino 3l 31/08/2020 5 FRAZIONAMENTO: Annuale (STR)
| Imposte 12,50% - e , R D Rl - 159'00
' Imposte 21,25% * 11794 . 1 2508 1319.° 28 189,00 Y
PREMIO RATE SUCCESSIVE |~ , | SCADENZE: [awoerx20 . . |
imposte 12,50% L . - : » s ‘ i -
| Imposte 21,25% - e L N . ' »
e o PREMIO NETTO IMPOSTE NETTO DRITTT . * . ° IMPOSTEDIRITTI _ PREWOLORDO . - TOTALE COMPLESSIVO .

’

Emesso in triplice copia, ad un solo effetto. La rata di prima annualita & stata PAGALA 11 ...\ coememsiersssssmmnssiaes s ees o st
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. POLIZZA TUTELA SCUOLA N° 1001089399

: Indmzzo. PIAZZALE U.OPPI 4 36050 BOLZANO VICENTING (Vi)

UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A.
SedeeDlrazione Generalé in P.2zza San Carlo 161 - PalazzoVilla- 10123 TORINO -

Tel. 011 .0920601 / 011.5627373 - Fax. 0115621563 - uca@ucaspa.com - www.ucaspa.com - @Iega!maul it
Num. lscr. Reg. delle Imprese di Torina, Cod. Fisc. 8 P.IVA 00903640019 — Num. R.E.A.Torino 115282
Numero Iscrizione Sezione 1 Albo Imprese IVASS N* 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 6.000.000i.v’
Provv. Min. del 18/03/1935 - D.M. n 15870 de£26/11l1984 D.M..n° 19867 del 08109/1994

Con‘ispohﬂente NOVARA - PLURIASS S.R.L. 2636 8ib 0

Sosmulsce pollzza n°
Contraente: IST.COMPR. "ZANELLP{' ' Cod, Fisc/P.lva: 80017430242

alle ore 24 del " 31/08/2020

Duraia anni: 1anno dalle:ore 24 del 31/08/2019
‘La scadenza delle rate successive & stabilita alla data sopraindicata di ciascun anno. A
Sono operanti le garanzie-articoli: Tusk Legale Per ¢ le & Operatori Scolastict o
. | Contratto massimale, indennita e premio - & soggetto ad adeguamento ISTAT: O Sl ...... mdncare Findice dell anno in corso & NO

TUTELA SCUOLA PER PERSO!
AT11VIT ! ISTITUTO SCOLASTICO

MASSIMALE ‘VEDERE CONDIZIONI Di POLIZZA ALLEGATE
ESTC.’JJ')“.! D1« 1~\F\1\‘ ZIA - valide solo se espressamente *ychtamate

NALE E

F QPERATORI SCOLASTIC! lmposte21 25%
ASSICURAT! V ED. ALLEGATO N1 cnsrom PARTE INT!GRANTE DEI.I.A PRESENTE POLIZZA.

A) CONTROVERSIE Amnsmnve P-i DIRIGENTI SCOLASTICH, Dmsnom Amnsmrm, Memm pEGLI O.C. DELIBERANT..
&l B) CONSULENZA LEGALE . ) ’
@ C) Racursno DANN! m—:unwo ALLA cmooumons VEICOLI E NATANTI NELL AT?MTA Exmrnosessomu.e

imposte 21,25% |

TUTELA SCUOLA PER ALUNNIDHISTITUTE SCOLAbT!Ci .
EG iou.1cﬂssompmlumumna.umsssmsrom.

ATnVITA" ISTITUTO SCOLASTICO' ASSI(:URATI: VED.‘ .
MASSI MALE: VEDERE counmom DI POLIZZA ALLEGATE

E’ nulla qualsiasi condizlone, rettifica apportah a mano o dal:lloscrltta sul presente oontralm hm eccezione per f'Indicazione °
del pagalmnto ’

NOTE Quanto sottonportato non ha carattere derogatono delle CGA, ma escluslvamente valore descrittivo del nschlo asslcurato

UcA Assicurazione S.p.A. DENTE . CONTRAENTE

1l Prasidenge

il COntrante e 'Assicurato dichiarano di aver preso visione e ricevuto (:opli\t;h del Fascicolo informativo completo, | - CONTRAENTE '
del preunte Simplo' e Documento di Valutazione delPAdeguatezza del rischio e delle ‘Condizioni Generali di
Polizza, e ai sensi degli artt. 1341-1342 C.C., approvano specificatamente. i seguenti articoli: - Art. Il Limiti Termitoriali - |
Art. V Massimale -Ar. Vi Denuncia dei sinistri - Art. VII Gestione delle vertenze - Art. IX Recesso dal oontrattoeanticcpahi
risoluzione - Art. X Proroga del contratto - Art. X Competenza temtonale Art. XlII Forma delle. oommicaz;omk

dellAssicurato alla Societa -

FRAZIONAMENTO: Apnuale (STR) -

PREMIO ALLA FIRMA sino al 31/08/2020

170,72

?

- 36,28

1895 | 405 T 230,00

ﬂmpmm,as% |

PREMIO NETTO

IMPOSTE NETTO -

" DIRITTI

IMPOSTE DIRITT)

TOTALE

\

Emesso in triplice copia, adun solo effetto. La rata di prima annualitﬂéstata pagata II : SRS
Mezzi di pagamento: consentiti dall'impresa. ‘Bonifico bancario, Assegno bancario, postale o circolare non trasferibile , ordini di.bonifico ; altri mezzi di pagamento panuario
postaie o elettronm contarti esclusivamente per premi lnferlon a €750 . ) : - .

'Copia Contraente

Mod. Tutela Scuota Ed. 7/2015 Agg.09/2018




UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALIE PERlTALI s PA.
'Sede e Direzione Generale in P.zza San Carlo 161-PalazzoVilla- 10123TORINO i
Tel. 011.0920801 / 011.6627373 - Fax. 011.5621563 - uca@ucaspa.com - WWw.ucaspa.com - pewca@legalmanl it -
Num. Istr. Reg. delle Imprese di Torino, Cod. Fisc. e P.IVA 00903640019 — Num. R.E.A.Torino 115282
Numero iscrizione Sezione | Albc Imprese [VASS N° 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 6.000.000 I.v
4 Prowv. Min. del 18/03/1935 - D.M. n° 15870 de! 26/11/1984 D.M. n* 19867 del 08/09/1994 :

‘A.LLEGATO N°1 - ALLA POLIZZA N. 1(1)1089399 ‘ : COn‘i'spondenter NdvARA - PLURIASS SR L. - 2636 3ub 0
- CONTRAENTE: IST.COMPR. "ZANELLA" ' o

Con il presente allegato che forma parte mtegrante del suddetto contratto, a magglor precisaz:one d| quanto mdlcato in 1
polizza, si prende e sida atto di quanto segue: o

| TUTgLA scuo'LA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI
- - , SR ASSICURATI : .
'N°_ DIRIGENTI SCOLASTICI , ’ C o _ -
N°___DIRETTORI AMMINISTRATIVI ‘ '
 N°__ MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI
N°___ DOCENTI R
N° _117_DIPENDENTI SCOLASTIC!

'O TUTELA SCUOLA PER 'ALUNNI DI ‘ISTI'VI'UTI SCOLASTIC!

P

| ASSICURATI
‘N°____ ALUNNI
Fermo il resto o :
UcA AsslcurazmneSp.A * CORRISHONDENTE- o CONTRAENTE
I Prosideny PLURIASS et | |

n Contlabﬁte I’Asslcurato dlchlarano di aver preso visione e vdto 3l simplo di polizza |

contestualmente perfezionato, ii presente Allegato che nefo parte mteglante eopla del|e3 '
Condizioni Generali di Polizza. CONTRAENTE
| dlatl anagrafici del COntraenteIAssu:urato sono mdlcsu sul frontespizio del simplo dl

polizza.

£
i

- :"E, nulla qualsnsu condizione posta sul letro del presente stampato. o . i

Copia Contraente




1 003 00000 00139772588 31/08/2019 31/08/2019

9013
UnipolSai
ASSICURAZION! POLIZZA
us_ 082
n.arch. 139772588
POLIZZA AUTO RISCHI DIVERSI VEICOLI A MOTORE E NATANTI
N.Polizza 1/39357/131/60870
Agenzia NOVARA Cod.Sub. 100 pag. 1
Contraente Codice fiscale
ISTITUTO COMPRENSIVO "G.ZANELLA" 80017430242
P. U.OPPI 4 * 36050 BOLZANO V. (VI)
Effetto polizza 31/08/2019 Scadenza polizza 31/08/2020
Frazionamento premio: annuale
Regolazione premio il: 31/08 di ogni anno
Garanzie prestate—capitali-premi annui
N.ord. 1 N. PERSONE A PREVENTIVO 4
Rif.: DOCENTI
GARANZIE PREMIO annuo
] anticipato
* KASKO: forma TOTALE PRIMO RISCHIO ASSOLUTO 220,26
Capitale assicurato a p.r.a 10.000,00
Scoperto 10% Minimo non indennizzabile 250,00
TOTALE PREMIO ANNUO al netto di tasse 220,26
Condiz.particolari operanti: 180
PREMIO Prima rata Rate successive
dal 31/08/2019
al 31/08/2020
Premio Tassabile 220,26 220,26
Tasse 29,74 29,74
TOTALE 250,00 250,00
Il presente contratto:
1. sostituisce la polizza n.39357/131/ 58461
2. e' emesso in applicazione alla convenzione stipulata fra la
Compagnia UnipolSai Assicurazioni S.p.A. e ISTITUTI SCOLASTICI
3. e' regolato dalle Condizioni di Assicurazione contenute nel
Fascicolo Informativo edizione 01/07/2014.
Sono inoltre operanti le seguenti condizioni particolari:
179 — REGOLAZIONE DEL PREMIO™”
segue pag. 2
1_RCA_AGHI 39357 131 60870 08/08/2019 15:02:04 ! COPIA PER IL CONTRAENTE
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1 003 00000 00139772588 31/08/2019 31/08/2019
9013

UnipolSai POLIZZA

SSICURA2IONG

US 082

n.arch. 139772588
POLIZZA AUTO RISCHI DIVERSI VEICOLI A MOTORE E NATANTI

N.Polizza 1/39357/131/60870
Agenzia NOVARA Cod.Sub. 100 pag. 2

Limitatamente all'elemento per il quale sono espressamente richiamate,
sono inoltre operanti le seguenti condizioni particolari:

180 - LIMITAZIONE DELLE GARANZIE AL SOLO RISCHIO PROFESSIONALE

Le garanzie sono prestate sulle autovetture di proprieta'dei dipenden-
ti del Contraente e/o loro familiari conviventi.

Le garanzie sono operanti per i soli rischi conseguenti all'uso delle
autovetture per conto e su autorizzazione del Contraente e purche'gui-
date dai dipendenti.

In caso di sinistro il Contraente si impegna a rilasciare dichiarazio-
ne scritta nella quale si attesta che al momento del sinistro il
dipendente era autorizzato alla missione con uso della propria auto-
vettura.

Le parti prendono inoltre atto che:

- per N.ord 1 N. PERSONE A PREVENTIVO 4

e' convenuto quanto segue:

Il premio netto delle imposte di legge viene fissatoc in Euro 0,70
per chilometro percorso.

Il premio di polizza viene considerato come minimo acquisito
dalla Compagnia.

Valgono le condizioni di polizza 9013/10.

Si precisa che l'assicurazione vale per le autovetture utilizzate da
revisori dei conti per motivi di servizio presso 1l'Istituto
Scolastico contraente e per gli Istituti di cui sia capofila.

A precisazione della clausola di polizza 180, si deve intendere
per missione il servizio prestato.

IL CONTRAENTE DICHIARA:

- di aver ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del
presente contratto, il Fascicolo/i Informativo/i edizione 01/07/2014
inerenti ai veicoli/natanti assicurati in polizza, comprensivo/i di
Nota Informativa e Glossario, Condizioni di Assicurazione e
Informativa Privacy;

- di aver ricevuto l'informativa di cui all'art. 13 del D.Lgs. n.
196/03 (Codice in materia di protezione dei dati personali);

- di conoscere e di approvare le Condizioni di Assicurazione del
presente contratto riportate nel/i Fascicolo/i Informativo/i
edizione 01/07/2014, inerenti ai veicoli/natanti assicurati in
polizza, incluse le condizioni particolari effettivamente prescelte,

segue pag. 3

1_RCA_AGHI 39357 131 60870 08/08/2018 15:02:04 COPIA PER L CONTRAENTE




1 003 00000 00139772588 31/08/2019 31/08/2019
9013

UT“P0|53| POLIZZA

Us 082

n.arch. 139772588
POLIZZA AUTO RISCHI DIVERSI VEICOLI A MOTORE E NATANTI

N.Polizza 1/39357/131/60870
Agenzia NOVARA Cod.Sub. 100 pag. 3

nonche' le integrazioni contenute nell'ALLEGATO di POLIZZA che in
discordanza, prevalgono sulle Condizioni di Assicurazione
prestampate.

AVVERTENZA: si invita il Contraente a rileggere con attenzione le
proprie dichiarazioni, in gquanto se non veritiere, inesatte ©
reticenti possono compromettere il diritto alla prestaziope.

Il Contraente UnipolSai Assigdragioni S.p.A.

Polizza emessa il 08/08/2019

Il premio della rata alla firma e' stato pagato il

I mezzi di pagamento consentiti dall'Impresa sono que)&i previsti
dalla normativa vigente.

Periodicita' del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza
annuale.

T

UnipolSe: Assicurazioni S.p.

Sede Legale:via Stalingrado, 45 - 40128 Bologr halia)- unipolsaiassicurazioni@pec.unipol it - tel.+39 051507711 - fax+3G.0517006584 - Capitale saciale iv. Eura 203145633800
u‘ml Registro daBe mprese di Bologna, CF. 0818570012~ P. IVA 03740811207 - REA 51463 - Sacieth soggetta Fattivith di direzione e coondi di Unipol Gruppo SpA, iscritta
rre aitAlbo bmprese diA b riassiqrazione Sez. 3l n. 100006 e facente parta del Gruppo Assicurativo Unipaliscritto alfAlbo deffe societs capogruppoaln 046
wew anipolsai com- www.unipolsal it
1_RCA_AGHI 39357 131 60870 08/08/2019 15:02:04 COPIA PER IL CONTRAENTE
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UnipolSai

SSICURAZIONI

APPENDICE INTEGRATIVA DEL FASCICOLO INFORMATIVO
PER CONTRATTI DI RESPONSABILITA CIVILE AUTOVEICOLI

La presente appendice integrativa costituisce parte integrante del Fascicolo informativo, ed & valida a
decorrere dal 30 giugno 2015

La presente appendice integrativa - consultabile sul sito www.unipolsai.it - prevede ['aggiornamento delle
informazioni contenute nel Fascicolo informativo.

In particolare gli aggiornamenti sono resi necessari in conseguenza delle modifiche alla disciplina della gestione dei
reclami previste dal Provvedimento IVASS n. 30 del 24 marzo 2015 e riguardano la Nota informativa, nella sezione
C - Informazioni sulle procedure liquidative e sui reclami, nella parte relativa ai "Reclami”.

Le variazioni delle informazioni sono di seguito riportate.

NOTA INFORMATIVA
C. INFORMAZIONI SULLE PROCEDURE LIQUIDATIVE E SUI RECLAMI
Reclami

Eventuali reclami aventi ad oggetto la gestione del rapporto contrattuale, segnatamente sotto il profilo
dell'attribuzione di responsabilita, dell'effettivita della prestazione, della quantificazione ed erogazione delle somme
dovute all'avente diritto, ovvero un servizio assicurativo, devono essere inoltrati per iscritto a:

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. - Reclami e Assistenza Specialistica Clienti
Via della Unione Europea n. 3/B, 20097 San Donato Milanese (MI)
Fax: 02.51815353 e-mail: reclami@unipolsai.it

Oppure utilizzando I'apposito modulo di presentazione dei reclami disponibile sul sito www.unipolsai.it

Per poter dare seguito alla richiesta nel reclamo dovranno essere necessariamente indicati nome, cognome e
codice fiscale (o partita IVA) del contraente di polizza.

Qualora I'esponente non si ritenga soddisfatto dall'esito del reclamo o in caso di assenza di riscontro nel termine
massimo di quarantacinque giorni, potra rivolgersi all'lVASS, Servizio Tutela del Consumatore, Via del Quirinale 21
- 00187 Roma, telefono 06.42.133.1.

| reclami indirizzati per iscritto all'lVASS, anche utilizzando ['apposito modello reperibile sul sito internet dell'lVASS e

della Societa, contengono:

a) nome, cognome e domicilio del reclamante, con eventuale recapito telefonico;

b) individuazione del soggetto o dei soggetti di cui si lamenta I'operato;

c) breve ed esaustiva descrizione del motivo di lamentela;

d) copia del reclamo presentato alla Societa e dell'eventuale riscontro fornito dalla stessa;
e) ogni documento utile per descrivere piu compiutamente le relative circostanze.

Si evidenzia che i reclami per l'accertamento dell'osservanza della vigente normativa di settore vanno presentati
direttamente all'lVASS.

Le informazioni utili per la presentazione dei reclami sono riportate sul sito internet della Societa www.unipolsai.it
nelle comunicazioni periodiche inviate in corso di contratto, ove previste.

Per la risoluzione della lite transfrontaliera di cui sia parte, il reclamante avente il domicilio in Iltalia pud presentare il
reclamo all'lVASS o direttamente al sistema estero competente, individuabile accedendo al sito internet
http://ec.europa.eu/internal_market/fin-net/members_en.htm chiedendo I'attivazione della procedura FIN-NET.



UnipolSai

SSICURAZION!

Si ricorda che nel caso di mancato o parziale accoglimento del reclamo, fatta salva in ogni caso la facolta di adire
l'Autorita Giudiziaria, il reclamante potra ricorrere ai seguenti sistemi alternativi per la risoluzione delle controversie:

procedimento di mediazione innanzi ad un organismo di mediazione ai sensi del Decreto Legislativo 4 marzo
2010 n. 28 (e successive modifiche e integrazioni); in talune materie, comprese quelle inerenti le controversie
insorte in materia di contratti assicurativi o di risarcimento del danno da responsabilita medica e sanitaria, il
ricorso al procedimento di mediazione & condizione di procedibilita della domanda giudiziale. A tale procedura si
accede mediante un'istanza da presentare presso un organismo di mediazione tramite l'assistenza di un
avvocato di fiducia, con le modalita indicate nel predetto Decreto;

procedura di negoziazione assistita ai sensi del Decreto Legge 12 settembre 2014 n. 132 (convertito in Legge 10
novembre 2014 n. 162); in caso di controversie in materia di risarcimento del danno da circolazione di veicoli e
natanti il ricorso alla procedura di negoziazione assistita & condizione di procedibilita della domanda giudiziale. A
tale procedura si accede mediante la stipulazione fra le parti di una convenzione di negoziazione assistita tramite
l'assistenza di un avvocato di fiducia, con le modalita indicate nel predetto Decreto;

procedura di conciliazione paritetica, per controversie relative a sinistri R.C. Auto la cui richiesta di risarcimento
non sia superiore a 15.000 euro, rivolgendosi ad una delle Associazioni dei consumatori aderenti al sistema, con
le modalita indicate sul sito internet della Societa www.unipolsai.it;

procedura di arbitrato ove prevista dalle Condizioni di assicurazione.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
Direttore Generale

MEZE
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5015 o -  Polizza - ' R |
IMPIANTI ed APPARECCHIATURE
ELETTRONICHE

AR "PARTE B"

, _ ‘ . 1 003 00000 00139755476,
acenza NOVARA : ’ | umiro arcuivie 139755476 - ]
CoD. AC. COD. SUBAG. RAMO NUMERQ POLIZZA o, N. ,,\R’CH‘ AG. . PRODOTTO © CLASSE ESERCIZIO - R.PR. . GRUPPI DP.. INDICE rnKSENL’MEKO) . i

[1739387 . |100 oo 168196732 [ 5015 |7 - ]2019 -. jo o B 48609 - |

EFFETTO POI 17Z7A . SCADEN7A POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA - CODICE RATEAZIONE : DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO

|31/0812019 -|3vo8p020 - |3i082020 1 - |ANNUALE  [29/07/2019 L

CONVENZIONE . ) R CODCONV. - .~ PRODUTTORE, T Z0NA 7 CODICI TIPOCLIENTE . - . . CODKEPAG. .
' ‘ ' ' .| 87259 1921 N

CONTRAENTE 1 ASSICURATO : CODICE FISCALE / PARTITAIVA .

i 80017430242

ISTITUTO COMPRENSIV 0°G. ZANELLA" - PIAZZALE UBALDO OPPL 4 - 36050 BOLZANQ VICENTINO VI

PREMI . - S . -

PREMIO NETTO. ACCESSORE PREMIO TASSABILE .. TASSE | TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV.RISCHIO
s ‘ 4498 - 450 - . 49,48 | » 10,52 - 6000] |v1 |

PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIQ TASSABILE TASSE TOTALE PRI:VIIO RATE SUCCESSIVE : COMBINAZIONE
- . 45,00] . 4,50 : 49.50 | . 10 52| 6002 | !

-« DAL FASCICOLO INFORMATIVO MOD. 5015 EDIZIONE 01/06/2014 -

- DAGLI ALLEGATI DINUMERO_____ - - PAGINE , : - ’

UBICAZIONE DEI BENT ASSICURATI E ATTIVITA DEL comﬁENTE/ASSICURATo

(;OMUNE BOLZANO VICENTING PROV. yI IND!RIZZO PTAZZALE UBALDO OPPI 4

ATTIVITA DELL'AZIENDA ISTITUTO SCOLASTICO A - | o
‘ " 1. DANNI ALLE COSE . © GODICE . TASSOx 'SOMMA ASSICURATA  PREMIO NETTO ANNUO
‘Varie : 8, 999l 5.000,00 - 45, 00|

J - -
R
= ‘.

|

J

b ‘ j SCOPERTO % MINIMO NON INDENNIZZABILE |
* & LIMITI ALL'[NDENNIEO l . I : J
SALVO QUANTO DIVERSAMENTE STABILITO DALLE LO‘IDIZIO‘U Dl POLIZZA N i N
. N. GG: MAX INDENSUJD GIORNALIFRO
2. MAGGIORI COSTI PER UN MASSIMO DI GIORNI I J
’ CODICE I | SOMMA ASSICURATA I I
. o GIORNI paia IMPORTO FRANCHIGIA L
¢ FRANCHIGIA PER OGNI SINISTRO . ' l ‘
: : o - CODICE SOMMA ASSICURATA
© 3. SUPPORTODATI - ; | | | ] |
. S : * SCOPERTO % )  MINIMO NON INDENNIZZABILE
' o LIMITT ALLINDENNIZZO: SCOPERTG E MINIMO NON INDENNIZZABILE l » l

lNDEh\IZZO MAX PER OGNI SUPPOITO

INI)FNNm MASSIMO PF.R\S]NGO].O SUPPORTO . l
< ) COBICE ' SOMMA ASSICURATA :
4 | l | ‘ M |-
‘ . . . SCOPERTO % . . MINIMO NON INDENNIZZABILE .
* LIMITI ALLINDENNIZZO _ [ | |
oo 7 T MASSIMO INDENNIZZO J B
TOTALE PREMIO NETTO ANNUO = , ‘ ) vI 45,00]
i R he ¢ ' . ! 7‘ ‘ ’ '
YN e - ] fhoggaifas Ras S -‘ . S . -
(11,5015 _SKP 39357.90 168196732 29/07/2019 11-16-00 : Pagine 1612 . . COPIA PER IL CONTRAENTE .. "~




An sensi del vavedmento IVASS n. 7/2013 a pamre dal 7 marzo 2014, nella hame page del sito internet della Soc:em M&mngls&_{ [ dlspomblle
un'apposita Area Riservata, a cuii Comraenu possono accedere per consultare on line la propria posizione contrativale, riferita alla data di aggiornamento

» ‘ specificata.
1 - Le credenziali personali identificative necessarie -per l'accesso sono rilasciate ai Contraenti mediante processo di "auto regnstraznone on line disponibile
nell'Area stessa.
"" Ai sensi deli'articolo 38 ter del Provvedimento non*vi e l'obbligo di attlvare le aree riservate per determinate tipologle di polizze rehtive a rischi
partwojnn
. . o . CONDIZIONI PARTICOLARI
) Codiee e tltolo delle condizioni particolari eperanti se richlamate nel fmntzsp‘izm di questa polizza. N
3 Lavoro straordinario L : ) 75 Parziale deroga alla proporzmonale - )
- 13 Colpa grave dell'assicurato elo del comraeme dei mppresenmnu v 78 Adeguamento automatico . . ! ’ ’
legale o dei socia responsablhta illimitata 90 Tumuiti, scioperi, sommosse, atti vandahc: e dolosi e dl sabotaggno
72 Traspom aerel : _ ) . i 231 Adti di terrorismo

Ti Contraente dichiara:

v - di aver ricevuto dali'Tntermediario- assicurativo .0 visionato nei suoi locali, prima della souoscrizione della presente Polizza i documcnn
precontrattuali sugli obblighi di comportamento dell'intermediario e sui dati essenziali. del medesimo e della sua attivitd. nonché le mfox‘maz:om in
" -materia di conflitti di interesse, previsti dall'art. 56 del Reg. IVASS n. 40 del 2/8/2018; R .
4 di avere ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente. contratto, il Fasclcolo Informatwo 5015 edlzione 01/06/2014 - -
’ comprensivo di Nota Informativa e Glossario, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy; . ‘
' 'V - diavere ricevuto l'informativa sul trattamento dei dati personali, anche nell'interesse degli altri eventuali soggeui interessati indicati nel contratto, e
di acconsentire al trattamento delle categone pamcolan dei propri dati persnnah (m particolare, su]ln salute), ove necessan per il perseguimento
delle finalitd indicate nell'informativa ‘
v di impegnarsi a consegnare Vinformativa sul trattamento dei dati’ personali agli altri soggem interessati indicati nel contrato .
4 - di conoscere e di approvare le Condizioni di Assicirazione del presente contratto, riportate nel Fascicolo Informativo modello 5015 édizione
01/06/2014, incluse le condizioni particolari effettivamente- prescelte, indicate nel frontespizio, nonche le eventuali integrazioni contenute
nell ALLEGATO di POLIZZA oggetto'di trattativa’ mdxvnduale che in caso di discordanza prevalgono sulle Condmom di Assncuraznone

. prestampate
o In rdamne alle cose ed agli eventi garantin dalla presente polizza, il Contraente d|cluara che: ) :
= -V non esistono altre pohzze della Socxeta o di a]trc Compagnie di assxcumznone riguardanti lo stesso rlSCth ele medesnme garanzne assxcurate con Ia
_presente;
v nonsi sono verificati sinistri pei tre anni precedenti la stipula della polizza a carico delle garanzie prestate;
v “non sono state. annullate per sinistro; né dalla Societa né dalle altre Compagnie. polizze per i medcsmu rischi qui assicurati.

A vertenza: si invita il Contrae a ﬂleggere con attenzione le proprie dichiaraziom, in quanto se non. veritiere, inesatte o reticenﬁ poasono -
mmettere |I diritto alla !

IL CONTRAENTE

informativo: ) _
Condizioni generah di amcurmone " ’ ' Condizioni Speciali -
Norme che regolano I'assicurazione in genenle * 1-Fenomeni elettrici di origine esterna
Art.2 - Pagamento del premio ¢ decorrenza della garanzna " 7 2-Impiarito di condizionamento E
Art.3 - Modifiche dell'assicurazione . . 3. Danni da furto ’ Co L
Art. 6 - Recesso in caso di sinistro : 4 - Impianti televisivi-e di mdlodlffusmne instaliati all'aperto o in zona :
Art.7 - - Proroga dell'assicurazione e periodo di assicurazione o isolata
Art.9 - Foro competente - § - Inondazioni, alluvioni, allagamcnu, danm da acqua in gcnexe
Art. 14 - Obblighi in-caso di sinistro ) 6 - Impianti ed apparecchi t‘mco—medlu per odontmama
Art. 15 - Esagerazione dolosa del danno ' : . . 7-Franchigia -
Art. 16 - Procedure per la valutaziofie' del danno . o : Condizioni Aggiuntive (se operanti)
Art. 17 - Mandato ai periti . - e 220 - Terremoto
Art. 22 - Limitazione dell'assicurazione in caso di esnstenn\ ch altre . Condmom Particolari (se operanti)
. assicurazioni - . : 0 90 - Tumulti. scioperi, sommosse, atti vandalici e dolosi e di sabotaggxo —
Art.25- Pagamento dell'indennizzo,’ ) - 231 - Atti di terrorismo ) ) 1
IR : . : ;Lcommnm R
ponmmnzommw : B . . . —

llpremiodeﬂanhalhnmaémmpagatoil
. lmaudipagamentommenhﬁdaﬂ’lmpresasonoquelhpuwshdaﬂnmﬁva vigente,
D Periodiaﬁdelpmm kraﬁesuccessiveallapnmanwamcademannuale b R

BN 3
K

' gt s.muq#uamm -wmwmh-mmmmw-mmwma fax +39 051 7096584 - Capitale sociate iv. Euen 2031.456.396.00-
’ m 7 Regitodele diaoh‘:n CF.00Bi8570012- P.IVA 03740811207~ REA 51463- Soueﬁsomtaalmﬁddnzmemdmﬁrw&pA it
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UmpolSal. S . | S

-Ubicaziane delle cose assocurate Piazzale Ubaldo Oppi 4 - Bolzano Vlcentmo )

 Attivita svolta dall'Assicurato: ISfITbTO SCOLASTICO

ASSICURAZIONI : :
1,003 00000 00139755476

5015 , R -+ . Allegato a polizza
- ' IMPIANTI ed APPARECCHIATURE -

‘ ELETTRONICHE

NUMERO POLIZZA - 1/39357/90/168196732 ‘ | _ ' ' oo ‘ '
 AGENZIA . NOVARA ‘ . ~ . ___ CODICE SUBAGENZIA i 100
'Contraente/Assicurato ISTITUTO COMPRENSIVO "G.ZANELLA" |

Domicilio ' 'PIAZZALE UBALDO OPPI, 4 - 36050 BOLZANO VICENTINO - VI

 Partita VA 80017430242

. 5
. [ 1 : N
k—

Sono valide ed operanti le condizioni allegate che integrano e derogano le condizioni particolari e/o speciali del libretto edmone !
01/06/2014. | massimali e le garanzie esposte nella parte "B* di pohzza si intendono mtegrate come di seguno spectﬁca(o

: Fermo :I resto

Scheda dl |dentiﬂcazwne degli |mpiant| e delle apparecchiature elettroniche assicurate e delle garanzie prestate

L‘ubicalione del nschuo é da intendersi per la sede dell’lstituto Scolastico Contraente [ per le sedl distaocate

"Rischio Assicurato: i danni ‘materiali e diretti causatl a |mplanti e apparecchlature elettroniche, anche di propnati dl

terzi, collaudate e prom per l'uso cui sono destmate, da un qualunque ¢ evento aocldentale non espressamente .
esclyso. .

4

.

DEFINIZIONE DELLE COSE ASSICURA TE:

“Si considerano “elettroniche” le appareochlature e gli |mp|ant| che funzlonano a “corrente debole vale a dire che utilizzano

l'energia elettrica non per ottenere altre energie di alto rendimento (ad esempio i motori elettrici), ma per ricavare delle
prestazioni (velocita e precisione nell'elaborazioné del dati, fedelta di riproduzione dl suoni e |mmag|n| sensibilita nelle
segnalazioni ecc.).

Rientrano nelle apparecchiature e negli impianti a “corrente debole tra gli altri:

sistemi elettronici per elaborazione dati (SEED), macchine per scrivere e per calcolare, fotocoplatncn |mpiant| telefonicie -
citofonici, telescriventi, fax, apparecchiature per ricerca personale, apparecchi radio - televisivi , audio — video registratori,

-, - apparecchiature HI1.-FI., proiettori di diapositive, lavagne luminose, apparecchiature cinematografiche in genere,

apparecchiature ed impianti elettromedicali per diagnosi, terapia e medicina generale, impianti ed apparecchiature per
mtsurazrone oontrollo prove, regolaznone rilevazione (bulance e reglstraton di cassa elettronici, impianti di allarme ecc)

‘PRECISAZIONE

Gli-enti mobili assicurati sono in garanzia anche ed esclusivamente presso le abntazuom dove vengono utilizzati, dai soggetti cui

4 sono affidati.

Riepilogo Somme Assiéurate:

1. Danni alle cose complessivamente: € 10000 _ (valore:intero e a ’nuovo) '
- Franchigia per ogm sm:stro €100,00 : D

A parz:ale deroga dell'art. 12 lettera d) delle C. G.A, si prende e s: da atto cheé mclusa la colpa grave dallAss:curato
o del Contraente. . ‘

Condizioni speciali sempre operahtl:

_ In sostituzione dell'Art.4 delle Cond:z:on/ Speciali si stablllsce che limitatamente ai danni da furto, fulmme da qualstasl
. evento atmosferico, da atto vandalico o doloso é applicato lo"scoperto del 1 0% sull’ ndennlzzo dovuto
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.UmpolSal - . usos
ASSICURAZIO'” - o -
. 1‘003 00000 00139755476

5015 _ o ' Allegato a polizza . _
o IMPIANT 1 ed APPARECCHIATURE
, ‘ D ELETTRONICHE .
NUMERO POLIZZA .1/39357/90/168196732 S e L
'AGENZIA - - ' NOVARA . - , CODICE SUBAGENZIA _100

\

7‘ 1l Contraente

UndeihlumimiS.pA. i
: Lagale: via Stalingsado, Bologna jtalia}- unipolsslassicurazioni@pec.unipolit- tel.+39 051 507710~ faax +39 051 7096584 - Cllﬁ'ﬂ“ﬁ'l!l' £ur0 2071456.338,00
) uw : mﬁmﬁmgawc?mw «P.IVA 0374081207 REA. 51469~ smbsoa?gm Fattivith di direzione & coondinamento &i Unipol Gruppa S pA,, Iscritta
e aﬂhhmndMMmzmmSuldnloMeMmMmeommﬂmmden
W unipolsat.com - ww.unipolsal it ) } . ;
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o Unlpdsal E Conforme all'allégato 3 del Regolamento IVASS n. 40/2018

Tassicuniaziom

- [ COMUNICAZIONE INFORMATIVA SUGLI OBBLIGHI DI COMPORTAMENTO CUlGLI |
| INTERMEDIARI SONO TENUTI NEI CONFRONTI DEI CONTRAENTI (Mod. 3) .

. Ai sensi delle disposizioni del Codice delle Assicurazioni Private ("Codice") e del Regolamento IVASS n.40
del 2 agosto 2018 in tema di regole generali di.;componvamen‘to'che devono’ essere osservate nell'esercizio
- dell'attivita di intermediazione assicurativa, gli intermediari: - - o R e
" &) prima della sottoscrizione della proposta di assicurazione o, qualora non prevista, del contratto: .
© 7 consegnanoftrasmettono al contraente copia del documento (Allegato 4 al Regolaimento IVASS n. 40
- del 2 agosto 2018) che conti¢ne i dati essenziali dell'intermediario € le informazioni;sulla sua attivita,.
sulle potenziali situazioni di conflitto di interessi e sulle forme di tutela del contraente; RN
» - forniscono al contraente in forma chiara e comprensibile informazioni ' oggettive sul prodotto, -
iltustrandone le caratteristiche, 1a durata, i costi ¢ i limiti della coperturaed ogni altro elemento utile a
- """ consentirgli di prendere una decisione informata;’ . Sl . C
b)_sono tenuti-a proporre o consigliare contraiti coerenti con le richieste e le esigenze di copertura assicurativa ¢
" previdenziale del contraente o dell'assicurato;. a tal fine acquisiscono dal contraente stesso ogni utile
_ informazione; o ‘ R LI , S
¢) informano- il contraente della circostanza che il suo rifiuto di fornire una o piu delle infom;azioni*richiestg
pregiudica la capacita di individuare il contratto coerente con {e sue richieste ed esigenze; nel caso di volonta
espréssa dal contraente di acquisire comunque un Contrafto assicurativo ritenuto dall'intermediario non
coerente, lo informano di tale” circostanza, specificandone i motivi, dandone evidenza in un‘apposita
dichiarazione, sottoscritta.dal contraente e dall'intermediario; ' T ’ '

. . .
. \

d) cbnscgr_lano al contraente copia della documentazione, precontrattuale e contrattuale prevista dalilev vigenti
disposizioni, copia della polizza e di-ogni altro atto o documento da esso sottoscritto; - L .

e) possono ricevere dal contraente, a titolo di versamento dei premi assicurativi, i seguenti mezzi di pagamento:

L.assegni bancari, postali o circolari, muniti “della clausola di non trasferibilit, intestdti o girati
all'impresa di,a§sicurazione.oppure,all'intcrmediatio, espressamente in tale qualita; v

~ 2.ordini di bonifico, altri mezzi di- pagamento bancario o postale, inclusi gli strumenti di pagamento

elettronici, anche nella forma on line, che abbiano quale beneficiario uno dei soggetti indicati al
‘precedente punto 1; , R o e

3. denaro, contante, esclusivamente per i contratti di assicurazione contro i danni del ramo responsabilita

civile auto e relative garanzieiaccessorie (se ed in quanto riferite allo stesso veicolo assicurato per la

responsabilitd ~civile auto), nonché per i contfgtti, degli altri - rami danni con- il limite di.

 settecentocinquanta euro annui per ciascun contratto. " 3 - .

L

b

11 presente documento, a titolo di nota :informgt;iVa ai sensi dell'art. 56 &oi@ma 3 del Regolamento IVASS
 40/2018, viene consegnato o trasmesso in formato elettronico ai sensi dell'art. 61 del Regolamento IVASS
‘ 40{201'8, come da scelta effettuata dal Cliente. ’ L S

5

J
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1

Intermediario: -  [CICCARELLA GIULIO - . v ‘ ]

scrizione Rui: . [ : ' ; _ —

_VALUTAZIONE DELL'ADEGUATEZZA DELLE POLIZZE DANNI OFFERTE
(Art. 52 Regolamento 1.S.V.A.P. n. 5/2006)

RAMI NON AUTO ,
Dati anagrafici del Cliente (del Légale Rappresentante se persona giuridica) )
Cognome e Nome o Ragione Sociale . Codice Fiscale/P.IVA o luogo e data di nascita
[ISTITUTO COMPRENSIVO "G.ZANELLA" 80077430242 : ]

Riferimento della proposta assicurativa offerta (Numeropreventivo, numero di polizza, altri rifsrimenti, etc.)

{1739357/30/168196732 - ) , : |

- Gentile Cliente; . : :
il seguente questionario ha lo scopo di raccogliere gli elementi utili, affinché il contratto che le proporremo risulti quanto piu possibile conforme alie
- Sue esigenze ed ai Suoi obiettivi. B ) - , » . : :
Un eventuale rifiuto da parte Sua di fomire, in tutto o in parte, informazioni a cié finalizzate, potrebbe pregiudicare Vobiettivo illustrato e
richiederebbe una Sua specifica dichiarazione. - ' ~
- Qualora dovessimo formularle una proposta assicurativa non adeguata in relazione alle informazioni da Lei fomite, I'intermediario assjcurativo avra
il dovere di informarLa con apposita dichiarazione; nel caso in cui Lsi intendesse, comunque, concludere il contratto, dovra confermare _
espressamente per iscritto:la sua volonta. : C . ’ ;
Prima di rispondere alle domande del presente questionario La invitiamo a leggere con attenzione la seguente informativa, che contiene
alcune infarmazioni utill sul'uso.dei Suoi dati personali-e sui Suoi diritti al sensi della normativa sulla privacy. -
UnipolSai Assicurazioni S.p.A. (Titolare del trattamento dei dati) La informa che, ai sensi dell' Art. 13 Regolamento.(UE) n. 679/2016 -
- Regolamento generale sulla protezione dei dati (di seguito anche "il Regolamento), trattera i dati personali comuni da Lei forniti unicamente con lo
" scopo di valtare I'adeguatezza dei contratto assicurativo propostoLe in relazione alla Sue @sigenze assicurative nonché alla Sua propensions al
rischio. | Suoi dati personali saranno custediti nel pieno rispetto delle misure di sicurezza previste dalla normativa relativa afla protezione dei dati
personali- e saranno - conservati per la durata del contratio -assicurativo e, al suo termine, per i tempi previsti dalla normativa in materia di
conservazione di documenti a fini amministrativi, contabili, fiscali, contrattuali, assicurativi (di regola, 10 anni). .| dati potranno ‘solo essere
comunicati a Compagnie di Riassicurazione, anche estere, per consentire ad UnipolSai Assicurazioni di stipulare coperture riassicurative e ad altre
Compagnie - Assicuratrici per fa eventuale cessione di quote di coassicurazione. La normativa sulla privacy (artt. 15-22 del Regolamentq) Le
garantisce il diritto di accedere in ogni momento ai dati che La riguardano, nonché alla loro rettifica e/o integrazione, se inesatti o incompleti, alla
foro cancellazione o alla limitazione del loro trattamento, se ne-ricorrono i, presupposti, all'opposizione al loro trattamento per motivi legati alla Sua
situazione particolare, alla portabilita dei dati da Lei forniti, ove trattati in modo automatizzato-per le prestazioni contrattuali da Lei richieste, nei timiti
di quanto previsto dal Regolamento (art. 20). Titolare del trattamento dei Suoi dati & UnipolSai Assicurazioni S.p.A. (www.unipolsai.it) con sede in
Via Stalingrado 45 - 40128 Bologna. Il "Responsabile per la protezione dei dati" & a Sua disposizione per ogni eventuale dubbio o chiarimento: a
tale scopo potra contattario presso lindicata sede di UnipolSai Assicurazioni S.p:A., al recapito privacy@unipolsai.it al quale potra rivolgersi, oitre
che per l'esercizio dei Suoi diritti, anche per conoscere l'eienco aggiomato delle categorie dei destinatari dei dati. Resta fermo il Suo diritto di

presentare reclamo all'’Autorita italiana, il Garante Privacy, ove ritenuto necessario per la tutela dei Suoi dati personaﬁ e dei Suoi diritti in materia.

[

[A1 - Informazioni preliminari j _ - ‘ ~ : ]

‘Sono state acduisite e fornite informazioni su:
Ambito della ‘copertura assicurativa: Privato

m} Lavorativo: o Non sa/Non risponde o

‘Obbligatorieta della copértura assicurativa:- st O NO O Non sa/Non risponde o
Esistenza di altre coperture assicurative: ) Sl a : NO- O Non sa/Non risponde a}
Tipologia delle eventuali coperture esistenti: . i ' S " '
Incendio -0 Furto a Infortuni O Malattie O .. Multirischi in Genere - a
Responsabilita Civile Generale oo Tutela legale ' O Trasporti - O ' Cauzioni O Altro O
[A2 - informazioni sull'importo investibile dal Cliente : , ‘ j , 1
Il Clionte & disposto ad investite (annuaimente) nella copertura assjcurativa richiesta: .

fino a 250 €uro/annui o o fino a 500 €uro/annui a fino a 1.000 €uro/annui (m]

oltre 1.000 €uro/annui - O Non sa/Non Risponde - O » ‘
"[A3. < informazioni relative al Cliente e alle sue aspettative (obiettivi assicurativi e soggetti da tutelare) : . _ ]

" O protezione del proprio patrimonio da richiesta di risarcimento per danni cagionati a terzi:
O nella vita personale : , B '
[0 nell'esercizio delta professione di: :
*. OO per Fattivita professionale o ) . .
0O per danni alle merci trasportate nell'ambito dell'attivita di autotrasportatore/operatore del trasports multimodale/
spedizioniere . : . A ‘
O per la conduzione dei locali adibiti : .
~ O nei confronti della persona di coliaboratori/coadiutori
O nelf'attivitd imprenditoriale di:
‘0 durante lo svolgimento
. 01 in tempi successivi (Smercio - Danni postumi in genere - Danni da difetto del prodotto)
O nei confronti della persona di collaboratori anche occasionali (Responsabilita Civile Op. ed altm)
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00 protezione dei beni: . Propri- O ~Altui O Agaranz:a diterzi O
O per danneggiamento (mcendm scoppio, esplosnone, acqua condotta, fenomeni elettrici, guasto, eventi naturalie
| sociopolitici, ecc..) "
O sottrazione (furto, scnppo. rapjna, etc.)
O trasferimento dei beni (Ramo Trasporti) - N - o
O imbarcazioni da diporto. (Ramo Trasporti) o . . o~

" O protezione det reddito
O perdita di profitto, maggiori spese, danrii mdlrettu

0O protezione della persona propria e/o familiari in caso di: . Infortuni .01 . Malattie OO
O individuale - , ' o
O nucleo familiare
O collettivita
. O afavore di terzi

O infortuni
O nell'attivita lavorativa N ‘ ' : \
. O nel tempo libero/attivita domestiche N : . . ‘ ' -7
D durante la circolazione dei veicoli/natanti ’ : o
O durante l'utilizzo di aeromobili/ ultraleggeri/ denaplam/ paracadutnl parapendii
3 durante la pratica sportiva
O sono state illustrate le principali forme di garanzia (Morte, invalidita Permanente, Inabilitd )
, - Temporanea, aitre Indennita, Rimborso Spese di Cura, etc,)? : -a sl 0 NO
’ O nel caso sia stata proposta o richiesta garanzia per il caso Morte, & stata analizzata la .
_ .- necessaria presenza di eredi e/0 possibili beneficiari designati? . o si O NO -
] malattie \ ) . :
O rimborso delle Spese di Cura - s )
0 indennita perla tutela del proprio reddito (Dlane [:] capltale per Invalldtté Permanente)

O fmlzione diretta dei servlzu Altrui O A garanzia di terzi. (3
O assistenza ‘ ‘ : v
n} perl‘abttazsone i
[l perilocalidove svolge Iattivita
0 per la persona (viaggi, infortuni, malattie, etc.)

- N .

O tutela legale :
e consulenza e patrocinio Iegale

!f] cauzioni -
[m} garanz:e fidejussorie per obblighi di legge o di contratto .

[B1- Argomonﬁm su caratteristiche ed eventuali Timitazioni alle prestazioni det contratto offerto

Sono state illustrate le carattenstnche essenziali e prestazioni obbhgatonamente fornite? . s NO O
Sono state precisate la durata prevista, se necessario rapportandola all'eta del Contraente/Assicurato, . ‘

leventualita di rinnovo tacito o espresso nonché facolta e modalita di recesso? s NO O
Sono stati esposti i contenutl del coritratto e delle garanzne prestate e, in particolare: : si o ‘ NO O
Rivalse/franchigie/scoperti - - s a NO O

Tipologia della remtegraznonelnstoro prevnstl (valore mtero, anuovo, a forfaut etc.) ' s O NO O '
Periodi di carenza . S sio NO O
Delimitazioni del'oggetto delia garanzna A ’ : ) st NO D
Esclusioni ' ) ‘ . st a NO O

. - Decadenze . o . b ; sio NOO

: Masscmawwpntah/somme assncurate : ' o s o NO OO
- ‘Riduzione degli importi assicurati in particolari casi (sottolimiti) . . ' si O NO D
Periodi massimi di erogazione delie prestazioni , : ; S sl O NO O
Validita temporale della garanzia T SR - N = NO O
- Criteridi indennizzabilita/risarcimento . B B = NO O
a- ‘NO O

Compatnbmté del testo della garanzm ﬂdejussona con I'oggetto della garanzia ' -8l
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- [ cT-Dichiarazione sul ﬂnamauoucmfomuiomfomm " = ' — ]
pi - |(cmmf-ridu aver puntualmanteedesaunentemente fomltolelnformazmm che precedono ai fini deH'adeguatezza della proposta . -
I assiwtatm fonnulatagll . ‘ .

meﬂo dlchlara che sono state illustraté ewa!utate col Cliente Ie carattenstoche del. prodotlo oﬁerto sopra mdlcate N

: Dnh 29107/2019 " " Firma del Cliente -
" b-a&entﬂ‘ a Oo!laboa'atore
'v(‘ SIr-!r , -
S (T C2 - Dichiarazions W Sio-di fornire una © pit defie Informaziont Fichisste —
S ] Clisnte dichlara di non voler fornire una o pid delle informazioni richieste; pur consapevole che Ci pub pregludlcare la valutazwne o
. dell'adeguatezza delta proposta. ass1curatwa, oomunque illustrata dallintermediario, alle sue esige asslcuratwe
’ L'lntormodhﬂo prende atto che il Cliente non vuole formre una-o pit mformazuonl ncmeste ‘ ) ‘ o
- Data ‘29/07/2019 ) ) ! Flrma del Cliente - [ Firma dcll';ntelmodlulo »
L : : s 0 Agente O Sub-agente [ Collaboratore
 | O ﬁ-ﬁkﬁiﬂuicm dlvolonta di acquisto i ‘ 7 , ——— 1

H ‘Cliente dichiara di essere stato ragguagllato dall'lntermediario in segunto alle |nfomazmm scamb:ate dei mobw puu sotto riportati,
dellinadeguatezza della proposta assicurativa da Lui rlchlesta ) . )
 Mativi delfinadeguatezza: ~ | - ‘ ) : ) : ' ,

] Cliom dlcmara di voler ugualmente sottoscrivere i oontratto nch|esto

Data 201072019 ) ~ Firma del Cliente ST e Firma dell'lntermediario -
: : 0O Agente [ Sub-agente [1 Collaboratore

~ - -

UNI_READE_04 39357 90 168196732 29/07/2019 11-16-00 Pagina3did. . IR .COPIA PER IL CON‘I'RAEN‘!"E




ASSICURAZION!

.

AI*PENDlCE INTEGRATIVA DEL FASCICOLO INFORMATIVO PER CONTRATTI DANNI
(ad esclusione dei contratt: perla Responsablllté CMIe Autovelcoll)

La presente appendlce mtegratlva costituisce parte integrante del Fascicolo mformatlvo, add valida a
: decorrere dal 26 novembre 201

La presente appendlce mtegratwa - consultabile sul sito wwwumgglsal - prevede Iagglomamento delle
,|nforma210n| contenute nel Fascncolo informativo. '

- !n particolare Faggioramento:

e -& conseguente all'emanaznone del Provvedimento IVASS n. 46 del 3 magglo 2016 rewnte modlﬁ(:he al
. Regolamento ISVAP n. 24/2008, concernente la procedura di presentazione dei reclami all'lVASS e Ia gest:one
- dei reclami da parte delle imprese di assncuraz:oné e degln intermediari; '

. fnguarda la sezione C - Informazioni sulle procedure hqmdatlve e sui reclami, contenuta nella Nota lnformatlva
del Fasmoolo mformatlvo che deve pertanto mtendersn modificata nei termini sotto riportati.

s

NOTA INFbRMATIVA
C. INFORMAZIONI SULLE PROCEDURE ‘LIQUIDATIVE E SUI RECLAMI .
Reclaml

. Eventuali reclami aventl ad oggetto (i) la. gestlone del rapporto contrattuale, segnatamente sotto i proﬂlo
dell'attribuzione di responsabilita, dell'effettivita della prestazione, della quantificazione ed erogazione delle somme
* dovute all'avente diritto, ovvero (ii) un servizio assicurativo, ovvero (i) il comportamento dell’ Agente (inclusi i relativi
f’dlpendentl e collaboraton) devono essere inoftrati per iscritto a:

"UnipolSai Assncurazuom S.p.A. - Reclami e As3|stenza Specaallstuca Chentl

Via della Unione Europea n. 3/B, 20097 San Donato: Milanese (M1)
, - Fax: 02.51815353 e-mail: reclami@unipolsai.it

Oppure utlhzzando I'apposuto modulo di presentaznone dei reclami duspomblle sul sito \_rgm pggal
| reclami relatuvu aI comportamento delI'Agente lnC|USI i relativi dlpendent; e collaboraton possono essere moltratl

‘per |scntto anche all'Agenzia di rtfenmento

~ Per poter dare seguito alla richiesta, nel reclamo dovranno essere necessanamente lndlcatl nome, cognome e
. codice fiscale (o partita IVA) del contraente di polizza.

I reclami relatlw al comportamento degli intermediari iscritti alla sezione B (Broker) e D (Banche Intermediari. .
Finanziari ex art. 107 del TUB, SIM e Poste ltaliane - Divisione: servizi di banco _posta) del Registro Unico

Intermediari, devono essere-inoltrati per iscritto direttamente alla sede dell'|ntermed|ano e saranno da esso gestm o

- dando nscontro al reclamante entro il termine massimo di 45 giomni.

'Qualora I‘esponente non si ntenga soddisfatto dall'esito del reclamo o in caso di assenza di riscontro nel termme

,della §ocgeté, contengono:.

massimo di 45 giorni, potra rivolgersi alllVASS, Servizio Tutela del Consumatore, Via del Quirinale 21 - 00187
Roma, telefono 06.42.133.1. Se il reclamo  riguarda il comportamento delI'Agente (inclusi i relativi dlpendentl e
collaboratori), it termme massumo di riscontro & dn 60 giorni. - '

reclgml indirizzati per iscritto all 'IVASS anche uty ndo l'apgosnto modeHo regenbﬂe sul sntg mtemet deII'IVASS e

a) nome, cognome e domicilio de! reclamante con eventuale recaplto telefomco'

b}) mdlwduaz;one del soggetto o deu soggettu di cu| si lamenta Ioperato ' R .

c) breve ed esaustiva descnz:one del motivo di lamentela;

d) copia del reclamo presentato alla Societa 0 all'Intermediario e dell'eventuale riscontro fOI'ﬂItO dalla stessa,
e) ogni documento utile per descrivere piu compiutamente le relatlve circostanze.




'ASSIQIJI!A!HNH : R

Si evndenzsa che i reclami per l'accertamento dell'osservanza della vigente normativa di settore vanno presentatl '
direttamente all'IVASS

Perla risoluzione della llte transfrontaliera di cui sia parte H reclamante avente il domicilio i ltalia pud presentare il
reclamo aII'IVASS o direttamente al sistema estero competente, individuabile accedendo al sito internet
Jlec.europa.eulinternal_mark ﬂn-net/members en.htm chiedendo l'attivazione della procedura FIN NET

Si ricorda che nel caso di mancato o parznale accoglimento del reclamo, fatta salva in ogni caso la faoolté di adire
I'Autorita Giudiziaria, il reclamante:potra ricorrere ai seguenti sistemi alternativi per la risoluzione delle controversm

o procedimento di medgg;;o[gg innanzi ad un organismo di mediazione ai sensi del Decreto Legislativo 4 marzo
2010 n. 28 (e successive modifiche e integrazioni); in talune materie, comprese quelle inerenti le controversie
‘insorte in ‘materia di contratti -assicurativi o di risarcimento del danno da responsabilitd medica e sanitaria, il
ricorso al procedimento-di mediazione & condizione di procedibilita della domanda giudiziale. A tale procedura si
accede mediante un'istanza da presentare presso un organismo di mediazione tramite. I‘assnstenza di un -
avvocato di fiducia, con le- ‘modalita indicate nel predetto Decreto;

e .procedura di.n negoz _@one assis gt_a_ ai sensi del Decreto Legge 12 settembre 2014 n. 132 (oonvertlto in Legge 10_ .
novembre 2014 n. 162); a tale procedura si accede mediante la stipulaziorie fra le parti di una convenzione di
negoziazione ass:stlta tramute l'assistenza di un avvocato di f ducia, con le modahté indicate nel predeito -
Decreto;

. procedura d| rbitrato ove prevnsta dalle Condlzuonl di Assncurazuone

UnipoiSai Asslcurazionf s.p.A.
Direttore G:ne




