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Novara,
15/06/2023

Spettabile
Istituto Comprensivo

A. Frank Carradori
Pistoia (PT)

OGGETTO: Polizza Infortuni, R.C.T., Assistenza e Tutela Giudiziaria A.S. 2022/2023

Procediamo a trasmettere i conguagli relativi alle polizze in oggetto:

- Polizza Infortuni, Assistenza, R.C.T. n. 119/189178505 € 12,00 + € 9.542,00 Tot. € 9.554,00
- Polizza Tutela Legale Alunni 1001397230 € 1,00 + € 323,00 Tot. € 324,00
- Polizza Tutela Legale Personale Scolastico 1001421883 Tot. € 223,00

Tot. € 10.101,00
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UnipolSai

7099 Polizza
GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI

1 003 00000 00160761939

|scenzie NOVARA | wunERo arciovio 160761939 |
COD. AG. COD, SUBAG. RAMOQ NUMERO POLIZZA N. ARCIT. AG, PRODOTTO CLASSE ESERCIZIO R PR GRUPFT DI, TNDICE (TTO E NUKERO)
(1739357 |101 119 [189178505 | | 7099 20 2022 | [1 o | |
EFFETTO POLIZZA SCADENZA FOLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCQLO
3111212022 |31/12/2023 |31/12/2023 1 | ANNUALE 23/12/2022 ]
CONVENZIONE COD.CONV. PRODUTTORE ZONA CODICITIPO CLIENTE CODICE PAG. T
| ALUNNI SCUOLE |21087 e | 87259 [ 921 |
CONTRAENTE/ ASSICURATO CODICE FISCALE/ PARTITA IVA

| so008010474 }

ISTITUTO COMPRENSIVO "FRANK CARRADO - VIA GIUSEPPE DONATL. 19 - 51100 PISTOIA PT
NUMERO/I TELEFONO NUMERO FAX INDIRIZZO MAIL
| 0573367580 | | ptic82800a@istruzione.it |
PREMIO NETTO ACCESSOKI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV. RISCHIQ
9.87 | 1,48 | 11,35 0,65 | *12,00| |PT
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIQ RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
e8|l 48] m3s| 065 S 1) I
CONDIZION] PARTICOLARI VALIDE PER SPECIFICO RICHIAMO
62 | 724

La presente polizza ¢ integrata dal Fascicolo informativo mod.7099 edizionc 01/07/2014

RIEPILOGO DELLE GARANZIE/PARTITE/SOMME ASSICURATE (Ab USO AMMINISTRATIVO)

INCENDIO
SOMMA ASSICURATA TOTALE PREMIO NETTO ANNUO

1. FABBRICATO/ | [ |
2. CONTENUTO/I | | |
3. RICORSO TERZI | | N
4. TOTALE ALTRE PARTITE (EScLUSI EVENTI CATASTROFALI) | I |
FURTO E RAPINA

CODICR SOMMA ASSICURATA TOTALE PREMIO NETTO ANNUO
1. CONTENUTO/ I |
2. SCIPPO | | |
RCT - RCOM

CODICE MASSIMALE ASSICURATO PREMIO NETTO ANNUO
1. RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI (R.C.T.) | 29999 | |  15.000.000,00]| 0,53|
2. RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO (R.C.0.) | 15.000.000, 00| 1,00]
INFORTUNI

MASSIMALE ASSICURATO PREMIO NETTO ANNUO

1. MORTE | 0,33] 2,02|
2. INVALIDITA PERMANENTE | 0,33] 2,02|
3. DIARIA DA RICOVERO PER INFORTUNIO e ocni Gionnoy I 0,33] 2,00]
4. DIARIA DA RICOVERO PER MALATTIA ek 06N GiorNoY I 0,33] 2,00]
ALTRE GARANZIE

CODICE SOMMA ASSICURATA PREMIO NETTO ANNUO
1. ASSISTENZA | 86 | I 2.500,00] 0, 30|
2. | | | | |
TOTALE PREMIO NETTO ANNUO | 9,87|
NOTE:

*  Premio per Morte e Invaliditd Permanente (art. 13 D. Lgs. 47/2000) curo 4.41.
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INFORMATIVA HOME INSURANCE

Al zenst del Provvedimente TVASS n. 772013, o partive dal 7 wmarzo 2011, nella kore page del sito intemet della Societa www.amipolsatit & disponibile
un‘apposita Area Riservata, a cui i Contraenti possono accedere per consultare on live 1a propria posizione contrattuale, riferita alla data di aggiomamento
specificata.

Le credenziali personali identificative nccessaric per l'accesso sono rilasciate ai Contracnti mediante processo di "auto registrazionc” on line disponibile
nell'Arca stessa.

Ai sensi dell'articolo 38 ter del Provvedimento non vi ¢ I'obbligo di attivare le arce riservate per determinate tipologie di polizze relative a rischi
particolari.

l INFORMAZIONI RELATIVE Al PREMI

11 presente contratto:
- e soggetto all'imposta sulle assicurazioni calcolata secondo le aliquote vigenti.

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

I1 Contraente dichiara:

v di aver ricevato dal distributorc o visionato sul suo sito internet o nei suoi locali, prima della sottoscrizionc della presente Polizza i documenti
precontrattuali contenenti le informazioni sul distributore, le informazioni sulla distribuzione del prodotito collocato ¢ le regole di comportamento
del distributore, previsti dal Reg. TVASS n. 40 del 2/8/2018

v di avere ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contratto, il Fascicolo Informativo 7099 edizione 01/07/2014
comprensivo di Nota Informativa e Glossario, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy;
v di avere ricevuto l'informativa sul trattamento dei dati personali, anche nell'interesse degli altri eventuali soggetti interessati indicati nel contratto, e

di acconsentire al trattamento delle categoric particolari dei propri dati personali (in particolare, sulla salute), ove necessari per il perscguimento
delle finalita indicate nell'informativa
v di impegnarsi a consegnare l'informativa sul trattamento dei dati personali agli altri soggetti interessati indicati nel contratio
N4 di conoscere e di approvare le Condizioni di Assicurazione del presente contratlo. riportate nel Fascicolo Informativo modello 7099 edizione
01/07/2014, incluse le condizioni particolari effettivamente prescelle, indicate nel frontespizio. nonché le eventuali integrazioni contenute negli
ALLEGATI di POLIZZA, oggetto di trattativa individuale, che in caso di discordanza prevalgono sulle Condizioni di Assicurazione prestampate
v Relativamente al setiore incendio
- il fabbricato:
- appartiene alla classe indicata nella parte dattiloscritta del contratto;
- @& in buone condizioni statiche e di manutenzione;
- nel fabbricato non esistono cinematografi, teatri, grandi magazzini, supenmercati, autorimesse pubbliche, industrie, depositi di infiammabili o di
sostanze pericolose, sale da ballo, discoteche, night club.
v Relativamente al settore furto ¢ rapina
- le cose assicurate sono posie in una costruzione stabilmente unita al suclo o ad altre parti di edificio in muratura o cemento armato, avente le
strutture portanti, le pareti perimetrali, i solai in vivo, colto, vetrocemento armato, conglomeralo cementizio con la copertura del tetto in tegole,
eternit o terrazzo;
- Le cose assicurate sono di proprieta dell'Assicurato.
f Relativamente a tutti i settori
- Peririschi garantiti con la presente polizza il Contraente non ha subito, a seguito di sinistro, annullamento di contratti da parte di altri
assicuratori nei tre anni precedenti la data di sottoscrizione del presente contratto;
- 1l Contraente & esonerato dall'obbligo di denunciare alla Societa eventuali altre polizze da lui stipulate, fermo l'obbligo di dame avviso in caso
di sinistro a tutti gli assicurati indicando a ciascuno il nome degli altri.
Ogni modifica o integrazione alle dichiarazioni che precedono deve esplicitamente risultare dal testo di polizza debitamente sottoscritto.
v di accettare espressamente la trasmissione di comunicazioni contrattuali e di servizio all'indirizzo di posta eletironica indicato nel frontespizio di
polizza e/o I'invio di comunicazioni di servizio tramite fax ¢/o SMS ai numeri indicati nel frontespizio di polizza, impegnandosi a comunicare
tempestivamente eventuali variazioni, salva la possibilita di revocare successivamente tale consenso senza oncri.

Avvertenza: si invita il Contraente a rileggere con attenzione le proprie dichiarazioni, in quanto sc non veritiere, incsatte o re\liccnli possono
compromettere il diritto alla prestazione IL DIRIQEIN & o i

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. Prof.ssa Mafﬂ@ﬁf\%ﬂzﬁﬁfw e

UNPROCURATORE .
‘ S
2L IPIA(‘ (‘D 1
CONDIZIONI ESPRESSAMENTE ACCETTATE N

Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 del Codice Civile, il Contraente dichiara di conoscere, approvare ed accettare specificatamente i seguenti articoli contenuti
nel Fascicolo Informativo:

Sezione Condizioni Generali di Assicurazione Sezione Sinistri
Art. 1 - Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio; Art. A.1 - Obblighi in caso di sinistro;
Art. 6 - Tacita proroga e periodo di assicurazione; Art. B.1 - Obblighiin caso di sinistro;

Art. A.3 - Procedura per la valutazione del danno;
Art. A.4 - Mandato dei periti;

Art. A.5 - Pagamento dell'indennizzo;

Art. A.7 - Assicurazione parziale;

Art. B.2 - Gestione delle vertenze di danno;

Art. C.1 - Recesso in caso di sinistro;

iL DIRIGENTE SCOLASTICQ
Frol.ssa MarBHENEON Hominicis
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Polizza emessa il 23/12/2022

Il premio della rata alla firina ¢ stato pagato il

1 mezzi di pagamento consentiti dall'Impresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.
Periodicita del premio: le rate suceessive alla prima avranno cadenza annuale

L'Agente o I'Tncavicato
PLURIASS $,R.L.

UnipolSai Assicurazioni Sp A

elfettivita

Unipol

bolmprese diAs
gruppoain.04b
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UnipolSai

ASSICURAZIONI

1 003 00000 00160761939
7099 Allegato testo aggiuntivo
NUMERO POLIZZA 1/39357/119/189178505
AGENZIA NOVARA CODICE SUBAGENZIA 101
Contraente/Assicurato

ISTITUTO COMPRENSIVO "FRANK CARRADO
Domicilio VIA GIUSEPPE DONATI, 19 - 51100 PISTOIA - PT
Partita IVA 80008010474 Indirizzo Mail plic82800a@istruzione.it
Telefono 0573367580 FAX

Sono valide ed operanti le condizioni speciali allegate, che integrano e/o derogano le Norme, le Condizioni
Particolari e Speciali del libretto edizione 01/07/2014. | massimali e le garanzie esposte nella presente parte "B" di
polizza, si intendono sostituite, come indicato nelle condizioni speciali allegate

UnipolSal Assicurazioni S.p.A.
al

. Sede Legale viabtalingrado, 45- 40128 Eelogne (1ala) - unipolsaiassicurazie ldu'[ ceunipolil - tel +3905) 507710 - fax 2 .Qn l,b(L’b‘
\UnlpOI api e iy Euio 2.031450.330 00 - Registio delle hnprese di Bologna, T, 008155

8570012 - PAYADI24001207 - REA.SH403- Sociely sopsettaalielivitd
o ch Unipol Gruppa \9 A tseritta altAtbe mprese di Assicurazione ssizurazione Sez laln, tOOBOG e facente perte
delGrinpo Assicurativalnipol intritm.'zi{'/\l:mdrl!«»corlméc:p.ny‘lu:m aln 046 - v unipelsal com - vwaveonpelsaiit
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COPIA PER IL CONTRAENTE






g st Conforme all'Allegato 3 Regolamento IVASS 40/2018
\ nIPO al le informazioni contenute nell'Allegato 3 sono aggiornate periodicamente e
e W

SSICURAZIDNI comunque almeno trimestralmente

INFORMATIVA SUL DISTRIBUTORE

Il distributore ha I'obbligo di consegnare/trasmettere al contraente il presente documento, prima della sottoscrizione della prima proposta
o, qualora non prevista, del primo contratto di assicurazione (fatto salvo si tratti di un contratto IBIP distribuito da intermediari iscritti nella
sezione D del RUI, applicandosi in tal caso la disciplina dettata dalla Consob), di metterlo a disposizione del pubblico nei propri locali, anche
mediante apparecchiature tecnalogiche, oppure di pubblicarlo su un sito internet ove utilizzato per la promozione e collocamento di prodotti
assicurativi, dando avviso della pubblicazione nei propri locali. In occasione di rinnovo o stipula di un nuovo contratto il distributore consegna o
trasmette le informazioni di cui all'Allegato 3 solo in caso di successive modifiche di rilievo delle stesse.

SEZIONE I - Informazioni generali sull'intermediario che entra in contatto con il contraente

[Gli estremi identificativi e diiscrizione dellintermediario possono essere verificati consultando il RUI sul sito internet delllVASS (www.ivass.it). |

Cognome e Nome ESPOSTO ARIANNA
Ruolo [x] Dipendente dell'intermediario iscritto alla Sezione A

O Collaboratore interno dell'intermediario iscritto alla Sezione A
Denomazione sociale PLURIASS SRL

dell'intermediario per il quale &
svolta l'attivita

Sezione A - Societa Agente
Iscrizione nel registro N. Iscrizione A000571631

Data di Iscrizione 12/04/2017
Indirizzo sede legale VIA F. MELZI D'ERIL 7 MILANO MI 20154
Telefono 0321629208
Indirizzo mail 39357@unipolsai.it
Indirizzo mail PEC pluriass_sri@pec.it
| (Posta certificata)
Sito internet attraverso cui e www.pluriass.info

promossa o svolta I'attivita di
distribuzione

IVASS - Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni, via del Quirinale, 21 Roma - & I'Autoritd competente alla vigilanza dell'aftivita di
distribuzione svolta.

SEZIONE II - Informazioni sull'attivita' svolta dall'intermediario assicurativo e riassicurativo
a. Le seguenti informazioni sono disponibili nei locali del distributore oppure, ove esistente, pubblicate sul suo sito internet:
1. [elenco recante la denominazione della o delle imprese di assicurazione con le quali l'intermediario ha rapporti d'affari, anche sulla
base di una collaborazione orizzontale o lettere di incarico. Nel caso in cui l'intermediario che entra in contatto con il contraente sia
iscritto in Sezione E, I'elenco riporta i rapporti dell'intermediario principale con i quali collabora.}(*)

2, l'elenco degli obblighi di comportamento cui adempiono, indicati nell'allegato 4-ter del Regolamento IVASS n. 40/2018.

b. Nel caso di offerla fuori sede o nel caso in cui la fase precontratiuale si svolga medianle tecniche di comunicazione a distanza il
coniraente puo richiedere la consegna o la trasmissione dell'elenco sub a.1.

(*) La previsione di cui alla lettera a), n.1, & annullata per effetto della sentenza TAR Lazio, Roma, Sez. Il-ter, 23 giugno 2021, n. 7549, che
ha disposto I'annullamento dell'articolo 4, comma 18, del Provvedimento IVASS n. 97 del 4 agosto 2020 nella parte in cui introduce la
disposizione di cui alla lettera a), comma 2, dell'articolo 56 del Regolamento n. 40 del 2 agosto 2018.

SEZIONE Il - Informazioni relative a potenziali situazioni di conflitto di interessi

a) L'intermediario, sia quello che entra in contatto con il cliente sia quello per cui viene svolta I'attivita, non detiene una partecipazione diretta
o indiretta pari o superiore al 10% del capitale sociale o ai diritti di voto delle imprese di assicurazione rappresentate;

b) I'lmpresa di assicurazione UnipolSai Assicurazioni S.p.A. non deliene una partecipazione diretta o indiretta pari o superiore al 10% del
capitale sociale o dei dirilli di voto della Societa di intermediazione per la quale I'intermediario opera.

SEZIONE IV - Informazioni sugli strumenti di tutela del contraente

a) L'attivita di distribuzione & garantita da un contratto di assicurazione della responsabilita civile, che copre i danni arrecati ai contraenti da
negligenze ed errori professionali dell'intermediario o da negligenze, errori professionali ed infedelta dei dipendenti, dei collaboratori o
delle persone del cui operato l'intermediario deve rispondere a norma di legge;

Allegato 3 Dala di stampa 23/12/2022 15:35:24

Le informazioni contenute in questo modello vengono aggiornate periodicamente e comungue almeno trimestralmente
Dipendente/Collaboratore che intermedia all'interno dei locali dei locali agenziali (non iscritto)
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L e e ot Conforme all'Allegato 3 Regolamento IVASS 40/2018
\ nlpo al le informazioni contenute nell'Allegato 3 sono aggiornate periodicamente e
O———— A

SSICURAZIONI comunque almeno trimestralmente

b) il contraente, ferma restando la possibilita di rivolgersi all'Autorita Giudiziaria, pud inoltrare per iscritlo alla Compagnia con le seguenti
modalila eventuali reclami riguardanti il prodotto, la geslione del rapporio contrattuale, un servizio assicurativo o il comportamento della
Societa o dell'Agente (inclusi i relativi dipendenti e collaboratori):

scrivendoa: "|UnipolSai Assicurazioni S.p.A. - Reclami e Assistenza Specialistica Clienti -

\Via della Unione Europea n.3/B 20097 San Donato Milanese (M)
inviando un fax al numero: 02 51815353
inviando un e-mail all'indirizzo: reclami@unipolsai.it
compilando il modulo online sul sito: o www.unipolsai.it o

| reclami relativi al comportamento dell'Agente (inclusi i relativi dipendenti e collaboratori) possono essere inoltrati anche presso I'Agenzia
con le seguenti modalita:

| Riferimenti dell'Intermediario
|scrivendo a: PLURIASS SRL VIAF. MELZI D'ERIL 7 MILANO MI 20154
linviando una e-mail all'indirizzo: 39357@unipolsai.it

Per poter dare seguito alla richiesta, nel reclamo dovranno essere necessariamente indicati 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 all'lVASS,
Via del Quirinale 21 - 00187 Roma, fax 06.42.133.206, PEC: ivass@pec.ivass.it. Info su: www.ivass.i.

| reclami indirizzati all'lVASS, anche utilizzando |'apposito modello reperibile sul sito internet dell'lVASS e della Compagnia, contengono:

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

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

c) breve ed esaustiva descrizione del motivo di lamentela;

d) copia del reclamo presentato alla Societa o all'Intermediario e dell'eventuale riscontro fornito dalla stessa;
e) ogni documento utile per descrivere pit compiutamente 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 presentato alla Societa abbia esito insoddisfacente o in caso di assenza di riscontro nel termine massimo di 45 giorni,
corredando I'esposto della documentazione relativa al reclamo trattato dalla Societa.

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

Per la risoluzione della lite transfrontaliera di cui sia parte, il reclamante avente il domicilio in Italia pud presentare il reclamo all'lVASS o
direttamente al sistema estero competente, individuabile accedendo al sito internet
https://ec.europa.eu/info/business-economy-euro/banking-and-finance/consumer-finance-and-payments/consumer-financial-services/
financial-dispute-resolution-network-fin-net _it.

chiedendo l'attivazione della procedura FIN-NET.

¢) Siricorda che, prima di ricorrere all'Autorita Giudiziaria, & possibile avvalersi di sistemi alternativi di risoluzione delle controversie, quali:

¢ Mediazione, interpellando, tramite un avvocato di fiducia, un Organismo di Mediazione tra quelli presenti nell'elenco del Ministero della
Giustizia, consultabile sul sito www.giustizia.it. (Legge 9/8/2013, n. 98). Il ricorso al procedimento di mediazione & condizione di
procedibilita della domanda giudiziale;

e Negoziazione assistita, tramite richiesta del proprio avvocato alla Societd, con le modalita indicate nel Decreto Legge 12 settembre
2014 n. 132 (convertito in Legge 10 novembre 2014 n. 162);

e 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;
Perizia contrattuale ed arbitrato, ove prevista dalle Condizioni di assicurazione per le garanzie diverse dalla R.C. Auto.

Il presente documento, a titolo di nota informativa ai sensi dell'art. 56 comma 4 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.

Cliente o Contraente

Codice fiscale o P.IVA
Nominativo / Ragione sociale o Data e Luogo di Nascita
ISTITUTO COMPRENSIVO "FRANK CARRADORI" 80008010474
Allegalo 3 Data di stampa 23/12/2022 15:35:24 Pagina 2 di 2

Le informazioni contenute in questo modello vengono aggiornate periodicamente e comungue almeno trimestralmente
Dipendente/Collaboratore che intermedia all'interno dei locali dei locali agenziali (non iscritto)
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ASSICURAZICONI

ALLEGATO 4
INFORMAZIONI SULLA DISTRIBUZIONE DEL PRODOTTO ASSICURATIVO NON-IBIP

Il distributore ha I'obbligo di consegnare o trasmetlere al contraente, prima della sottoscrizione di ciascuna proposta o, qualora non prevista, di
ciascun conlratlo assicurativo, il presenle documento, che conliene nolizie sul modello e I'atlivita di distribuzione, sulla consulenza fornita e
sulle remunerazioni percepite.

[Cognome e Nome [ESPOSTO ARIANNA |

SEZIONE | - Informazioni modello di distribuzione
Il prodotto distribuito & emesso da UnipolSai Assicurazioni S.p.A..
SEZIONE Il - Informazioni sull'attivita di distribuzione e consulenza

L'intermediario distribuisce in modo esclusivo, in coerenza con quanto previsto dalla Legge n. 40/2007, i contratti delle seguenti imprese di
assicurazione:

UNIPOLSAI ASSICURAZIONI S.P.A.
UNISALUTE S.P.A.

L'intermediario non adotta disposizioni in materia di compenso, obiettivi di vendita o di altro tipo che potrebbero incentivare sé stesso o i propri
dipendenti a raccomandare ai contraenti un particolare prodotto assicurativo, nel caso in cui tale distributore possa offrire un prodotto
assicurativo differente che risponda meglio alle esigenze del contraente.

SEZIONE lll - Informazioni relative alle remunerazioni

L'intermediario percepisce un compenso sotto forma di una combinazione di commissione inclusa nel Premio assicurativo e altro tipo di
compenso compresi benefici economici ricevuti in virti dell'intermediazione effettuata.

L'informativa contenuta nella presente SEZIONE Ill, in caso di collaborazioni con intermediari iscrilti alla sezione E del Registro, &
complessivamente relativa ai compensi percepiti dagli intermediari coinvolti nella distribuzione del prodotto assicurativo.

SEZIONE IV - Informazioni sul pagamento dei premi

Con riferimento al pagamento dei premi:

i premi pagali dal contraenle agli intermediari e le somme destinale ai risarcimenti o ai pagamenti dovuti dalle imprese, se regolati per il tramite
dell'intermediario, costituiscono patrimonio autonomo e separato dal patrimonio dell'intermediario stesso;

Sono ammesse le seguenti modalita di pagamento dei premi:

1. assegni bancari, postali o circolari, muniti della clausola di non trasferibilita, intestati o girati allimpresa di assicurazione oppure
all'intermediario, espressamente in tale qualita;

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;

3. denaro contante, esclusivamente per i contratti di assicurazione contro i danni del ramo responsabilita civile auto e relative garanzie
accessorie (se ed in quanto riferite allo stessa veicolo assicurato per la responsabilita civile auto), nonché per i contratti degli altri rami
danni con il limite di settecentocinquanta euro annui per ciascun contratto.

Il presenie documento, a titolo di nota informativa ai sensi dell'arl. 56 comma 4 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.

Cliente o Contraente
Codice fiscale o P.IVA
Nominativo / Ragione sociale o Data e Luogo di Nascita
ISTITUTO COMPRENSIVO "FRANK CARRADORI" 80008010474
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UnipolSai
1l i Conforme all'Allegato 4 Regolamento IVASS 40/2018
S

SSICURAZICNI

ALLEGATO 4-TER
ELENCO DELLE REGOLE DI COMPORTAMENTO DEL DISTRIBUTORE

Il distributore ha l'obbligo di metlere a disposizione del pubblico il presente documento nei propri locali, anche mediante apparecchiature
tecnologiche, oppure pubblicarlo su un sito internet, ove utilizzato per la promozione e il collocamento di prodotti assicurativi, dando avviso
della pubblicazione nei propri locali. Nel caso di offerta fuori sede o nel caso in cui la fase precontrattuale si svolga mediante tecniche di
comunicazione a distanza, il distributore consegna o trasmette al contraente il presente documento prima della sottoscrizione della proposta
0, gualora non prevista, del conlrallo di assicurazione.

[Cognome e Nome |ESPOSTO ARIANNA

SEZIONE | - Regole generali per la distribuzione di prodotti assicurativi

a. obbligo di consegna al contraente dell'allegato 3 al Regolamento VASS n. 40 del 2 agosto 2018, prima della sottoscrizione della prima
proposta o, qualora non prevista, del primo contratto di assicurazione, di metterlo a disposizione del pubblico nei locali del distributore,
anche mediante apparecchiature tecnologiche, e di pubblicarlo sul sito internet, ove esistente;

b. obbligo di consegna dell'allegato 4 al Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto 2018, prima della sottoscrizione di ciascuna proposta di
assicurazione o, qualora non prevista, del contratto di assicurazione;

c. obbligo di consegnare copia della documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalle vigenti disposizioni, copia della polizza e di
ogni altro atto o documento sottoscritto dal contraente;

d. obbligo di proporre o raccomandare contratti coerenti con le richieste e le esigenze di coperlura assicurativa e previdenziale del contraente
o dell'assicurato, acquisendo a tal fine, ogni utile informazione;

e. [se il prodotto assicurativo risponde alle richieste ed esigenze, obbligo di informare il contraente di tale circostanza, dandone evidenza in
un'apposita dichiarazione. In mancanza di tale dichiarazione, il prodotto assicurativo non puo essere distribuito;] (*)

f. obbligo di valutare se il contraente rientra nel mercato di riferimento identificato per il contratto di assicurazione proposto e non appartiene
alle categorie di clienti per i quali il prodotto non & compatibile, nonché I'obbligo di adottare opportune disposizioni per ottenere dai
produttori le informazioni di cui all'articolo 30-decies comma 5 del Codice e per comprendere le caratteristiche e il mercato di riferimento
individuato per ciascun prodotio;

g. obbligo di fornire in forma chiara e comprensibile le informazioni oggettive sul prodotto, illustrandone le caratleristiche, la durata, i costi e i
limiti della copertura ed ogni altro elemento utile a consentire al contraente di prendere una decisione informata.

(*) La previsione di cui alla lettera e) & annullata per effetlo della sentenza TAR Lazio, Roma, Sez. Il-{er, 23 giugno 2021, n. 7549, che ha disposto I'annullamento
dell'articolo 4, comma 20, lettera a) del Provvedimento IVASS n. 97 del 4 agosto 2020 nella parte in cui introduce la disposizione di cui al comma 4-bis dell'articolo
58 del Regolamento n. 40 del 2 agosto 2018.

SEZIONE II - Regole supplementari per la distribuzione di prodotti di investimento assicurativi

a. prima della sottoscrizione di ciascuna proposta di assicurazione o, qualora non prevista, del contratto, obbligo di consegna/trasmissione al
contraente copia dell'Allegato 4-bis al Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto 2018;

b. obbligo di valutare I'adeguatezza oppure I'appropriatezza del prodotto di investimento assicurativo proposto;

c. in caso di vendita con consulenza, obbligo di informare il contraente se il prodotto & adeguato, specificandone i motivi e dandone evidenza
in un'apposila dichiarazione. In mancanza di tale dichiarazione, il prodotlo assicurativo non pud essere distribuito con consulenza;

d. in caso di vendila senza consulenza di un prodotto di investimento assicuralivo, obbligo di informare il coniraente se il prodotio &
inapprapriato, dandone evidenza in un'apposita dichiarazione;

e. in caso di vendita senza consulenza di un prodotto di investimento assicurativo, obbligo di informare il contraente della circostanza che il
suo rifiuto di fornire una o piu delle informazioni richieste pregiudica la capacila di accerlare I'approprialezza del prodotto proposto, nel
caso di volonta espressa dal contraente di acquisire comunque il prodotto, obbligo di informarlo di tale circostanza, specificandone i motivi
e dandone evidenza in un'apposita dichiarazione;

f. obbligo di fornire le informazioni di cui all'articolo 121-sexies, commi 1 e 2, del Codice.
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Intermediario: [ ESPOSTO ARIANNA l

Iscrizione Rui:

VALUTAZIONE DELL'ADEGUATEZZA DELLE POLIZZE DANNI OFFERTE
(Art. 52 Regolamento I.S.V.A.P. n. 5/2006)
RISCHI PERSONE NON AUTO

Dati anagrafici del Cliente (del Legale Rappresentanie se persona giuridica)

Cognome e Nome o Ragione Sociale Codice Fiscale/P.IVA o luogo e data di nascita

[ /ISTITUTO COMPRENSIVO "FRANK CARRADO o | 80008010474 -
Indirizzo (Via/Piazza, Citta, Prov. CAP) Professione/Settore di attivita

| VIA GIUSEPPE DONATI 51100 PISTOIA PT _ | ENTE PUBBLICO ISTRUZIONE l

Riferimento della proposta assicurativa offerta (Numero preventivo, numero di polizza, altri riferimenti, etc.)

Gentile Cliente,

Il seguente questionario ha lo scopo di raccogliere gli elementi ulili, affinché il contratlo che le proporremo risulli quanto pit possibile conforme alle
Sue esigenze ed ai Suoi obiettivi.

Un eventuale rifiuto da parte Sua di fornire, in tutto o in parte, informazioni a cid finalizzale, potrebbe pregiudicare I'obiettivo illustrato e
richiederebbe una Sua specifica dichiarazione.

Qualora dovessimo formularle una proposta assicurativa non adeguata in relazione alle informazioni da Lei fornite, I'Intermediario assicurativo avra
il dovere di informarLa con apposita dichiarazione; nel caso in cui Lei intendesse, comunque, concludere il contratto, dovra confermare
espressamente per iscritlo la sua volonta.

Prima di rispondere alle domande del presente questionario La invitiamo a leggere con attenzione la seguente informativa, che contiene
alcune informazioni utili sull'uso dei Suoi dati personali e sui Suoi diritti ai sensi della normativa sulla privacy.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. (Titolare del trattamento dei dati) La informa che, ai sensi dell' Arl. 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 valutare I'adeguatezza del contratto assicurativo propostoLe in relazione alla Sue esigenze assicurative nonché alla Sua propensione al
rischio. | Suoi dali personali saranno custoditi nel pieno rispetio delle misure di sicurezza previsle dalla normativa relativa alla protezione dei dati
personali 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 stipulare coperture riassicurative e 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 riguardano, nonché alla loro rettifica e/o integrazione, se inesatti o incompleti, alla
loro 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 limiti
di quanto previsio 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 contattarlo presso l'indicata sede di UnipolSai Assicurazioni S.p.A., al recapito privacy@unipolsai.it al quale potra rivolgersi, oltre
che per l'esercizio dei Suoi diritti, anche per conoscere l'elenco aggiornato 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 personali e dei Suoi diritti in materia.

[A1 - Informazioni preliminari ]

Sono state acquisite e fornite informazioni su:

Ambito della copertura assicurativa: Privato O Lavorativo ] Non sa/Non risponde O
Obbligatorieta della copertura assicurativa: Sl O NO O Non sa/Non risponde O
Esistenza di altre coperture assicurative: Si O NO O Non sa/Non risponde O
Tipologia delle eventuali coperture esistenti: Infortuni O Malattie O Incendio 0O Furto 0O
Altri Danni ai Beni O Responsabilita Civile O Multirischi in Genere O Altro 0O
[A2 - Informazioni sull'importo investibile dal Cliente |
Il Cliente & disposto ad investire (annualmente) nella copertura assicurativa richiesta:

fino a 250 €uro/annui o fino a 500 €uro/annui O 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 (obieftivi assicurativi e soggetti da tutelare) |

O protezione della persona propria e/o familiari in caso di: Infortuni O Malattie O
O individuale O nucleo familiare O collettivita O a favore di terzi
O infortuni

O nell'attivita lavorativa
O nel tempo libero/attivita domestiche
O durante la circolazione dei veicoli/natanti
O malattie
O rimborso delle Spese di Cura
O indennita per la tutela del proprio reddito (Diarie e capitale per Invalidita Permanente)
O possibilita di fruire di "servizi di assistenza" relativi alla salute (infortunio/malattia)
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O protezione per l'abitazione e/o per il proprio patrimonio privato
O per danneggiamenlo dell'abitazione e relativo contenuto (da incendio, scoppio, acqua condotla, fenomeni eletlrici, eventi
naturali e sociopolitici, elc.)
O per sottrazione di beni (furto, scippo, rapina, etc.)
O per richieste risarcimento per danni a terzi (provocati dal nucleo familiare nella vita privata)
O per rimborso spese legali sostenute a seguito di richieste di risarcimento
O possibilila di fruire di "servizi di assislenza" relalivi all'abilazione

[B1 - Argomenti traftati su caratteristiche ed eventuali limitazioni alle prestazioni del contratto offerto

=

Sono state illustrate le caralteristiche essenziali e prestazioni obbligatoriamente fornite? sio NO

Sono state precisate la durata prevista, se necessario rapportandola all'eta del Contraente/Assicurato,

I'eventualita di rinnovo tacito o espresso nonché facolta e modalita di recesso? SO NO O

Sono stati esposti i contenuti del contratto e delle garanzie prestatle e, in particolare: s O NO O

- Rivalse/franchigie/scoperti S O NO O
Tipologia della reintegrazione/ristoro previsti (valore intero, a nuovo, a forfait, etc.) s O NO O
Periodi di carenza sl O NO O
Delimilazioni dell'oggetlo della garanzia st O NO O
Esclusioni sl O NO O
Decadenze si O NO O
Massimali/capitali/'somme assicurate S O NO O
Riduzione degli imporli assicurati in particolari casi (sottolimiti) s O NO O
Periodi massimi di erogazione delle prestazioni Sl O NO O
Validita temporale della garanzia sl O NO O
Criteri di indennizzabilita/risarcimento s O NO O

Nel caso sia stata proposta o richiesta garanzia per il caso Morte, & stata analizzata la necessaria presenza di S NO O

eredi e/o possibili beneficiari designati?

[ O C1 - Dichiarazione sulla finalita delle informazioni fornite

Il Cliente dichiara di aver puntualmente ed esaurientemente fornito le informazioni che precedono ai fini dell'adeguatezza della proposta
assicurativa formulatagli.

L'Intermediario dichiara che woBtﬁgﬂ '@EWEVW EcAgtgm@@ caratteristiche del prodotto offerto sopra indicate.

Data 23/12/2022 Prof.ssa Marghettanke Dominicis Firma dell'lntermediario
O Agente O Sub-agente O Collaboratore

PLURIASS S,R.L.

\

\
[ O C2 - Dichiarazione di rifiuto di fornire una o piu delle informazioni richieste

Il Cliente dichiara di non voler fornire una o pit delle informazioni richieste, pur consapevole che cid puo pregiudicare la valutazione
dell'adeguatezza della proposta assmuratuva comunque illustrata dall'intermediario, alle sue esigenze assicurative.

L DIRIGE SCOLASTION
L'Intermediario prende atto cl}e}lé:hente non vuoleTorhir una o pill rmazioni richieste.
Data 23/12/2022 e /}'iﬁ‘%’ del%l Hfdre Do Firma dellIntermediario

O Agente O Sub-agente O Collaboratore

[ O C3 - Dichiarazione di volonta di acquisto

Il Cliente dichiara di essere stato ragguagliato dali‘lntermediano in seguito alle informazioni scambiate, dei motivi, pit sotto riportati,
dell'inadeguatezza della proposta assicurativa da Lui richiesta.
Motivi dell'inadeguatezza:

Il Cliente dichiara di voler ughia i3 [{RIK3IEP¢TVEr eI CHOMANCTIIHED-

Data 23/12/2022 Prof.ssa Masghasitaide Dominicis Firma dell'Intermediario
O Agente O Sub-agente O Collaboratore
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UnipolSai

GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI

|acenzia NOVARA

1003 00000 00160761939
[ NuERo swcinvio 160761939 |

COD. AG. COD.SUBAG. RAMO NUMERO POLIZZA N. ARCH, AG, PRODOTTO ESERCIZIO R.PR GRUIPT  D.P. INDICE (TT"O E NUWMEROQ)
(1739357 101 [119  |189178505 | | 7099 [2022 | [1 0
EFFETTQ POLIZZA SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCQLO
311122022 [31/12/2023 [31/1202023 1 | ANNUALE 23/12/2022
CONVENZIONE - COD.CONV. PRODUTTORE ZONA CODICI TIPO CI.IéNTE CODICE PAG. -
| ALUNNI SCUOLE | 21087 | 87259 [ 921 |
CONTRAENTE / ASSICURATO CODICE FISCALE/ PARTITA IVA
| 80008010474
ISTITUTO COMPRENSIVO "ERANK CARRADO - VIA GIUSEPPE DONATI, 19 - 51100 PISTOIA PT
NUMERO/I TELEFONO NUMERD FAX INDIRIZZO MAIL
| 0573367580 | | ptic82800a@istruzione.it |
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIQ PRIMA RATA PROV. RISCHIO
9.87 1,48 | 11,35 0,65 | *12,00| | PT
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
S~ 7 I— ] I b - | E— -1 N 12,00 |
CONDIZIONI PARTICOLARI VVALIDE PER SPECIFICO RICHIAMO
62 | 724
La presente polizza ¢ integrata dal Fascicolo informativo mod.7099 edizione 01/07/2014
RIEPILOGO DELLE GARANZIE/PARTITE/SOMME ASSICURATE (b U0 AMMINISTRATIVO)
INCENDIO
SOMMA ASSICURATA TOTALE PREMIO NETTO ANNUO
1. FABBRICATO/ [ |
2. CONTENUTO/ | | |
3. RICORSO TERZI | | ]
4. TOTALE ALTRE PARTITE (ESCLUSI EVENTI CATASTROFALI) | I |
FURTO E RAPINA
CODICE SOMMA ASSICURATA TOTALE PREMIO NETTO ANNUO
1. CONTENUTO/ | |
2. SCIPPO | | |
RCT - RCOM
CODICE MASSIMALE ASSICURATQ PREMIO NETTO ANNUO
1. RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI (R.C.T.) | 29999 15.000.000, 00| 0,53]
2. RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO (R.C.0.) | 15.000.000, 00| 1,00]
INFORTUNI
MASSIMALE ASSICURATO TREMIO NETTO ANNUO
1. MORTE | 0,33| 2,02]
2. INVALIDITA PERMANENTE I 0,33] 2,02|
3. DIARIA DA RICOVERO PER INFORTUNIO s ocni Giomo) I 0,33] 2,00]
4. DIARIA DA RICOVERO PER MALATTIA etx 06N ioknoy | 0,33] 2,00]
ALTRE GARANZIE
CODICE SOMMA ASSICURATA PREMIO NETTO ANNUO
1. ASSISTENZA | 86 | 2.500,00] 0,30]
2. I | l |

TOTALE PREMIO NETTO ANNUO l 9,87]
NOTE:

*  Premio per Morte e Invalidita Permanente (art. 13 D. Lgs. 47/2000) euro 4,41,
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INFORMATIVA HOME INSURANCE

Al zensi del Provvedimento TVASS w0 772013, o partire dal 7 marzo 2014, nella korte page del sito interner della Societa woww.amipolsaiit & dizsponibile
un‘apposita Area I(lm\':ll:l. a cui i Conuaenti possono accedere per consultare on line la propria posizione contrattuale, riferita alla data di aggiomamento
specificata.

Le credenziali personali identificative necessaric per I'accesso sono rilasciate ai Contraenti mediante processo di "auto registrazione” on line disponibile
nell'Area stessa.

Ai sensi dell'articolo 38 ter del Provvedimento non vi ¢ I'obbligo di attivare le arce riservate per determinate tipologic di polizze relative a rischi
particolari.

INFORMAZIONI RELATIVE AT PREMI

1l presente contratto:
- & soggetto all'imposta sulle assicurazioni calcolala secondo le aliquote vigenti.

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

11 Contraente dichiara:

v di aver ricevato dal distributore o visionato sul suo sito internet o nei suoi locali, prima della sottoscrizione della presente Polizza i documenti
prccontrattuali contenenti le informazioni sul distributore, Ie informazioni sulla distribuzione del prodoito collocato ¢ le regole di comportamento
del distributore, previsti dal Reg. IVASS n. 40 del 2/8/2018

v di avere ricevuto ed esaminato, prima della softoscrizione del presente contratto, il Fascicolo Informativo 7099 edizione 01/07/2014
comprensivo di Nota Informativa e Glossario, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy;
o di avere ricevuto l'informativa sul trattamento dei dati personali, anche nell'interesse degli altri eventuali soggetti interessati indicati nel contratto, ¢

di acconsentire al trattamento delle categoric particolari dei propri dati personali (in particolare, sulla salute), ove necessari per il perseguimento
delle finalita indicate nell'informativa
v di impegnarsi a consegnare I'informativa sul tratamento dei dati personali agli aliri soggetti interessati indicati nel contratto
J di conoscere e di approvare le Condizioni di Assicurazione del presente contratlo. riportate nel Fascicolo Informative modello 7099 edizione
01/07/2014, incluse le condizioni particolari effettivamente prescelte. indicate nel frontespizio. nonche le eventuali integrazioni contenute negli
ALLEGATI di POLIZZA, oggetio di trattativa individuale, che in caso di discordanza prevalgono sulle Condizioni di Assicurazione prestampate
7 Relativamente al setlore incendio
- il fabbricato:
- appartienc alla classe indicata nella parte dattiloscritta del contratio;
- @& in buone condizioni statiche e di manutenzione:
- mel fabbricato non esistono cinematografi, teatri. grandi magazzini, supermercati, autorimesse pubbliche, industrie, depositi di infiammabili o di
sostanze pericolose, sale da ballo, discoteche, night club.
v Relativamente al sctiore furto ¢ rapina
- le cose assicurate sono poste in una costruzione stabilmente unita al suolo o ad altre parti di edificio in muratura o cemento arnmato, avente le
strutture portanti, le pareti perimetrali, i solai in vivo, collo, vetrocemento armato, conglomerato cementizio con la copertura del tetto in tegole,
elernit o lerrazzo;
- Le cose assicurate sono di proprieta dell'Assicurato.
v Relativamente a tutti i settori
- Peririschi garantiti con la presente polizza il Contraente non ha subito, a seguito di sinistro, annullamento di contratti da parte di altri
assicuratori nei tre anni precedenti la data di sottoscrizione del presente contratto;
- 1l Contraente & esonerato dall'obbligo di denunciare alla Societa eventuali alire polizze da lui stipulate, fermo 'obbligo di darne avviso in caso
di sinistro a tutti gli assicurati indicando a ciascuno il nome degli altri.
Ogni modifica o integrazione alle dichiarazioni che precedono deve esplicitamente risultare dal testo di polizza debitamente sottoscrit{o.
N4 di accettare espressamente la trasmissione di comunicazioni contrattuali e di servizio all'indirizzo di posta elettronica indicato nel frontespizio di
polizza e/o I'invio di comunicazioni di servizio tramite fax c¢/o SMS ai muneri indicati nel frontespizio di polizza, impegnandosi a comunicare
tempestivamente eventuali variazioni, salva Ia possibilita di revocare successivamente tale consenso senza oneri.

Avverlenza: si invita il Contraenfe a rileggere con attenzione le proprie dichiarazioni. in qu{lm__ |
compromettere il diritto alla prestazione P

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
UNPROCURATORE

PLURIASS S.R.L.

CONDIZIONI ESPRESSAMENTE ACCETTATE

Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 del Codice Civile, il Contraente dichiara di conoscere, approvare ed av
ncl Fascicolo Informativo:

Sezione Condizioni Generali di Assicurazione Sezione Sinistri
Art. 1 - Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio; Art. A.1 - Obblighi in caso di sinistro;
Art. 6 - Tacita proroga e periodo di assicurazione; Art. B.1 - Obblighiin caso di sinistro;

Art. A.3 - Procedura per la valutazione del danno;

Art. A.4 - Mandato dei periti;

Art. A.5 - Pagamento dell'indennizzo;

Art. A.7 - Assicurazione parziale;

Art. B.2 - Gestione delle vertenze di danno; S
Art. C.1 - Recess ﬂ%@d@iﬁﬁ@ENTE SCOLASTICU
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Polizza emessa il 23/12/2022

Il premio della rata alla firina e stato pagato il

1 mezzi di pagamento consentiti dall'Impresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.
Periodicita del premio: le rate suceessive alla prima avranno cadenza annuale

L'Agente o I'Incaricato

PLURIASS S,R.L.
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ASSICURAZIONI

1 003 00000 00160761939
7099 Allegato testo aggiuntivo
NUMERO POLIZZA 1/39357/119/189178505
AGENZIA

NOVARA CODICE SUBAGENZIA 101

Contraente/Assicurato ISTITUTO COMPRENSIVO "FRANK CARRADO

Domicilio VIA GIUSEPPE DONATI, 19- 51100 PISTOIA - PT
Partita IVA 80008010474 Indirizzo Mail ptic82800a@istruzione.it
Telefono 0573367580 FAX

Sono valide ed operanti le condizioni speciali allegate, che integrano e/o derogano le Norme, le Condizioni

Particolari e Speciali del libretto edizione 01/07/2014. | massimali e le garanzie esposte nella presente parte "B" di
polizza, si intendono sostituite, come indicato nelle condizioni speciali allegate.

Unipal5al Assicurazioni S.p.A
. Sede Legale via Stalingrade, 1,, 40128 Bologne el a) - unipo
\UnIPOI Capitale so it 3800 - Regi
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L : & il Conforme all'Allegato 3 Regolamento IVASS 40/2018
\ S nlpo al le informazioni contenute nell'Allegato 3 sono aggiornate periodicamente e
| —

ASSICURAZIONI comunque almeno trimestralmente

~ ALLEGATO 3
INFORMATIVA SUL DISTRIBUTORE

II distributore ha l'obbligo di consegnare/trasmettere al contraente il presente documento, prima della sottoscrizione della prima proposta
o, qualora non prevista, del primo contratto di assicurazione (fatto salvo si tratti di un contratto IBIP distribuito da intermediari iscritti nella
sezione D del RUI, applicandosi in tal caso la disciplina dettata dalla Consob), di metterlo a disposizione del pubblico nei propri locali, anche
mediante apparecchiature tecnologiche, oppure di pubblicarlo su un sito internet ove utilizzato per la promozione e collocamento di prodotti
assicurativi, dando avviso della pubblicazione nei propri locali. In occasione di rinnovo o stipula di un nuovo contratto il distributore consegna o
trasmette le informazioni di cui all'Allegato 3 solo in caso di successive modifiche di rilievo delle stesse.

SEZIONE I - Informazioni generali sull'intermediario che entra in contatto con il contraente

| Gli estremi identificativi e di iscrizione dell'intermediario possono essere verificati consultando il RUI sul sito internet delllVASS (www.ivass.it). |

Cognome e Nome ESPOSTO ARIANNA
Ruolo x] Dipendente dell'intermediario iscritto alla Sezione A

O Collaboratore interno dell'intermediario iscritto alla Sezione A
Denomazione sociale PLURIASS SRL

dell'intermediario per il quale &
svolta I'attivita

Sezione A - Societa Agente
Iscrizione nel registro N. Iscrizione A000571631

Data di Iscrizione 12/04/2017
Indirizzo sede legale VIA F. MELZI D'ERIL 7 MILANO MI 20154
Telefono 0321629208
Indirizzo mail 39357 @unipolsai.it
Indirizzo mail PEC pluriass_sri@pec.it
(Posta certificata)
Sito internet attraverso cui é www.pluriass.info

promossa o svolta I'attivita di
distribuzione

IVASS - Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni, via del Quirinale, 21 Roma - & I'Autoritd competente alla vigilanza dell'attivila di
distribuzione svolta.

SEZIONE Il - Informazioni sull'attivita’ svolta dall'intermediario assicurativo e riassicurativo
a. Le seguenti informazioni sono disponibili nei locali del distributore oppure, ove esistente, pubblicate sul suo sito internet;
1. [elenco recante la denominazione della o delle imprese di assicurazione con le quali l'intermediario ha rapporti d'affari, anche sulla
base di una collaborazione orizzontale o lettere di incarico. Nel caso in cui lintermediario che entra in contatto con il contraente sia
iscritto in Sezione E, I'elenco riporta i rapporti dell'intermediario principale con i quali collabora.}(*)

2. I'elenco degli obblighi di comportamento cui adempiono, indicati nell'allegato 4-ter del Regolamento IVASS n. 40/2018.

b. Nel caso di offerta fuori sede o nel caso in cui la fase precontrattuale si svolga mediante tecniche di comunicazione a distanza il
contraente puo richiedere la consegna o la trasmissione dell'elenco sub a.1.

(*) La previsione di cui alla lettera a), n.1, & annuliata per effetto della sentenza TAR Lazio, Roma, Sez. lI-ter, 23 giugno 2021, n. 7549, che
ha disposto I'annullamento dell'articolo 4, comma 18, del Provvedimento IVASS n. 97 del 4 agosto 2020 nella parte in cui introduce la
disposizione di cui alla lettera a), comma 2, dell'articolo 56 del Regolamento n. 40 del 2 agosto 2018.

SEZIONE lll - Informazioni relative a potenziali situazioni di conflitto di interessi

a) L'intermediario, sia quello che entra in contatto con il cliente sia quello per cui viene svolta l'attivita, non detiene una partecipazione diretta
o indiretta pari o superiore al 10% del capitale sociale o ai diritti di voto delle imprese di assicurazione rappresentate;

b) I'impresa di assicurazione UnipolSai Assicurazioni S.p.A. non detiene una partecipazione diretta o indiretta pari o superiore al 10% del
capitale sociale o dei dirilli di volo della Societa di intermediazione per la quale I'lntermediario opera.

SEZIONE IV - Informazioni sugli strumenti di tutela del contraente

a) Lattivita di distribuzione é garantita da un contratto di assicurazione della responsabilita civile, che copre i danni arrecati ai contraenti da
negligenze ed errori professionali dell'intermediario o da negligenze, errori professionali ed infedelta dei dipendenti, dei collaboratori o
delle persone del cui operato l'intermediario deve rispondere a norma di legge;

b) il contraente, ferma restando la possibilita di rivolgersi all'Autorita Giudiziaria, puo inoltrare per iscritio alla Compagnia con le seguenti
modalitd eventuali reclami riguardanti il prodotto, la gestione del rapporto contrattuale, un servizio assicurativo o il comportamento della
Societa o dell'Agente (inclusi i relativi dipendenti e collaboratori):

Allegato 3 Dala di stampa 23/12/2022 15:35:24 Pagina 1di 2
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\ - n'PO al le informazioni contenute nell'Allegato 3 sono aggiornate periodicamente e
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ASSICURAZIONI comunque almeno trimestralmente

scrivendo a: UnipolSai Assicurazioni S.p.A. - Reclami e Assistenza Specialistica Clienti -
\Via della Unione Europea n.3/B 20097 San Donato Milanese (MI)

inviando un fax al numero: 02 51815353

inviando un e-mail all'indirizzo: reclami@unipolsai.it

compilando il modulo online sul sito: www.unipolsai.it

| reclami relativi al comportamento dell'Agente (inclusi i relativi dipendenti e collaboratori) possono essere inoltrati anche presso I'Agenzia
con le seguenti modalita:

[ Riferimenti dell'intermediario
Iscrivendo a: PLURIASS SRL VIAF. MELZ| D'ERIL 7 MILANO MI 20154
[inviando una e-mail all'indirizzo: . 39357 @unipolsai.it e

Per poter dare seguito alla richiesta, nel reclamo dovranno essere necessariamente indicati 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), 'esponente potra rivolgersi all'lVASS,
Via del Quirinale 21 - 00187 Roma, fax 06.42.133.206, PEC: ivass@pec.ivass.it. Info su: www.ivass.it.

| reclami indirizzati all'lVASS, anche utilizzando I'apposito modello reperibile sul sito internet dell'lVASS e della Compagnia, contengono:

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

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

c) breve ed esaustiva descrizione 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 pit compiutamente 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 presentato alla Societa abbia esito insoddisfacente o in caso di assenza di riscontro nel termine massimo di 45 giorni,
corredando l'esposto della documentazione relativa al reclamo trattato dalla Societa.

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

Per la risoluzione della lite transfrontaliera di cui sia parte, il reclamante avente il domicilio in Italia pud presentare il reclamo all'lVASS o
direttamente al sistema estero competente, individuabile accedendo al sito internet
https://ec.europa.eu/info/business-economy-euro/banking-and-finance/consumer-finance-and-payments/consumer-financial-services/
financial-dispute-resolution-network-fin-net_it.

chiedendo l'attivazione della procedura FIN-NET.

c) Siricorda che, prima di ricorrere all'Autorita Giudiziaria, & possibile avvalersi di sistemi alternativi di risoluzione delle controversie, quali:

¢ Mediazione, interpellando, tramite un avvocato di fiducia, un Organismo di Mediazione tra quelli presenti nell'elenco del Ministero della
Giustizia, consultabile sul sito www.giustizia.it. (Legge 9/8/2013, n. 98). Il ricorso al procedimento di mediazione & condizione di
procedibilita della domanda giudiziale;

* Negoziazione assistita, tramite richiesta del proprio avvocato alla Societa, con le modalita indicate nel Decreto Legge 12 settembre
2014 n. 132 (convertito in Legge 10 novembre 2014 n. 162);

e Procedura di conciliazione pariletica, 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;

e Procedura di arbitrato ove prevista dalle Condizioni di Assicurazione;

Perizia contrattuale ed arbitrato, ove prevista dalle Condizioni di assicurazione per le garanzie diverse dalla R.C. Auto.

Il presente documento, a titolo di nota informativa ai sensi dell'art. 56 comma 4 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.

Cliente o Contraente

Codice fiscale o P.IVA
Nominativo / Ragione sociale o Data e Luogo di Nascita
ISTITUTO COMPRENSIVO "FRANK CARRADORI" - ]80008010474 -
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ALLEGATO 4
INFORMAZIONI SULLA DISTRIBUZIONE DEL PRODOTTO ASSICURATIVO NON-IBIP

Il distributore ha l'obbligo di consegnare o trasmettere al contraente, prima della sotloscrizione di ciascuna proposta o, qualora non prevista, di
ciascun conlratto assicurativo, il presenie documento, che conliene notizie sul modello e I'atlivita di distribuzione, sulla consulenza fornila e
sulle remunerazioni percepite.

[Cognome e Nome J|ESPOSTO ARIANNA |

SEZIONE | - Informazioni modello di distribuzione
Il prodotto distribuito € emesso da UnipolSai Assicurazioni S.p.A..
SEZIONE Il - Informazioni sull'attivita di distribuzione e consulenza

L'intermediario distribuisce in modo esclusivo, in coerenza con quanto previsto dalla Legge n. 40/2007, i contratti delle seguenti imprese di
assicurazione:

UNIPOLSAI ASSICURAZIONI S.P.A.
UNISALUTE S.P.A.

L'intermediario non adotta disposizioni in materia di compenso, obiettivi di vendita o di altro tipo che potrebbero incentivare sé stesso o i propri
dipendenti a raccomandare ai contraenti un particolare prodotto assicurativo, nel caso in cui tale distributore possa offrire un prodotto
assicurativo differente che risponda meglio alle esigenze del contraente.

SEZIONE Ill - Informazioni relative alle remunerazioni

L'intermediario percepisce un compenso sotto forma di una combinazione di commissione inclusa nel Premio assicurativo e altro tipo di
compenso compresi benefici economici ricevuti in virtd delliintermediazione effettuata.

L'informativa contenuta nella presente SEZIONE |Ill, in caso di collaborazioni con intermediari iscritti alla sezione E del Regisiro, &
complessivamente relativa ai compensi percepiti dagli intermediari coinvolti nella distribuzione del prodotto assicurativo.

SEZIONE IV - Informazioni sul pagamento dei premi

Con riferimento al pagamento dei premi:

i premi pagali dal contraente agli intermediari e le somme destinate ai risarcimenti o ai pagamenti dovuli dalle imprese, se regolati per il tramite
dell'intermediario, costituiscono patrimonio autonomo e separato dal patrimonio dell'intermediario stesso;

Sono ammesse le seguenti modalita di pagamento dei premi:

1. assegni bancari, postali o circolari, muniti della clausola di non trasferibilita, intestati o girati allimpresa di assicurazione oppure
all'intermediario, espressamente in tale qualita;

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;

3. denaro contante, esclusivamente per i contratti di assicurazione contro i danni del ramo responsabilita civile auto e relative garanzie
accessorie (se ed in quanto riferite allo stesso veicolo assicurato per la responsabilita civile auto), nonché per i coniratti degli altri rami
danni con il limite di settecentocinquanta euro annui per ciascun contratto.

Il presente documento, a litolo di nota informativa ai sensi dell'art. 56 comma 4 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.

Cliente o Contraente

Codice fiscale o P.IVA
Nominativo / Ragione sociale o Data e Luogo di Nascita
ISTITUTO COMPRENSIVO "FRANK CARRADORI" 80008010474
Allegato 4 Data di stampa 23/12/2022 15:35:24 Pagina 1di 1
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ALLEGATO 4-TER
ELENCO DELLE REGOLE DI COMPORTAMENTO DEL DISTRIBUTORE

Il distributore ha I'obbligo di metiere a disposizione del pubblico il presente documento nei propri locali, anche mediante apparecchiature
tecnologiche, oppure pubblicarlo su un sito internet, ove utilizzato per la promozione e il collocamento di prodotti assicurativi, dando avviso
della pubblicazione nei propri locali. Nel caso di offerta fuori sede o nel caso in cui la fase precontrattuale si svolga mediante tecniche di
comunicazione a distanza, il distributore consegna o trasmette al contraente il presente documento prima della sottoscrizione della proposta
0, qualora non previsla, del confrallo di assicurazione.

Cognome e Nome TESPOSTO ARIANNA |

SEZIONE | - Regole generali per la distribuzione di prodotti assicurativi

a. obbligo di consegna al contraente dell'allegato 3 al Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto 2018, prima della sottoscrizione della prima
proposta o, qualora non prevista, del primo contratto di assicurazione, di metterlo a disposizione del pubblico nei locali del distributore,
anche mediante apparecchiature lecnologiche, e di pubblicarlo sul sito internet, ove esistente;

b. obbligo di consegna dell'allegato 4 al Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto 2018, prima della sottoscrizione di ciascuna proposta di
assicurazione o, qualora non prevista, del contratto di assicurazione;

c. obbligo di consegnare copia della documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalle vigenti disposizioni, copia della polizza e di
ogni altro atto o documento sottoscrilto dal contraente;

d. obbligo di proporre o raccomandare contratti coerenti con le richieste e le esigenze di coperlura assicurativa e previdenziale del contraente
o dell'assicurato, acquisendo a tal fine, ogni utile informazione;

e. [se il prodotto assicurativo risponde alle richieste ed esigenze, obbligo di informare il contraente di tale circostanza, dandone evidenza in
un'apposita dichiarazione. In mancanza di tale dichiarazione, il prodotto assicurativo non pud essere distribuito;] (*)

f. obbligo di valutare se il contraente rientra nel mercato di riferimento identificato per il contratto di assicurazione proposto e non appartiene
alle categorie di clienti per i quali il prodotto non & compatibile, nonché l'obbligo di adottare opportune disposizioni per ottenere dai
produttori le informazioni di cui all'articolo 30-decies comma 5 del Codice e per comprendere le caratteristiche e il mercato di riferimento
individuato per ciascun prodotto;

g. obbligo di fornire in forma chiara e comprensibile le informazioni oggettive sul prodotto, illustrandone le caratleristiche, la durata, i costi e i
limiti della copertura ed ogni altro elemento utile a consentire al contraente di prendere una decisione informata.

(*) La previsione di cui alla lettera e) & annullata per effetto della sentenza TAR Lazio, Roma, Sez. Ilter, 23 giugno 2021, n. 7549, che ha disposto I'annullamento
dell'articolo 4, comma 20, lettera a) del Provvedimento IVASS n. 97 del 4 agosto 2020 nella parte in cui introduce Ia disposizione di cui al comma 4-bis dell'articolo
58 del Regolamento n. 40 del 2 agosto 2018.

SEZIONE II - Regole supplementari per la distribuzione di prodotti di investimento assicurativi

a. prima della sottoscrizione di ciascuna proposta di assicurazione o, qualora non prevista, del contratto, obbligo di consegna/trasmissione al
contraente copia dell'Allegato 4-bis al Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto 2018;

b. obbligo di valutare 'adeguatezza oppure I'appropriatezza del prodotto di investimento assicurativo proposto;

c. in caso di vendita con consulenza, obbligo di informare il contraente se il prodotto & adeguato, specificandone i motivi e dandone evidenza
in un'apposita dichiarazione. In mancanza di tale dichiarazione, il prodotto assicurativo non pud essere distribuito con consulenza;

d. in caso di vendila senza consulenza di un prodolto di investimento assicuralivo, obbligo di informare il contraente se il prodotlo &
inappropriato, dandone evidenza in un'apposita dichiarazione;

e. in caso di vendita senza consulenza di un prodotto di investimento assicurativo, obbligo di informare il contraente della circostanza che il
suo rifiuto di fornire una o pitl delle informazioni richieste pregiudica la capacila di accertare I'approprialezza del prodotio proposto, nel
caso di volonta espressa dal contraente di acquisire comunque il prodotto, obbligo di informarlo di tale circostanza, specificandone i motivi
e dandone evidenza in un'apposita dichiarazione;

f. obbligo di fornire le informazioni di cui all'articolo 121-sexies, commi 1 e 2, del Codice.

Allegato 4ter Dala di stampa 23/12/2022 15:35:25 Pagina 1 di 1
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Intermediario: [ ESPOSTO ARIANNA |

VALUTAZIONE DELL'ADEGUATEZZA DELLE POLIZZE DANNI OFFERTE
(Art. 52 Regolamento I.S.V.A.P. n. 5/2006)
RISCHI PERSONE NON AUTO

Dati anagrafici del Cliente (del Legale Rappresenlanie se persona giuridica)

Cognome e Nome o Ragione Sociale Codice Fiscale/P.IVA o luogo e data di nascita

[ ISTITUTO COMPRENSIVO "FRANK CARRADO ] 80008010474 -
Indirizzo (Via/Piazza, Citta, Prov. CAP) Professione/Settore di attivita

| VIA GIUSEPFE DONATI 51100 PISTOIA PT | ENTEPUBBLICOISTRUZIONE |

Riferimento della proposta assicurativa offerta (Numero preventivo, numero di polizza, altri riferimenti, etc.)

Gentile Cliente,

Il seguente questionario ha lo scopo di raccogliere gli elementi ulili, affinché il contrallo che le proporremo risulli quanto piu possibile conforme alle
Sue esigenze ed ai Suoi obiettivi.

Un eventuale rifiuto da parte Sua di fornire, in tullo o in parte, informazioni a cid finalizzale, potrebbe pregiudicare l'obiettivo illustrato e
richiederebbe una Sua specifica dichiarazione.

Qualora dovessimo formularle una proposta assicurativa non adeguata in relazione alle informazioni da Lei fornite, I'Intermediario assicurativo avra
il dovere di informarLa con apposita dichiarazione; nel caso in cui Lei intendesse, comunque, concludere il contratto, dovra confermare
espressamente per iscrillo la sua volonta.

Prima di rispondere alle domande del presente questionario La invitiamo a leggere con attenzione la seguente informativa, che contiene
alcune informazioni utili sull'uso dei Suoi dati personali e sui Suoi diritti ai sensi della normativa sulla privacy.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. (Titolare del trattamento dei dati) La informa che, ai sensi dell' Arl. 13 Regolamenlo (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 valutare I'adeguatezza del contratto assicurativo propostoLe in relazione alla Sue esigenze assicurative nonché alla Sua propensione al
rischio. | Suoi dali personali saranno cusloditi nel pieno rispetlo delle misure di sicurezza previste dalla normativa relafiva alla protezione dei dati
personali 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). | dali 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 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 riguardano, nonché alla loro rettifica efo integrazione, se inesatti o incompleti, alla
loro 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 limiti
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 contattarlo presso l'indicata sede di UnipolSai Assicurazioni S.p.A., al recapito privacy@unipolsai.it al quale potra rivolgersi, oltre
che per l'esercizio dei Suoi diritti, anche per conoscere I'elenco aggiornato 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 personali e dei Suoi diritti in materia.

[A1 - Informazioni preliminari |

Sono state acquisite e fornite informazioni su:

Ambito della copertura assicurativa: Privato O Lavorativo O Non sa/Non risponde O
Obbligatorieta della copertura assicurativa: Si a NO a Non sa/Non risponde O
Esistenza di altre coperture assicurative: Sl O NO O Non sa/Non risponde O
Tipologia delle eventuali coperture esistenti: Infortuni O Malattie O Incendio 0O Furto O
Altri Danni ai Beni m] Responsabilita Civile O Multirischi in Genere m} Altro 0O
[A2 - Informazioni sull'importo investibile dal Cliente |
Il Cliente € disposto ad investire (annualmente) nella copertura assicurativa richiesta:
fino a 250 €uro/annui ) fino a 500 €uro/annui O fino a 1.000 €uro/annui O
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 della persona propria efo familiari in caso di: Infortuni O Malattie O
O individuale O nucleo familiare O collettivita O afavore diterzi
O infortuni

O nell'attivita lavorativa

O nel tempo libero/attivita domestiche

O durante la circolazione dei veicoli/natanti
O malattie

O rimborso delle Spese di Cura

O indennita per la tutela del proprio reddito (Diarie e capitale per Invalidita Permanente)
O possibilita di fruire di "servizi di assistenza" relativi alla salute (infortunio/malattia)
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O protezione per I'abitazione e/o per il proprio patrimonio privato
O per danneggiamenlo dell'abitazione e relsativo conlenulo (da incendio, scoppio, acqua condotla, fenomeni eletlrici, eventi
naturali e sociapolitici, elc.)
O per sottrazione di beni (furto, scippo, rapina, etc.)
O per richieste risarcimento per danni a terzi (provocati dal nucleo familiare nella vita privata)
O per rimborso spese legali sostenute a seguito di richieste di risarcimento
O possibilita di fruire di "servizi di assislenza" relalivi all'abitazione

|B1 Argomenti trattati su caratteristiche ed eventuali limitazioni alle prestazioni del contratto offerto

Saono state illustrate le caratteristiche essenziali e prestazioni obbligatoriamente fornite? SO NO O

Sono state precisate la durata prevista, se necessario rapportandola all'eta del Contraente/Assicurato,

I'eventualita di rinnovo tacito o espresso nonché facolta e modalita di recesso? S O NO O

Sono stati esposti i contenuti del contratto e delle garanzie prestale e, in particolare: SO NO O

- Rivalseffranchigie/scoperti S O NO 0O
Tipologia della reintegrazione/ristoro previsti (valore intero, a nuovo, a forfait, etc.) sl a NO O
Periodi di carenza sl O NO O
Delimitazioni dell'oggetlo della garanzia Sl O NO O
Esclusioni SO NO O
Decadenze S O NO O
Massimali/capitali/somme assicurate S O NO O
Riduzione degli importi assicurali in particolari casi (sottolimiti) SO NO O
Periodi massimi di erogazione delle prestazioni S O NO O
Validita temporale della garanzia S O NO O
Criteri di indennizzabilita/risarcimento S a NO O

Nel caso sia stata proposta o richiesta garanzia per il caso Morle, € stala analizzata la necessaria presenza di Sl O NO O

eredi e/o possibili beneficiari designati?

[ O C1 - Dichiarazione sulla finalita delle informazioni fornite

Il Cliente dichiara di aver puntualmente ed esaurientemente fornito le informazioni che precedono ai fini dell'adeguatezza della proposta
assicurativa formulatagli.

jo dichiara che i__g}:% ﬂﬁ @mlgaﬁggh&lm:ﬂaﬂenshche del prodotto offerto sopra indicate.

‘ Mar, 5
Data 23/1 rn?agel Cl lt " Dﬁ Domm/c: Firma dell'intermediario

A.m S O Agente O Sub-agente O Collaboratore
( C PLURIASS S.R.L.

[ O C2 - Dichiarazione di rifiuto di fornire una o pitl delle informazioni richieste

Il Cliente dichiara di non voler fornire una o pit delle informazioni richieste, pur consapevole che cio puo pregiudicare la valutazione
dell'adeguatezza della proposta assicurativa, comunque illustrata dall'Intermediario, alle sue esigenze assicurative.
L'Intermediario prende atto che il Cliente non vuole fornire una o pil informazioni richieste.
Data 23/12/2022 Firma del Cliente Firma dell'Intermediario
O Agente O Sub-agente O Collaboratore

[ O C3 - Dichiarazione di volonta di acquisto ]

Il Cliente dichiara di essere stato ragguagliato dall'intermediario, in seguito alle informazioni scambiate, dei motivi, piti sotto riportati,
dell'inadeguatezza della proposta assicurativa da Lui richiesta.
Motivi dell'inadeguatezza:

Il Cliente dichiara di voler ugualmente sottoscrivere il contratto richiesto.

Data 23/12/2022 Firma del Cliente Firma dell'Intermediario
O Agente O Sub-agente O Collaboratore
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UnipolSai

7099 Polizza
GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI

1 003 00000 00160761939

MNZM NOVARA | xunERo avcinvio 160761939 |
COD. AG. CODN, SUBAG RAMO NUMERO POLIZZA N. ARCIT. AG, PRCDOTTO CLASSE ESERCIZID R PR GRUTPT NP, TNDICE (TT70 E NUMERO)
(1739357 101 [119  |189178505 | [ 7099 |20 [2022 | [T o | |
EFFETTC POLIZZA SCADENZA FOLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO
|31/12/2022 |3 1/12/2023 |31/1212023 1 | ANNUALE 23/12/2022 |
CONVENZIONE o COD.CONV. PRODUTTORE ) ZONA CODICI TIPO CLIENTE ) CODICE PAG. ’
| ALUNNISCUOLE o ewes? | | 87259 | 921 |
CONTRAENTE { ASSICURATO CODICE FISCALE/ PARTITA IVA
| 80008010474
ISTITUTO COMPRENSIVO "FRANK CARRADO - VIA GIUSEPPE DONATI. 19 - 51100 PISTOLA PT
NUMERO/I TELEFONO NUMERO FAX INDIRIZZO MAIL
| 0573367580 | | ptic82800a@istruzione.it |
PREMIO NETTO ACCESSOR1 PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV. RISCHIO
9.87 1,48 ] 11,35 | 0,65 *12,00| |PT
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
o esr| o a4s| o ouss| o ees| 0 12,00]
CONDIZIONI PARTICOLARI VALIDE PER SPECIFICO RICHIAMO
62 | 724
La presente polizza ¢ integrata dal IFascicolo informativo mod.7099 cdizione 01/07/2014
RIEPILOGO DELLE GARANZIE/PARTITE/SOMME ASSICURATE (b USO AMMINISTRATIVO)
INCENDIO
SOMMA ASSICURATA TOTALE PREMIO NETTO ANNUO
1. FABBRICATOM | | |
2. CONTENUTON | | |
3. RICORSO TERZI | I ]
4. TOTALE ALTRE PARTITE (EScLUSI EVENTI CATASTROFALI) | I |
FURTO E RAPINA
CODICE SOMMA ASSICURATA TOTALE PREMIO NETTO ANNUO
1. CONTENUTO/ | |
2. SCIPPO | I |
RCT - RCOM
CODICE MASSIMALE ASSICURATO PREMIO NETTO ANNUO
1. RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI (R.C.T.) | 29999 | |  15.000.000,00]| 0,53
2. RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO (R.C.0.) | 15.000.000, 00| 1,00]
INFORTUNI
MASSIMALE ASSICURATO PREMIO NETTO ANNUO
1. MORTE | 0,33| 2,02|
2. INVALIDITA PERMANENTE | 0,33] 2,02]
3. DIARIA DA RICOVERO PER INFORTUNIO (e ocni Giornoy | 0,33] 2,00]
4. DIARIA DA RICOVERO PER MALATTIA @®ER 0GNI GIORNO) | 0,33 | 2,00 I
ALTRE GARANZIE
CODICE SOMMA ASSICURATA PREMIO NETTO ANNUO
1. ASSISTENZA | 86 | I 2.500,00] 0,30]
2 I | | I |
TOTALE PREMIO NETTO ANNUO I 9,87|
NOTE:

*  Premio per Morte e Invalidith Permanente (art. 13 D. Lgs. 47/2000) euro 4.41.
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INFORMATIVA HOMIZ INSURANCE

Af senst del Provvedimento TVASS n. 7/2013, o partire dal 7 marzo 2001, nella fonire page del sito mitemert della Societd wwwamipolsaiit & disponibile
un‘apposita Area Riservata, a cui i Conuaenti possono accedere per consultare on fine la propria posizione contratluale, riferita alla data di aggiomamento
specificata.

Le credenziali personali identificative necessaric per l'accesso sono rilasciate ai Contraenti mediante processo di "auto registrazione” on line disponibile
nell'Area stessa.

Ai sensi dell'articolo 38 ter del Provvedimento non vi ¢ I'obbligo di attivare Je aree riservate per determinate tipologie di polizze relative a rischi
particolari.

INFORMAZIONI RELATIVE Al PREMI

11 presente contratto:
- e soggetto all'imposta sulle assicurazioni calcolala secondo le aliquote vigenti.

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

11 Contraente dichiara:

v di aver ricevuto dal distributore o visionato sul suo sito internet o nei suoi locali, prima della sottoscrizione della presente Polizza i documenti
precontrattuali contencnti le informazioni sul distributore, le informazioni sulla distribuzione del prodotto collocato ¢ Ie regole di comportanento
del distributore, previsti dal Reg. TVASS u. 40 del 2/8/2018

v di avere ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contratto, il I'ascicolo Informative 7099 edizione 01/07/2014
s I
comprensivo di Nota Informativa e Glossario, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy;
N4 di avere ricevuto l'informativa sul rattamento dei dati personali, anche nell'interesse degli altri eventuali soggetti interessati indicati nel contratto, ¢

di acconsentire al trattamento delle categorie particolari dei propri dati personali (in particolare, sulla salute), ove necessari per il perseguimento
delle finalita indicate nell'informativa
v di impegnarsi a consegnare l'informativa sul trattamento dei dati personali agli aliri soggetti interessati indicati nel contratio
v di conoscere e di approvare le Condizioni di Assicurazione del presente contrallo, riportate nel Fascicolo Informativo modello 7099 edizione
01/07/2014, incluse le condizioni particolari effettivamente prescelte, indicate nel frontespizio. nonche le eventuali integrazioni contenute negli
ALLEGATI di POLIZZA, oggetto di trattativa individuale, che in caso di discordanza prevalgono sulle Condizioni di Assicurazione prestampate
v Relativamente al settore incendio
- il fabbricato:
- appartiene alla classe indicata nella parte dattiloscritta del contratto;
- & in buone condizioni statiche e di manutenzione;
- nel fabbricato non esistono cinematografi, teatri, grandi magazzini, supermercati, autorimesse pubbliche, industrie, depositi di infiammabili o di
sostanze pericolose, sale da ballo, discoteche, night club.
J Relativamente al scttore furto ¢ rapina
- le cose assicurate sono poste in una costruzione stabilinente unita al suolo o ad altre parti di edificio in muratura o cemento arnato, avente le
strutture portanti, le pareti perimetrali, i solai in vivo, collo, vetrocemento armato, conglomerato cementizio con la copertura del tetto in tegole,
eternit o lerrazzo;
- Le cose assicurate sono di proprieta dell'Assicurato.
g Relativamente a tutdi i settori
- Peririschi garantiti con la presente polizza il Contraente non ha subito, a seguito di sinistro, annullamento di contratti da parte di altri
assicuratori nei tre anni precedenti la data di sottoscrizione del presente contratto;
- Il Contraente & esonerato dall'obbligo di denunciare alla Societd eventuali altre polizze da lui stipulate, fermo I'obbligo di darne avviso in caso
di sinistro a tutti gli assicurati indicando a ciascuno il nome degli altri.
Ogni modifica o integrazione alle dichiarazioni che precedono deve esplicitamente risultare dal testo di polizza debitamente sottoscritto.
v di accettare espressamente la (rasmissione di comunicazioni contrattuali e di servizio all'indirizzo di posta elettronica indicato nel frontespizio di
polizza e/o l'invio di comunicazioni di servizio tramite fax ¢/o SMS ai numeri indicati nel frontespizio di polizza, impegnandosi a comunicare
tempestivamente eventuali variazioni, salva la possibilita di revocare successivamente tale consenso senza oneri.

Avvertenza: si invita il Contraente a rileggere con attenzione le propric dichiarazioni, in quanto se “)_n Dm[GENEFE S@@L‘JA%’T
compromettere il diritto alla prestazione 3

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

. CONTRAENTE
UN PROCURATORE
PLURIASS S.R.L.

W (oS
CONDIZIONI ESPRESSAMENTE ACCETTATE

Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 del Codice Civile, il Contraente dichiara di conoscere, approvare ed accettare specificatamente i seguenti articoli contenuti
ncl Fascicolo Informativo:

Sezione Condizioni Generali di Assicurazione Sezione Sinistri
Art. 1 - Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio; Art. A.1 - Obblighi in caso di sinistro;
Art. 6 - Tacita proroga e periodo di assicurazione; Art. B.1 - Obblighiin caso di sinistro;

Art. A.3 - Procedura per la valutazione del danno;
A

Art. A.4 - Mandato dei periti;

Art. A.5 - Pagamento dell'indennizzo;

Art. A.7 - Assicurazione parzialce;

Art. B.2 - Gestione delle vertenze di danno;
Art. C.1 -Rg

$0 in caso di sinislro'E

L DIRIGENTE SCOLAST!QC_)_
{ ssa Marghedita e Agminicis
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Polizza emessa il 23/12/2022

11 premio della rata alla firma ¢ stato pagato il

1 mezzi di pagamento consentiti dall'Impresa sone quelli previsti dalla normativa vigente.
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale

UnipelSai Assicurazioni Sp A

f -Registic del & kups
dicirezione DS pA, Iscritta alAlbo
del Gruopo / fcl'e scciet
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i@pecunipalit-tel «39051

5077 -4

el

1207-REA 21469-500e
sicurazore @ riassizurazione 52z.13in 100006 2 facente parte

com - wavzanpct

L'Agente o 1'Incaricato

PLURIASS S.R.L.

300517096584

artaelletiivita
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UnipolSai

1,003 00000 00160761939
7099 Allegato testo aggiuntivo
NUMERO POLIZZA

1/38357/119/189178505
AGENZIA NOVARA CODICE SUBAGENZIA 101

Contraente/Assicurato ISTITUTO COMPRENSIVO "FRANK CARRADO

Domicilio VIA GIUSEPPE DONATI, 19 - 51100 PISTOIA - PT
Partita IVA 80008010474 Indirizzo Mail ptic82800a@istruzione.it
Telefono 0573367580 FAX

Sono valide ed operanti le condizioni speciali allegate, che integrano e/o derogano le Norme, le Condizioni
Particolari e Speciali del libretto edizione 01/07/2014. | massimali e le garanzie esposte nella presente parte "B" di
polizza, si intendono sostituite, come indicato nelle condizioni speciali allegate.

UnipolSai A';'-:Imrmloni SpA.
ral

. Lot ale via Stalie w 4[( 1J 4LI BLLlupn (It | } uxnpluum, ICurazieri@pee unipolit - tel, +39 051 507710 - lax 4 20 051704 b'Jb/
\Unlpol Capitales i Botopoe, OF, P IVAGITA061207 - REA, 51409 S el s apgettaallallivity
e il didirezione e coo erms |ll!L1Ivllu Sy ,f‘ S AL st s lnpr X 2551 ez laln 1DOB0G e facente parte
del Crunpo Assicurativo Unipol iscritte atfAlba delle societd copogruppa aln 046 yswuanipelsal com - wawunipolsalit
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ni ISai
& PSSICURAZIONI
7099 Atto di variazione

GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI

Con il presente atto di variazione le Parti convengono che il contratto & prestato per le garanzie e con i limiti di seguito precisati.
1004 00001 00160761939

| acenzia .NOVARA | xuneRo arcimvio 160761939 |

COD. AG. COD.SUBAG. RAMO NUMEROQ POLIZZA N.ARCH. AG. PRODOTTO CLASSE ESERCIZIO R.PR. GRUPPI D.P. INDICE {TIPO E NUMERQ)
|1/39357 101|119 |189178505/1 | | 7099 |20 |2022 | 1 o i
EFFETTO VARIAZIONE SCADENZA FOLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZICNE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO
3171212022 |31/12/2023 |31/12/2023 1 | ANNUALE 01/03/2023
CONYENZIONE COD.CONYV. PRODUTTORE ZONA CODICI TIP0 CLIENTE CODICE FAG.
| ALUNNI SCUOLE [ 21087 | | | | 87259 | 921 |
CONTRAENTE / ASSICURATO CODICE FISCALE/ PARTITA IVA
| 80008010474
ISTITUTO COMPRENSIVO "FRANK CARRADO - VIA GIUSEPPE DONATIL. 19 - 51100 PISTOIA PT
NUMERO/I TELEFONO NUMERO FAX INDIRIZZO MAIL
| 0573367580 | | ptic82800a @istruzione.it |
PREMIO NEITO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV. RISCHIO
7.815,79 | 1.172,36 | 8.988,15 | 553,85 | *9.54200| |PT
PREMIONETTO ACCESSORI PREMIO TASSARILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE CONMUBINAZIONE
7.825.97 | 1.173.90 | 8.999.87 | 554,53 | 9.55440| |
CONDIZIONI PARTICOLARI VALIDE #Ef SPECERICO RICIIAMO
62 | 724

RIEPILOGO DELLE GARANZIE/PARTITE/SOMME ASSICURATE (AD USO AMMINISTRATIVO)

INCENDIO
SOMMA ASSICURATA TOTALE I'REMIO NETTO ANNUO

1. FABBRICATO/I | |
2. CONTENUTO/ | | |
3. RICORSO TERZI | | |
4. TOTALE ALTRE PARTITE (ESCLUSI EVENTI CATASTROFALD | | |
FURTO E RAPINA :

CODICE SOMMA ASSICURATA TOTALE PREMIO NETTO ANNUO
1. CONTENUTOA l |
2. SCIPPO | | |
RCT - RCO/I

CODICE MASSIMALE ASSICURATO PREMIO NETTO ANNUO
1. RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI (R.C.T.) | 29999 | |  15.000.000,00]| 720,19|
2. RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO (R.C.0.) |  15.000.000,00| 720,19]
INFORTUNI

MASSTMALF ASSICURATO PREMIO NETTO ANNUIO

1. MORTE | 0,33| 1.589,48]
2. INVALIDITA PERMANENTE | 0,33 1.589, 48|
3. DIARIA DA RICOVERO PER INFORTUNIO (PEX 0GNIGIORNOY | 0,33| 1.589, 48|
4. DIARTA DA RICOVERO PER MALATTIA Ex 0cNi Giokno) I 0,33| 1.589, 48]
ALTRE GARANZIE

CODICE SOMMA ASSICURATA PREMI0O NETTO ANNUO
1. ASSISTENZA | 86 | | 2.500,00] 27,67|
2. | | | |
TOTALE PREMIO NETTO ANNUO | 7.825,97]
NOTE:

*  Premio per Morte e Invaliditd Permanente (art. 13 D. Lgs. 47/2000) euro 3.461,61.

1_7099_SKP 39357 119 189178505 01/03/2023 11-18-06 pTF RE Pagina 1di2 COPIA PER IL CONTRAENTE



INFORMAZIONI RELATIVE AI PREMI

Il presente contraito:

C soggetto all'imposta sulle assicurazioni calcolata secondo le aliquote vigenti.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. IL CONTRAENTE
UN PROCURATORE

PLURIASS S,R.L.

Emessa il 01/03/2023

Il premio deiia rata alla firma ¢ stato pagato il
1 mezzi di pagamento consentiti dall'Tmpresa sono quelli previsti dalla normativa vigente,
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale

Registrato il

L'Agente ¢ i'Incaricato
PLURIASS S.R.L.

acllettivita
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UnipolSai

ASSICURAZIONI

1 004 00001 00160761939
7089 Allegato testo aggiuntivo
NUMERO POLIZZA 1/39357/119/189178505/1
AGENZIA NOVARA CODICE SUBAGENZIA 101

Contraente/Assicurato ISTITUTO COMPRENSIVO "FRANK CARRADO

Domicilio VIA GIUSEPPE DONATI, 19 - 51100 PISTOIA - PT
Partita IVA 80008010474 Indirizzo Mail ptic82800a@istruzione.it
Telefono 0573367580 FAX

Sono valide ed operanti le condizioni speciali allegate, che integrano e/o derogano le Norme, le Condizioni
Particolari e Speciali del libretto edizione 01/07/2014. | massimali e le garanzie esposte nella presente parte "B" di
polizza, si intendono sostituite, come indicato nelle condizioni speciali allegate.

CONGUAGLIO PREMIO ISTITUTO SCOLASTICO

UnipolSai Awrurmlnni SpA.

Sede Legale fodle, 45- 40128 Belogns (lala) - unipotsaiassicuraz |r-|uu; [
031.450.33800 - Registio delle hupn se o Bol
(

{ -lLl <3005 5070 - 1ok 1 aL1709 (rti'
L IVADII4080207 - REA 10409 Sotietd sapzetia ellellivita

didirezione it e Unipol Grug A tsceittaaltatbo b g C azione Sez laln, 1 00006 sfazente parte
del Cruppo Assicurativa Unipol iscritto alfAlba delle societd capogruppa obn 046 - wwwunipelsal com - vaveunipelsaiit
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L : il Conforme all'Allegato 3 Regolamento IVASS 40/2018
\ - nlpo al le informazioni contenute nell'Allegato 3 sono aggiornate periodicamente e
ey I

SSICURAZIONI comunque almeno trimestralmente

ALLEGATO3
INFORMATIVA SUL DISTRIBUTORE

Il distributore ha I'obbligo di consegnare/trasmettere al contraente il presente documento, prima della sottoscrizione della prima proposta
o, qualora non prevista, del primo contratto di assicurazione (fatto salvo si tratti di un contratto IBIP distribuito da intermediari iscritti nella
sezione D del RUI, applicandosi in tal caso la disciplina dettata dalla Consob), di metterlo a disposizione del pubblico nei propri locali, anche
mediante apparecchiature tecnologiche, oppure di pubblicarlo su un sito internet ove utilizzato per la pramozione e collocamento di prodaotti
assicurativi, dando avviso della pubblicazione nei propri locali. In occasione di rinnovo o stipula di un nuovo contratto il distributore consegna o
trasmette le informazioni di cui all'Allegato 3 solo in caso di successive modifiche di rilievo delle stesse.

SEZIONE | - Informazioni generali sull'intermediario che entra in contatto con il contraente

[Gli estremi identificativi e di iscrizione dell'intermediario possono essere verificati consultando il RUI sul sito internet dell'lVASS (www.ivass.it). |

Cognome e Nome ESPOSTO ARIANNA
Ruolo xi Dipendente dell'intermediario iscritto alla Sezione A

O Collaboratore interno dell'intermediario iscritto alla Sezione A
Denomazione sociale PLURIASS SRL

dell'intermediario per il quale &
svolta l'attivita

Sezione A - Societa Agente
Iscrizione nel registro N. Iscrizione A000571631

Data di Iscrizione 12/04/2017
Indirizzo sede legale VIA F. MELZI D'ERIL 7 MILANO MI 20154
Telefono 0321629208
Indirizzo mail 39357 @unipolsai.it
Indirizzo mail PEC pluriass_sri@pec.it

Posta certificata)

Sito internet attraverso cui e www.pluriass.info

promossa o svolta I'attivita di
distribuzione

IVASS - Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni, via del Quirinale, 21 Roma - & I'Autoritd competente alla vigilanza dell'attivita di
distribuzione svolta.

SEZIONE Il - Informazioni sull'attivita’ svolta dall'intermediario assicurativo e riassicurativo
a. Le seguenti informazioni sono disponibili nei locali del distributore oppure, ove esistente, pubblicate sul suo sito internet:
1. [elenco recante la denominazione della o delle imprese di assicurazione con le quali l'intermediario ha rapporti d'affari, anche sulla
base di una collaborazione orizzontale o lettere di incarico. Nel caso in cui l'intermediario che entra in contatto con il contraente sia
iscritto in Sezione E, I'elenco riporta i rapporti dell'intermediario principale con i quali collabora.](*)

2. I'elenco degli obblighi di comportamento cui adempiono, indicati nell'allegato 4-ter del Regolamento IVASS n. 40/2018.

b. Nel caso di offerla fuori sede o nel caso in cui la fase precontrattuale si svolga mediante tecniche di comunicazione a distanza il
contraente puo richiedere la consegna o la trasmissione dell'elenco sub a.1.

(*) La previsione di cui alla lettera a), n.1, & annullata per effetto della sentenza TAR Lazio, Roma, Sez. ll-ter, 23 giugno 2021, n. 7549, che
ha disposto I'annullamento dell'articolo 4, comma 18, del Provvedimento IVASS n. 97 del 4 agosto 2020 nella parte in cui introduce la
disposizione di cui alla lettera a), comma 2, dell'articolo 56 del Regolamento n. 40 del 2 agosto 2018.

SEZIONE lll - Informazioni relative a potenziali situazioni di conflitto di interessi

a) L'intermediario, sia quello che entra in contatto con il cliente sia quello per cui viene svolta I'attivita, non detiene una partecipazione diretta
o indiretta pari o superiore al 10% del capitale sociale o ai diritti di voto delle imprese di assicurazione rappresentate;

b) I'lmpresa di assicurazione UnipolSai Assicurazioni S.p.A. non detiene una partecipazione diretta o indiretta pari o superiore al 10% del
capilale sociale o dei dirilti di volo della Societa di intermediazione per la quale I'Intermediario opera.

SEZIONE IV - Informazioni sugli strumenti di tutela del contraente

a) L'attivita di distribuzione €& garantita da un contratto di assicurazione della responsabilita civile, che copre i danni arrecati ai contraenti da
negligenze ed errori professionali dell'intermediario o da negligenze, errori professionali ed infedelta dei dipendenti, dei collaboratori o
delle persone del cui operato I'intermediario deve rispondere a norma di legge;

Allegato 3 Data di stampa 01/03/2023 11:18:08 Pagina 1di 2
Le informazioni contenute in questo modello vengono aggiornate periodicamente e comungue almeno trimestralmente
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L - £ Conforme all'Allegato 3 Regolamento IVASS 40/2018
\ nlpo al fe informazioni contenute nell'Allegato 3 sono aggiornate periodicamente e
S A

SSICURAZIONI comunque almeno trimestralmente

b) il contraente, ferma restando la possibilita di rivolgersi all'Autoritad Giudiziaria, pud inoltrare per iscritlo alla Compagnia con le seguenti
modalita eventuali reclami riguardanti il prodotto, la gestione del rapporio contrattuale, un servizio assicurativo o il comportamento della
Sociela o dell'Agente (inclusi i relativi dipendenti e collaboratori):

[scrivendo a: '[UnipolSai Assicurazioni S.p.A. - Reclami e Assistenza Specialistica Clienti - |
\Via della Unione Europea n.3/B 20097 San Donato Milanese (MI)

inviando un fax al numero: 02 51815353

inviando un e-mail all'indirizzo: reclami@unipolsai.it

compilando il modulo online sulsito: ~ jwww.unipolsai.it I B

| reclami relativi al comportamento dell'Agente (inclusi i relativi dipendenti e collaboratori) possono essere inoltrati anche presso I'Agenzia
con le seguenti modalita:

[ Riferimenti dell'Intermediario
|scrivendo a: PLURIASS SRL VIA F. MELZI D'ERIL 7 MILANO MI 20154
inviando una e-mail all'indirizzo: 39357 @unipolsai.it

Per poter dare seguito alla richiesta, nel reclamo dovranno essere necessariamente indicati 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 all'lVASS,
Via del Quirinale 21 - 00187 Roma, fax 06.42.133.206, PEC: ivass@pec.ivass.it. Info su: www.ivass.it.

| reclami indirizzati all'l'VASS, anche utilizzando I'apposito modello reperibile sul sito internet dell'lVASS e della Compagnia, contengono:

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

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

c) breve ed esaustiva descrizione del motivo di lamentela;

d) copia del reclamo presentato alla Societa o all'Intermediario e dell'eventuale riscontro fornito dalla stessa;
e) ogni documento utile per descrivere pit compiutamente 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 presentato alla Societa abbia esito insoddisfacente o in caso di assenza di riscontro nel termine massimo di 45 giorni,
corredando I'esposto della documentazione relativa al reclamo trattato dalla Societa.

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

Per la risoluzione della lite transfrontaliera di cui sia parte, il reclamante avente il domicilio in Italia pud presentare il reclamo all'lVASS o
direttamente al sistema estero competente, individuabile accedendo al sito internet
https://ec.europa.eu/info/business-economy-euro/banking-and-finance/consumer-finance-and-payments/consumer-financial-services/

. financial-dispute-resolution-network-fin-net _it.
chiedendo |'attivazione della procedura FIN-NET.

¢) Siricorda che, prima di ricorrere all'Autorita Giudiziaria, & possibile avvalersi di sistemi alternativi di risoluzione delle controversie, quali:

s Mediazione, interpellando, tramite un avvocato di fiducia, un Organismo di Mediazione tra quelli presenti nell'elenco del Ministero della
Giustizia, consultabile sul sito www.giustizia.it. (Legge 9/8/2013, n. 98). Il ricorso al procedimento di mediazione & condizione di
procedibilita della domanda giudiziale;

* Negoziazione assistita, tramite richiesta del proprioc avvocato alla Societa, con le modalita indicate nel Decreto Legge 12 settembre
2014 n. 132 (convertito in Legge 10 novembre 2014 n. 162);

e 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;

e Procedura di arbitrato ove prevista dalle Condizioni di Assicurazione;

e Perizia contrattuale ed arbitrato, ove prevista dalle Condizioni di assicurazione per le garanzie diverse dalla R.C. Auto.

Il presente documento, a titolo di nota informativa ai sensi dell'art. 56 comma 4 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.

Cliente o Contraente

Codice fiscale o P.IVA
Nominativo / Ragione sociale o Data e Luogo di Nascita
ISTITUTO COMPRENSIVO "FRANK CARRADORI" 80008010474
Allegato 3 Data di stampa 01/03/2023 11:18:08 Pagina 2 di 2

Le informazioni contenute in questo modello vengono aggiornate periodicamente e comungue almeno trimestralmente
Dipendente/Collaboratore che intermedia all'interno dei locali dei locali agenziali (non iscritto)



© ™ e
t Jﬂ]polbal Conforme all'Allegato 4 Regolamento IVASS 40/2018
=T

SSICURAZICNI

ALLEGATO 4
INFORMAZIONI SULLA DISTRIBUZIONE DEL PRODOTTO ASSICURATIVO NON-IBIP

Il distributore ha I'obbligo di consegnare o trasmettere al contraente, prima della sottoscrizione di ciascuna proposta o, qualora non prevista, di
ciascun conlratlo assicurativo, il presente documento, che conliene notizie sul modello e I'attivita di distribuzione, sulla consulenza fornila e
sulle remunerazioni percepite.

[Cognome e Nome JESPOSTO ARIANNA |

SEZIONE | - Informazioni modello di distribuzione
Il prodotto distribuito & emesso da UnipolSai Assicurazioni S.p.A..
SEZIONE Il - Informazioni sull'attivita di distribuzione e consulenza

L'intermediario distribuisce in modo esclusivo, in coerenza con quanto previsto dalla Legge n. 40/2007, i contratti delle seguenti imprese di
assicurazione:

UNIPOLSAI ASSICURAZIONI S.P.A.
UNISALUTE S.P.A.

L'intermediario non adotta disposizioni in materia di compenso, obiettivi di vendita o di altro tipo che potrebbero incentivare sé stesso o i propri
dipendenti a raccomandare ai contraenti un particolare prodotto assicurativo, nel caso in cui tale distributore possa offrire un prodotto
assicurativo differente che risponda meglio alle esigenze del contraente.

SEZIONE lll - Informazioni relative alle remunerazioni

L'intermediario percepisce un compenso sotto forma di una combinazione di commissione inclusa nel Premio assicurativo e altro tipo di
compenso compresi benefici economici ricevuti in virti dell'intermediazione effettuata.

L'informativa contenuta nella presente SEZIONE |lI, in caso di collaborazioni con intermediari iscriiti alla sezione E del Registro, &
complessivamente relativa ai compensi percepiti dagli intermediari coinvolti nella distribuzione del prodotto assicurativo.

SEZIONE IV - Informazioni sul pagamento dei premi
Con riferimento al pagamento dei premi:
i premi pagali dal contraente agli intermediari e le somme destinate ai risarcimenti o ai pagamenti dovuli dalle imprese, se regolati per il ramite

dell'intermediario, costituiscono patrimonio autonomo e separato dal patrimonio dell'intermediario stesso;
Sono ammesse le seguenti modalitd di pagamento dei premi:

1. assegni bancari, postali o circolari, muniti della clausola di non trasferibilita, intestati o girati allimpresa di assicurazione oppure
all'intermediario, espressamente in tale qualita;

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;

3. denaro contante, esclusivamente per i contratti di assicurazione contro i danni del ramo responsabilita civile auto e relative garanzie
accessorie (se ed in quanto riferite allo stesso veicolo assicurato per la responsabilita civile auto), nonché per i contratti degli altri rami
danni con il limite di settecentocinquanta euro annui per ciascun contratto.

Il presente documento, a tilolo di nota informativa ai sensi dell'art. 56 comma 4 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.

Cliente o Contraente

Codice fiscale o P.IVA
Nominativo / Ragione sociale o Data e Luogo di Nascita
ISTITUTO COMPRENSIVO "FRANK CARRADORI" 80008010474
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ALLEGATO 4-TER
ELENCO DELLE REGOLE DI COMPORTAMENTO DEL DISTRIBUTORE

Il distributore ha l'obbligo di metiere a disposizione del pubblico il presente documento nei propri locali, anche mediante apparecchiature
tecnologiche, oppure pubblicarlo su un sito internet, ove utilizzato per la promozione e il collocamento di prodotti assicurativi, dando avviso
della pubblicazione nei propri locali. Nel caso di offerta fuori sede o nel caso in cui la fase precontrattuale si svolga mediante tecniche di
comunicazione a distanza, il distributore consegna o trasmette al contraente il presente documento prima della sottoscrizione della proposta
0, gualora non previsla, del conlrallo di assicurazione.

[Cognome e Nome [ESPOSTO ARIANNA |

SEZIONE I - Regole generali per la distribuzione di prodotti assicurativi

a. obbligo di consegna al contraente dell'allegato 3 al Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto 2018, prima della sottoscrizione della prima
proposta o, qualora non prevista, del primo contratto di assicurazione, di metterlo a disposizione del pubblico nei locali del distributore,
anche mediante apparecchiature tecnologiche, e di pubblicarlo sul sito internet, ove esistente;

b. obbligo di consegna dell'allegato 4 al Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto 2018, prima della sottoscrizione di ciascuna proposta di
assicurazione o, qualora non prevista, del contratto di assicurazione;

c. obbligo di consegnare copia della documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalle vigenti disposizioni, copia della polizza e di
ogni altro atto o documento sottoscritto dal contraente;

d. obbligo di proporre o raccomandare contratti coerenti con le richieste e le esigenze di coperiura assicurativa e previdenziale del contraente
o dell'assicurato, acquisendo a tal fine, ogni utile informazione;

e. [se il prodotto assicurativo risponde alle richieste ed esigenze, obbligo di informare il contraente di tale circostanza, dandone evidenza in
un'apposita dichiarazione. In mancanza di tale dichiarazione, il prodotto assicurativo non pué essere distribuito;] (*)

f. obbligo di valutare se il contraente rientra nel mercato di riferimento identificato per il contratto di assicurazione proposto e non appartiene
alle categorie di clienti per i quali il prodotto non & compatibile, nonché I'obbligo di adottare opportune disposizioni per ottenere dai
produttori le informazioni di cui all'articolo 30-decies comma 5 del Codice e per comprendere le caratteristiche e il mercato di riferimento
individuato per ciascun prodotto;

g. obbligo di fornire in forma chiara e comprensibile le informazioni oggeltive sul prodotto, illustrandone le caralteristiche, la durala, i costi e i
limiti della copertura ed ogni altro elemento utile a consentire al contraente di prendere una decisione informata.

(*) La previsione di cui alla lettera e) & annullala per effetto della sentenza TAR Lazio, Roma, Sez. ll-ter, 23 giugno 2021, n. 7548, che ha disposto I'annullamento
dell'articolo 4, comma 20, lettera a) del Provvedimento IVASS n. 97 del 4 agosto 2020 nella parte in cui introduce la disposizione di cui al comma 4-bis dell'articolo
58 del Regolamento n. 40 del 2 agosto 2018.

SEZIONE Il - Regole supplementari per la distribuzione di prodotti di investimento assicurativi

a. prima della sottoscrizione di ciascuna proposta di assicurazione o, qualora non prevista, del contratto, obbligo di consegna/trasmissione al
contraente copia dell'Allegato 4-bis al Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto 2018;

b. obbligo di valutare I'adeguatezza oppure I'appropriatezza del prodotto di investimento assicurativo proposto;

c. in caso di vendita con consulenza, obbligo di informare il contraente se il prodotto ¢ adeguato, specificandone i motivi ¢ dandone evidenza
in un'apposita dichiarazione. In mancanza di tale dichiarazione, il prodotto assicurativo non pué essere distribuilo con consulenza;

d. in caso di vendita senza consulenza di un prodotto di investimenlo assicuralivo, obbligo di informare il contraente se il prodotlo &
inapprapriato, dandone evidenza in un‘apposita dichiarazione;

e. in caso di vendita senza consulenza di un prodotto di investimento assicurativo, obbligo di informare il contraente della circostanza che il
suo rifiuto di fornire una o piu delle informazioni richieste pregiudica la capacita di accerlare I'approprialezza del prodotlo proposto, nel
caso di volonta espressa dal contraente di acquisire comunque il prodotto, obbligo di informarlo di tale circostanza, specificandone i motivi
e dandone evidenza in un'apposita dichiarazione;

f. obbligo di fornire le informazioni di cui all'articolo 121-sexies, commi 1 e 2, del Codice.
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Con il presente atto di variazione le Parti convengono che il contratto & prestato per le garanzie e con i limiti di seguito precisati.
1004 00001 00160761939

|acmnzia NOVARA R | xuniERo arcmvio 160761939 ) I
COD. AG. COD.SUBAG. RAMO NUMERO POLIZZA N. ARCH. AG. PRODGTTO CLASSE ESERCIZIO R.PR GRUPPI D.P. INDICE (TIPO E NUMERQ)
[1739357  |101 [119  |189178505/1 | | 7099 |20 2022 | 1 o |
EFFETTO VARIAZIONE SCADENZA FOLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCCLO
3171212022 |31/12/2023 |31/12/2023 1 | ANNUALE 01/03/2023 |
CONVYENZIONL COD.CONV. PRODUTTORE ZONA CODICI TIP0 CLIENTE CODICE FAG.
| ALUNNI SCUOLE | 21087 | | | | 87259 | 921 |
CONTRAENTE { ASSICURATO CODICE FISCALE{ PARTITA IVA
[ 80008010474
ISTITUTO COMPRENSIVO "FRANK CARRADO - VIA GIUSEPPE DONATIL. 19 - 51100 PISTOIA PT
NUMERO/I TELEFONO NUMERQ FAX INDIRIZZO MALL
| 0573367580 | | ptic82800a @istruzione.it |
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV. RISCHIO
7.815.79 | 1.172.36 | 8.988,15 | 553,85 | *9.542,00| |PT
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSARILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMUBINAZIONE
7.825.97 | 1.173,90 | 8.999,87 | 554,53 | 9.554,40 | |
CONDIZIONI PARTICOLARI VALIDE PER SPECLEICO RICITAMO
62 | 124
RIEPILOGO DELLE GARANZIE/PARTITR/SOMME ASSICURATE (4D Us0 AVMINSTRATIVO)
INCENDIO
SOMMA ASSICURATA TOTALR TREMIO NETTQ ANNUO
1. FABBRICATO/ | l |
2. CONTENUTO/ | I |
3. RICORSO TERZI I I |
4. TOTALE ALTRE PARTITE (ESCLUSI EVENTI CATASTROFAL) | l |
FURTO E RAPINA
CODICE SOMMA ASSICURATA TOTALE PREMIO NETTO ANNUO
1. CONTENUTON I ]
2. SCIPPO | | |
RCT - RCO/
CODICE MASSIMALE ASSICURATO PREMIO NETTO ANNUO
1. RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI (R.C.T.) | 29999 | |  15.000.000,00]| 720,19|
2. RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO (R.C.0.) |  15.000.000,00] 720,19]
INFORTUNI
MASSIMALE ASSICURATO FREMIO NETTO ANNUO
1. MORTE I 0, 33| 1.589,48|
2. INVALIDITA PERMANENTE | 0,33| 1.589, 48|
3. DIARIA DA RICOVERO PER INFORTUNIO (EX 0GN(GIORNOY | 0,33| 1.589, 48|
4. DIARIA DA RICOVERO PER MALATTIA £k 0oNI GiokN) | 0,33] 1.589,48|
ALTRE GARANZIE
CoDICE SOMMA ASSICURATA PREMIO NEITO ANNUO
1. ASSISTENZA | 86 | | 2.500,00] 27,67
2. l || | |
TOTALE PREMIO NETTO ANNUO [ 7.825,97]
NOTE:

*  Premio per Morte e Invaliditd Permanente (art. 13 D. Lgs. 47/2000) euro 3.461,61.
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INFORMAZIONI RELATIVE Al PREMI1 I

Il presente contratto:

¢ soggetto all'imposta sulle assicurazioni calcolata sccondo le aliquote vigenti.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssaManghevtatDe Dominicis

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
UN PROCURATORE

PLURIASS S,R.L.

Emessa il 01/03/2023

Il premio della raia alla firma ¢ stato pagato il
I mezzi di pagamento consentiti dall'Impresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale

Registrato il

L'Agente o I'Incaricato
PLURIASS S.R.L.

UnipoiSai Assicurazioni Sp A

delGr
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ASSICURAZIONI "

1004 00001 00160761939
7089 Allegato testo aggiuntivo
NUMERO POLIZZA 1/39357/119/189178505/1
AGENZIA NOVARA CODICE SUBAGENZIA 101

Contraente/Assicurato ISTITUTO COMPRENSIVO "FRANK CARRADO

Domicilio VIA GIUSEPPE DONATI, 19 - 51100 PISTOIA - PT
Partita IVA 80008010474 Indirizzo Mail ptic82800a@istruzione.it
Telefono 0573367580 FAX

Sono valide ed operanti le condizioni speciali allegate, che integrano e/o derogano le Norme, le Condizioni
Particolari e Speciali del libretto edizione 01/07/2014. | massimali e le garanzie esposte nella presente parte "B" di
polizza, si intendono sostituite, come indicato nelle condizioni speciali allegate.

CONGUAGLIO PREMIO ISTITUTO SCOLASTICO

niSp.A,

alingrado, 45- 40128 Bclogna (1tala) - wnipolsaisssicurazioniapec unipolit - tel 39 051 507711 - Tax 4 20 051 7056584

2.031.450.338.00 - Registio delle hnpresa di Bologne, CF.0 7001z 40fN207- REA 51409 -5

ito di Unipol Cruppa S p A, iscritta altAtbo mprese diAssic curzzione Sez laln oaoub et
delGrnpa AscicorativaUnipnl iscritto at'Alba detle sacietd capogruppo al 6,046 - wwweunipolsal com - vaswenipelsaiit
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L 8 g Conforme all'Allegato 3 Regolamento IVASS 40/2018
\ S nlpo al le informazioni contenute nell'Allegato 3 sono aggiornate periodicamente e
—

ASSICURAZIONI comunque almeno trimestralmente

INFORMATIVA SUL DISTRIBUTORE

Il distributore ha I'obbligo di consegnare/trasmettere al contraente il presente documento, prima della sottoscrizione della prima proposta
o, qualora non prevista, del primo contratto di assicurazione (fatto salvo si tratti di un contratto IBIP distribuito da intermediari iscritti nella
sezione D del RUI, applicandosi in tal caso la disciplina dettata dalla Consob), di metterlo a disposizione del pubblico nei propri locali, anche
mediante apparecchiature tecnologiche, oppure di pubblicarlo su un sito internet ove utilizzato per la promozione e collocamento di prodotti
assicurativi, dando avviso della pubblicazione nei propri locali. In occasione di rinnovo o stipula di un nuovo contratto il distributore consegna o
trasmette le informazioni di cui all'Allegato 3 solo in caso di successive modifiche di rilievo delle stesse.

SEZIONE | - Informazioni generali sull'intermediario che entra in contatto con il contraente

[Gli estremi identificativi e di iscrizione dell'intermediario possono essere verificati consultando il RUI sul sito internet delllVASS (www.ivass.it). |

Cognome e Nome ESPOSTO ARIANNA
Ruolo xi Dipendente dell'intermediario iscritto alla Sezione A

O Collaboratore interno dell'intermediario iscritto alla Sezione A
Denomazione sociale PLURIASS SRL

dell'intermediario per il quale &
svolta l'attivita

Sezione A - Societa Agente
Iscrizione nel registro N. Iscrizione A000571631

Data di Iscrizione 12/04/2017
Indirizzo sede legale VIA F. MELZI D'ERIL 7 MILANO MI 20154
Telefono 0321629208
Indirizzo mail 39357 @unipolsai.it
Indirizzo mail PEC pluriass_sri@pec.it
(Posta certificata)
Sito internet attraverso cui é www.pluriass.info

promossa o svolta I'attivita di
distribuzione

IVASS - Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni, via del Quirinale, 21 Roma - & I'Autoritd competente alla vigilanza dell'aftivita di
distribuzione svolta.

SEZIONE Il - Informazioni sull'attivita' svolta dall'intermediario assicurativo e riassicurativo
a. Le seguenti informazioni sono disponibili nei locali del distributore oppure, ove esistente, pubblicate sul suo sito internet:
1. [elenco recante la denominazione della o delle imprese di assicurazione con le quali I'intermediario ha rapporti d'affari, anche sulla
base di una collaborazione orizzontale o lettere di incarico. Nel caso in cui lintermediario che entra in contatto con il contraente sia
iscritto in Sezione E, I'elenco riporta i rapporti dell'intermediario principale con i quali collabora.}(*)

2. Tl'elenco degli obblighi di comportamento cui adempiono, indicati nell'allegato 4-ter del Regolamento IVASS n. 40/2018.

b. Nel caso di offerta fuori sede o nel caso in cui la fase precontrattuale si svolga mediante tecniche di comunicazione a distanza il
contraente puo richiedere la consegna o la trasmissione dell'elenco sub a.1.

(*) La previsione di cui alla lettera a), n.1, & annullata per effetto della sentenza TAR Lazio, Roma, Sez. li-ter, 23 giugna 2021, n. 7549, che
ha disposto I'annullamento dell'articolo 4, comma 18, del Provvedimento IVASS n. 97 del 4 agosto 2020 nella parte in cui introduce la
disposizione di cui alla lettera a), comma 2, dell'articolo 56 del Regolamento n. 40 del 2 agosto 2018.

SEZIONE Il - Informazioni relative a potenziali situazioni di conflitto di interessi

a) L'intermediario, sia quello che entra in contatto con il cliente sia quello per cui viene svolta I'attivita, non detiene una partecipazione diretta
o indiretta pari o superiore al 10% del capitale sociale o ai diritti di voto delle imprese di assicurazione rappresentate;

b) I'lmpresa di assicurazione UnipolSai Assicurazioni S.p.A. non detiene una partecipazione diretta o indiretta pari o superiore al 10% del
capilale sociale o dei diritli di volo della Societa di intermediazione per la quale I'Intermediario opera.

SEZIONE IV - Informazioni sugli strumenti di tutela del contraente

a) L'attivita di distribuzione & garantita da un contratto di assicurazione della responsabilita civile, che copre i danni arrecati ai contraenti da
negligenze ed errori professionali dell'intermediario o da negligenze, errori professionali ed infedelta dei dipendenti, dei collaboratori o
delle persone del cui operato l'intermediario deve rispondere a norma di legge;

b) il contraente, ferma restando la possibilita di rivolgersi all'Autorita Giudiziaria, pud inoltrare per iscritto alla Compagnia con le seguenti
modalitd eventuali reclami riguardanti il prodotto, la gestione del rapporto contrattuale, un servizio assicurativo o il comportamento della
Societa o dell'’Agente (inclusi i relativi dipendenti e collaboratori):

Allegato 3 Data di stampa 01/03/2023 11:18:08 Pagina 1di2
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A SSICURAZIONI comunque almeno trimestralmente

scrivendo a: UnipolSai Assicurazioni S.p.A. - Reclami e Assistenza Specialistica Clienti -
\Via della Unione Europea n.3/B 20097 San Donato Milanese (MI)

inviando un fax al numero: 02 51815353

inviando un e-mail all'indirizzo: reclami@unipolsai.it

compilando il modulo online sul sito: www.unipolsai.it

| reclami relativi al comportamento dell'Agente (inclusi i relativi dipendenti e collaboratori) possono essere inoltrati anche presso I'Agenzia
con le seguenti modalita:

Riferimenti dell'Intermediario
Iscrivendo a: PLURIASS SRL VIAF. MELZI D'ERIL 7 MILANO MI 20154
linviando una e-mail all'indirizzo: - |39357@unipolsaiit ) )

Per poter dare seguito alla richiesta, nel reclamo dovranno essere necessariamente indicati 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 all'lVASS,
Via del Quirinale 21 - 00187 Roma, fax 06.42.133.206, PEC: ivass@pec.ivass.it. Info su; www.ivass.it.

| reclami indirizzati all'lVASS, anche utilizzando I'apposito modello reperibile sul sito internet dell'lVASS e della Compaania, contengono:

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

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

c) breve ed esaustiva descrizione del motivo di lamentela;

d) copia del reclamo presentato alla Societa o all'Intermediario e dell'eventuale riscontro fornito dalla stessa;
€) ogni documento utile per descrivere pii compiutamente 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 presentato alla Societa abbia esito insoddisfacente o in caso di assenza di riscontro nel termine massimo di 45 giorni,
corredando l'esposto della documentazione relativa al reclamo trattato dalla Societa.

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

Per la risoluzione della lite transfrontaliera di cui sia parte, il reclamante avente il domicilio in Italia pud presentare il reclamo all'lVASS o
direttamente al sistema estero competente, individuabile accedendo al sito internet
https://ec.europa.eu/info/business-economy-euro/banking-and-finance/consumer-finance-and-payments/consumer-financial-services/
financial-dispute-resolution-network-fin-net it.

chiedendo I'attivazione della procedura FIN-NET.

c) Siricorda che, prima di ricorrere all'Autorita Giudiziaria, & possibile avvalersi di sislemi alternativi di risoluzione delle controversie, quali:

e Mediazione, interpellando, tramite un avvocalo di fiducia, un Organismo di Mediazione tra quelli presenti nell'elenco del Ministero della
Giustizia, consultabile sul sito www.giustizia.it. (Legge 9/8/2013, n. 98). Il ricorso al procedimento di mediazione & condizione di
procedibilita della domanda giudiziale;

» Negoziazione assistita, tramite richiesta del proprio avvocato alla Societa, con le modalita indicate nel Decreto Legge 12 settembre
2014 n. 132 (convertito in Legge 10 novembre 2014 n. 162);

e Procedura di conciliazione paritelica, per controversie relative a sinistri R.C. Auto la cui richiesla 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;

e Procedura di arbitrato ove prevista dalle Condizioni di Assicurazione;

» Perizia contrattuale ed arbitrato, ove prevista dalle Condizioni di assicurazione per le garanzie diverse dalla R.C. Auto.

Il presente documento, a titolo di nota informativa ai sensi dell'art. 56 comma 4 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.

Cliente o Contraente

Codice fiscale o P.IVA
Nominativo / Ragione sociale o Data e Luogo di Nascita
ISTITUTO COMPRENSIVO "FRANK CARRADORI" B S 80008010474 o
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ASSICURAZICNI

ALLEGATO 4
INFORMAZIONI SULLA DISTRIBUZIONE DEL PRODOTTO ASSICURATIVO NON-IBIP

Il distributore ha l'obbligo di consegnare o trasmetlere al contraente, prima della sottoscrizione di ciascuna proposta o, qualora non prevista, di
ciascun contratlo assicurativo, il presente documento, che conliene nolizie sul modello e I'attivita di distribuzione, sulla consulenza fornita e
sulle remunerazioni percepite.

[Cognome e Nome TESPOSTO ARIANNA |

SEZIONE | - Informazioni modello di distribuzione
Il prodotto distribuito & emesso da UnipolSai Assicurazioni S.p.A..
SEZIONE Il - Informazioni sull'attivita di distribuzione e consulenza

L'intermediario distribuisce in modo esclusivo, in coerenza con quanto previsto dalla Legge n. 40/2007, i contratti delle seguenti imprese di
assicurazione:

UNIPOLSAI ASSICURAZIONI S.P.A.
UNISALUTE S.P.A.

L'intermediario non adotta disposizioni in materia di compenso, obiettivi di vendita o di altro tipo che potrebbero incentivare sé stesso o i propri
dipendenti a raccomandare ai contraenti un particolare prodotto assicurativo, nel caso in cui tale distributore possa offrire un prodotto
assicurativo differente che risponda meglio alle esigenze del contraente.

SEZIONE Il - Informazioni relative alle remunerazioni

L'intermediario percepisce un compenso sotto forma di una combinazione di commissione inclusa nel Premio assicurativo e altro tipo di
compenso compresi benefici economici ricevuti in virt dell'intermediazione effettuata.

L'informativa contenuta nella presente SEZIONE |ll, in caso di collaborazioni con intermediari iscritti alla sezione E del Registro, &
complessivamente relativa ai compensi percepiti dagli intermediari coinvolti nella distribuzione del prodotto assicurativo.

SEZIONE IV - Informazioni sul pagamento dei premi

Con riferimento al pagamento dei premi:

i premi pagali dal contraente agli intermediari e le somme destinate ai risarcimenti o ai pagamenti dovuti dalle imprese, se regolati per il tramite
dell'intermediario, costituiscono patrimonio autonomo e separato dal patrimonio dell'intermediario stesso;

Sono ammesse le seguenti modalita di pagamento dei premi:

1. assegni bancari, postali o circolari, muniti della clausola di non trasferibilita, intestati o girati allimpresa di assicurazione oppure
all'intermediario, espressamente in tale qualita;

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;

3. denaro contante, esclusivamente per i contratti di assicurazione contro i danni del ramo responsabilita civile auto e relative garanzie
accessorie (se ed in quanto riferite allo stesso veicolo assicurato per la responsabilita civile auto), nonché per i contratti degli altri rami
danni con il limite di settecentocinquanta euro annui per ciascun contratto.

Il presenle documento, a tilolo di nota informativa ai sensi dell'art. 56 comma 4 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.

Cliente o Contraente

Codice fiscale o P.IVA
Nominativo / Ragione sociale o Data e Luogo di Nascita
ISTITUTO COMPRENSIVO "FRANK CARRADORI" 80008010474
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ASSICURAZIONI

ALLEGATO 4-TER
ELENCO DELLE REGOLE DI COMPORTAMENTO DEL DISTRIBUTORE

Il distributore ha I'obbligo di metlere a disposizione del pubblico il presente documento nei propri locali, anche mediante apparecchiature
tecnologiche, oppure pubblicarlo su un sito internet, ove utilizzato per la promozione e il collocamento di prodotti assicurativi, dando avviso
della pubblicazione nei propri locali. Nel caso di offerta fuori sede o nel caso in cui la fase precontraituale si svolga mediante tecniche di
comunicazione a distanza, il distributore consegna o trasmette al contraente il presente documento prima della sottoscrizione della proposta
o, qualora non prevista, del contrallo di assicurazione.

[Cognome e Nome [ESPOSTO ARIANNA |

SEZIONE | - Regole generali per la distribuzione di prodotti assicurativi

a. obbligo di consegna al contraente dell'allegato 3 al Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto 2018, prima della sottoscrizione della prima
proposta o, qualora non prevista, del primo contratto di assicurazione, di metterlo a disposizione del pubblico nei locali del distributore,
anche mediante apparecchiature tecnologiche, e di pubblicarlo sul sito internet, ove esistente;

b. obbligo di consegna dell'allegato 4 al Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto 2018, prima della sottoscrizione di ciascuna proposta di
assicurazione o, qualora non prevista, del contratto di assicurazione;

c. obbligo di consegnare copia della documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalle vigenti disposizioni, copia della polizza e di
ogni altro atto o documento sottoscritto dal contraente;

d. obbligo di proporre o raccomandare contratti coerenti con le richieste e le esigenze di coperiura assicurativa e previdenziale del contraente
o dell'assicurato, acquisendo a tal fine, ogni utile informazione;

e. [se il prodotto assicurativo risponde alle richieste ed esigenze, obbligo di informare il contraente di tale circostanza, dandone evidenza in
un'apposita dichiarazione. In mancanza di tale dichiarazione, il prodotto assicurativo non pud essere distribuito;] (*)

f. obbligo di valutare se il contraente rientra nel mercato di riferimento identificato per il contratto di assicurazione proposto e non appartiene
alle categorie di clienti per i quali il prodotto non & compatibile, nonché I'obbligo di adottare opportune disposizioni per ottenere dai
produttori le informazioni di cui all'articolo 30-decies comma 5 del Codice e per comprendere le caratteristiche e il mercato di riferimento
individuato per ciascun prodotto;

g. obbligo di fornire in forma chiara e comprensibile le informazioni oggettive sul prodotlo, illustrandone le caratteristiche, la durata, i costi e i
limiti della copertura ed ogni altro elemento utile a consentire al contraente di prendere una decisione informata.

(*) La previsione di cui alla letlera e) & annullata per effetlo della sentenza TAR Lazio, Roma, Sez. ll-ter, 23 giugno 2021, n. 7549, che ha disposlo I'annullamenlo
dell'articolo 4, comma 20, lettera a) del Provvedimento IVASS n. 97 del 4 agosto 2020 nella parte in cui introduce la disposizione di cui al comma 4-bis dell'articolo
58 del Regolamento n. 40 del 2 agosto 2018.

SEZIONE Il - Regole supplementari per la distribuzione di prodotti di investimento assicurativi

a. prima della sottoscrizione di ciascuna proposta di assicurazione o, qualora non prevista, del contratto, obbligo di consegna/trasmissione al
contraente copia dell'Allegato 4-bis al Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto 2018;

b. obbligo di valutare 'adeguatezza oppure |'appropriatezza del prodotto di investimento assicurativo proposto;

c. in caso di vendita con consulenza, obbligo di informare il contraente se il prodotto & adeguato, specificandone i motivi e dandone evidenza
in un'apposita dichiarazione. In mancanza di tale dichiarazione, il prodotto assicurativo non pud essere distribuito con consulenza;

d. in caso di vendita senza consulenza di un prodotto di investimento assicuratlivo, obbligo di informare il contraente se il prodotto &
inapprapriato, dandone evidenza in un'appasita dichiarazione;

e. in caso di vendita senza consulenza di un prodotto di investimento assicurativo, obbligo di informare il contraente della circostanza che il
suo rifiuto di fornire una o piu delle informazioni richiesle pregiudica la capacila di accerlare I'appropriatezza del prodotio proposto, nel
caso di volonta espressa dal contraente di acquisire comunque il prodotto, obbligo di informarlo di tale circostanza, specificandone i motivi
e dandone evidenza in un'apposita dichiarazione;

f. obbligo di fornire le informazioni di cui all'articolo 121-sexies, commi 1 e 2, del Cadice.
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7099 Atto di variazione

GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI

Con il presente atto di variazione le Parti convengono che il contratto & prestato per le garanzie e con i limiti di seguito precisati.
1004 00001 00160761939

acmnza NOVARA | xuniero srcimvio 160761939 |

COD. AG. COD.SUBAG. RAMO NUMERO POLIZZA N. ARCH. AG. PRCDCTTO CLASSE ESERCIZIC R.PR GRUPPL D.P. INDICE (TIPO E NUMERQ)
|1/39357  |101 [119  |189178505/1 | | 7099 |20 [2022 | [1 o B
EFFETTC VARIAZICNE SCADENZA FOLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EBISSIONE SCADENZA VINCOLO
3171212022 |31/12/2023 [31/12/2023 Jl | ANNUALE 01/03/2023 |
CONVLENZIONE COD.CONV. PRODUTTORE Z0NA CODICI TIFO CLIENTE CODICE PAG.
| ALUNNI SCUOLE [21087 | | | | 87259 | 921 l
CONTRAENTE / ASSICURATO CODICE FISCALE / PARTITA IVA

| 80008010474

ISTITUTO COMPRENSIVO "FRANK CARRADO - VIA GIUSEPPE DONATI, 19 - 51100 PISTOIA PT

NUMERO/I TELEFONO NUMERQ FAX INDIRIZZO MAIL
| 0573367580 | | ptic82800a @istruzione.it |
PREMIO NEITO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV. RISCHIO
7.815,79 | 1.172,36 | 8.988,15 | 553,85 | *9.542,00| |PT
PREMIONETTO ACCESSORI PREMIO TASSARILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
7.825.97 | 1.173.90 | 8.999.87 | 554,53 | 9.55440| |
CONDIZIONI PARTICOLARI VALIDE FER SPECIFICO RICILIAMO
62 | 724
RIEPILOGO DELLE GARANZIT/PARTITI/SOMME ASSICURATE (a5 Uso AVMINSTRATIVG)
INCENDIO
SOMMA ASSICURATA TOTALE FREMIO NETTO ANNUO

1. FABBRICATO/ | | |
2. CONTENUTO/ | | |
3. RICORSO TERZI I | |
4. TOTALE ALTRE PARTITE /ESCLUSI EVENTI CATASTROFALY | | |
FURTO E RAPINA

CODICE SOMMA ASSICURATA TOTALE FREMIO NETTO ANNUO
1. CONTENUTON [ l
2. SCIPPO | l |
RCT - RCO/

CODICE MASSIMALE ASSICURATO PREMIO NETTO ANNUO
1. RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI (R.C.T.) | 29999 | | 15.000.000,00] 720,19]
2. RESPONSABILITA CIVILE VERSO 1 PRESTATORI DI LAVORO (R.C.0.) |  15.000.000,00] 720,19]
INFORTUNI

MASSIMALF. ASSICURATO PREMIO NETTO ANNUOQ

1. MORTE 0,33| 1.589,48]

2. INVALIDITA PERMANENTE 0, 33| 1.589,48|

3. DIARIA DA RICOVERO PER INFORTUNIO (EX 0GNI GIORNOY | 0,33| 1.589,48]

4. DIARIA DA RICOVERO PER MALATTIA @£« 0GNI Giokno) 0,33| 1.589,48]
ALTRE GARANZIE

CODICK SOMMA ASSICURATA PREMIO NETTO ANNUO
1. ASSISTENZA | 86 | | 2.500,00] 27,67|
2 | | | I |
TOTALE PREMIO NETTO ANNUO l 7.825,97|
NOTE:

*  Premio per Morte e Invalidita Permanente (art. 13 D. Lgs. 47/2000) euro 3.461,61.

1_7098_SKP 39357 119 189178505 01/03/2023 11-18-06 pTF RE Pagina 1di 2 COPIA PER LA DIREZIONE



INFORMAZIONI RELATIVE Al PREM1 ]

11 presente contratto:

- Csoggetto all'imposta sulle assicurazioni calcolata secondo le aliquote vigenti. PI LfDIRIGEN.};E SCOLACSTICQ .
UnipolSai Assicurazioni S.p.A. reiso (%—glleﬂ«.fﬁlga ' L

UN PROCURATORE

b s
PLURIASS S.R.L
A\

LAY
Emessa il 01/03/2023
1l premio della rata alla firma ¢ stato pagato il
1 mezzi di pagamento consentiti dall'Impresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale

chislralb il

L'Agente o I'Incaricato

PLURIASS S,R.L.

Unipol

H 123t
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ASSICURAZIONI

1 004 00001 00160761939
7099 Allegato testo aggiuntivo
NUMERO POLIZZA 1/39357/119/189178505/1
AGENZIA

NOVARA CODICE SUBAGENZIA 101

Contraente/Assicurato ISTITUTO COMPRENSIVO "FRANK CARRADO

Domicilio VIA GIUSEPPE DONATI, 19 - 51100 PISTOIA - PT
Partita IVA 80008010474 Indirizzo Mail ptic82800a@istruzione.it
Telefono 0573367580 FAX

Sono valide ed operanti le condizioni speciali allegate, che integrano e/o derogano le Norme, le Condizioni
Particolari e Speciali del libretto edizione 01/07/2014. | massimali e le garanzie esposte nella presente parte "B" di
polizza, si intendono sostituite, come indicato nelle condizioni speciali allegate

CONGUAGLIO PREMIO ISTITUTO SCOLASTICO
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' AL CENTRO DI TUTTO CI SEI TU

Aiutaci a darti una protezione ancora piu vicina alle tue esigenze. Compila il guestionaria.

l..'llt'.'ll.l.."l.lll....l.ll0.00l'lll.lllll....I.t.lll..l.!Ol.li"'Clll!ll.ll'l...'.l.l..l'l“'.'O!..0!0..0.0'0.!0'.'l..lll..'l.0.0I'I00l'l.l'tll'..ilOlll.'l..l".ll....llll.'
DATI PERSONALI/GENERALI
Codice Fiscale / Pariitz Iva

'8 0 0 0 8 0 1 0 4 7 4

Cognome Nome / Ragione Scciale

~napztalln

i da comipilare in stampstello nero o blu 20221223153109

Vil S|iT{i1rifTHHuliT|lO |CIIO{{M|IPIRIJE[IN{IS||I|{V] O] " IFIIR|JAIINIIK
Indirizzo ‘ ‘ | ‘ ' ‘

Vit Al el julis|lE||P|IP|E D O NI/AIIT I l11])9

‘Localifé a ‘

[Pt iisiiTiiollv]fall 1] 1] | o 1R H

Cap . a Provfncia Sesso ‘ ‘Data &i nascita ‘

EMEREREIEY P T F Mo | L i

| 1 ‘ | ' L1l ' s * N
Cellulare (compilare prefisso e numerc senza spazio o caratteri)

| [ | ] ! L 1 I [ [ | [ i

Telefono (compilare prefisso e numero senza spazio o caratteri) Fax (compilare prefisso € numero senza spazio o caratteri)
] ! I i i [ i il i I ] i i i
| I i |1 i i 1 11 | [
email
| | | | { i | | i |
1] [ 1] 1 o e e
| H t { | | | I
| 1 ! I bl i ! | it IR ! i ] | | | i i |
| I \’ B | . | i | | | i | | ! N J iL ! || i1
000000000080000000000 LIILIIT Y] LXITITT Y] 000000000 eeee (1] (1] . edee
Compilazione riservata alle persone fisiche/orofessionisti/ditte individusli
Stato civile Coniugato/ Convivente (O) ~ Libero/ Single O Figih st O N QO
Anno di nascita figli LI N 1 Lo 0 {1 ki : ‘ ‘ | i . & | P I 1
Titolo di studio Scuola d'obbligo O Diploma scuola superiore O Laurea/Master O
00000000000000800000000000000000000 L] 0000000 000000000000 0000000000 se0e
PROFESSIONE
O Dirigente/Funzionario privato O Agricoltore O Avvocato O Imprenditore
O Dirigente/Funzionario pubblico O Artigiano O Commercialista O Casalinga
O Impiegato O Commerciante O Architetto, Ingegnere O Studente
O Operaio O Ristoratore O Geometra O Pensionato
O Insegnante O Medico O Amministratore di condominio O Non occupato
O Forze armate e forze dell'ordine O Infermiere O Libero professionista O Altro
0000000000000000000000000000000000000000000000000080000000000008000000
INTERESSI (Sono possibili risposte multiple)
O Faidate O Informatica, tecnologia O Salute e benessere O Fotografia
O Musica, cinema, teatro O Sport O Natura, ambiente O IMotori
O Lettura, musei O Viagai O Volontariato O Enogastronomia
Ll11) e0seoessee (11} L]
UTILIZZO INTERNET (Sono possibili risposte muitiple)
O Per lavoro/informazioni O Per accedere ai social O Per fare acquisti O Per scaricare applicazioni
L 1] e00000000 000000000000000000000000000000 0000000000000000000000000000000000000
CASA (Sono possibili risposte multiole)
O Proprieta O Affitto O Secondale casale O Mutuo in corso
seee se00s00000000
CHE RISPARMIATORE SONO
O Fino a 5.000 € annui O Da 5.000 a 15.000 € annui O Oitre 15.000 € annui
L1 o0 L] 000000080000000000000000000000
VORREI SAPERNE DI PIU SU COME (Sono possibil risposte multiole)
O Risparmiare sulla polizza auto O Garantire gli studi dei figli O Avere un'assistenza sanitaria privata O Avere un indennizzo se mi ammalo o mi faccio male
O Integrare la mia pensione O Far rendere il mio capitale O Assicurarmi contro il terremoto O Cautelarmi se perdo limpiego
O Risparmiare senza rischi O Lasciare un'eredita O Difendermi da richieste di risarcimento danni (casa - lavoro)
00080000000 00000000 000000000 LIL11] 000000000
A BREVE PREVEDO (scrio possibili risposte muitiols)
O Acquistare/cambiare auto O Finire di pagare il mutuo O Avere una promoziong sul lavoro O Terminare studio figli
O Godermi la pensione O Intraprendere una nuova attivita O Fare un viaggio/vacanza importante O Acquistare/cambiare/ristrutturare abitazione

L A
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UnipolSai

SSICUHAZICN)

FORMATIVA SUL TR,‘-TTAMENAO DEIDATI PERSONALI PER COMUNICAZIONI COMMERCIALI E PROFI LAZION:
A 5

+0/2018 (&t 183 ¢ ) Lgs 208465 - Codic gzioni Frivate)
Deside ai"). intende utilizzare per finaitd commerciali € di proma icne alcuni dati personali, con esclusione di dati appartenenti a
ca.egone particolan dz Lel velertarizmente rila io ::)munque a:qL“ nell'ambito dei rapporii con la nostra Societd e/o con e altre societz del Gruppo Unipol®

La preghiamo ci leggere con attenzione Iz informaz
dei dzli perscnali e di commercizlizz
PERCHE LE CHIEDIAMO | DATI
ove Lei acconsenta i Suoi polranno essere trattali per le finalita di seguito specificate:

1. PerinviarLe comunicazioni commercizli relztive @ prodetti o servizi di UnipclSai, delle socield facenti parte del Gruppo Unipel: e diferzi (
per finalita di vendila diretia € ricerche di mercato, incluse indzgini sulla qualild e soddisfazione dei servizi, medianie tecniche di comuniczzione a disfanzz comprensive di mecalilz automatizzate di confatic (come
SIS, MIS. fax, chiamate telefoniche aviomalizzalz, posia elettronica, messagei su applicazioni wsh) e tradizionali (come posta cartacea e chiamale {zlsfoniche con cpearators);

2, Per effettuare analisi dei dali, attraverso anche elzborazioni eletironiche od automatizzate, ai fine di individuare le Sus esigen:e € preferen 5 | possibili servizi & prodofti di Suc interesse (c.d. profilazione),

3.1 Suoi dati, qualera Lei acconsenta, polrannc essere comunicati alie Socista facenti parte del Gruppo Unipol®. che li peiranno {raltare per inviarle comunic commercial rzlative a prodofli o servizi propri € di
terzi (in particolare, newslstter € maleriale promozicnale & pubklicitario). nonché per finalita di vendila ciretta e ricerche ¢i mercato, incluse indzgini suliz qualitz e soddisfazione dei servizi. medianie {ecniche di
comunicazione a dislanza comprensive di modzlila aulomatizzale di contatio (come SMS, MMS, fax, chizmale telefoniche auiomalizzate, posta eletironica, messaggi su applicazioni web)  {radizionali (come posta
cartacea e chiamale felefoniche con operatore)
incltre defli dzti, in presenza di Suo consenso, rilasciate direltamenle zila Societd del Gruppe Unipol® cui siano comunicati. potrannc essere frattati 6a questulima per finalita ¢i analisi, atiraverso anche elaborazioni
elettroniche, per lindividuzzions dslie Sus esigenzs € prefarenze € dai possibili servizi e prodotti di Suo inferesse

4. Resta incltre ferma iz possibiiila per il suo Agente assicuralivo di riferimento (n2l seguito, I"Agente”) di tratlare i Suci dati anche per ulteriori. aufonome finalitz commerciali ¢ di eventuale profilazione in relazione &
prodotti e servizi dellAgenie elo ¢i terzi, finalita per le quali riceverd dal medesimo Agente, quale fifolare di tale disfinie fratizmento, unz separata, appositz informativa & richiesta di consenso (a cui si rinvia per ogni
detiaglio].

QUALI DATI RACCOGLIAMO

Per le predette finalit, sarannc raccolti e traflati i dati personali, con esclusione di guelli appartenenti a categorie particolari’, dz Lei forniti nell' ambilo dei Suoi rapporti relativi ai servizi @ prodotti sia di UnipalSai
che di altre societa dal Gruppo Unipol® che Lei abbiz aulcrizzalo 2 frasmetterci per ie suddatte finzlila commerciali e di profilazione. Tra i predetli dati, olire ai Suoi dali identificativi, sone inclusi

2)  idatirelativi al Suc indirizze di residenza /e di domicilio, | Suoi recapiti telefonici {fisso € mobile) & telematici (ind o di posta eletironicz);

ni di seguito riperiate € di indicarci se ci consente ¢ meno di util
zZione a distanza di prodotti e servizi assicurativi.

re i Suci ¢zti per ie predettz finz'ita. nel rispatto celle vigenli normative in malzria ¢i profezione

pzricolare, newsletier e materiale promozicnale e pubbliciiario) nonché

b) I dati refztivi ai rapporti contrattuali (assicurativi € non) e ai servizi da L&l richiesti od in Suo favore presfati (come, ad esemplo. i dati zcquisti anche in occasione della liquidaziene di sinistri evenfuaiments
ccceorsi, fra cui importi liguidati, cocrcinale bancarie, ecc.);
c) idatida Leirilasciati od eveniuaimente acquisiti, nell'ambito dei rapporli, anche da registri, banche dati e fonli pubbliche conoscibili o pubblicamente accessitili da chiungue (come, ad esempio, i dati relativi 2

veicoli e a immobili 2 Lei intestati),
d)  idaliriferiti ad aspetti della Sua siluazions personale e familiare, nenché professionzle ed economica (quali, ad esempio, stato civile, composizione nucleo familiare. titclo di sludio. posizione lavorativa, reddito,
interessi, 2cc.) dza Lei comunicalici, tra cui quelii da Lei forniti nel'ambito di indagini di natura commeiciale, di questionari commerciali o di vziutazione dell' zadeguatezza di prodetti assicuralivi e previdenziali, in
cccasione di consulenze personal:zale svolte da UnipelSai e da Sue agenzig, scc;
€) idati rilasciati in occasione dell'effettuzzions di preventivi online sui sito web UnipelSziil o in occasione deliz Sua parlzcipazione 2 concorsi promossi da UnipolSai sul preprio silo web o su sili di aziende
copromotrici dei concorso;
H i dati relativi all'eventuale registrazione 3 nosiri servizi on ling, anche tramite instalizazicns di nosire App.
@) idaliconnessi al Suo profilo od account su social network {quali, ad es., Facebook, Twitter, 2cc.), qualorz Lei si sia registrzto ai nostri s2rvizi enline mediznte il Suo profilo od account "social” & abbiz aulerizzate
il gestore del socizl network a condividere tali dati con terzi;
Il conferimento dei Suci dati e il Suo consenso per le finalita sepra indicate sono facoltativi € il loro mancate rilascic non incide sui rapporti € servizi in essere. Tenga presenie che tali dati ci permetizranno di
migliorare 13 qualitz dei nostri servizi, di corfattarLa pil agevolmente, nonché diinviarle olire a comunicazioni di servizio (refative, 2d esempio, 2 eventuali sinistri 0 ad avvisi di scadenza di una polizza), 2ggicrnamenti
e promozioni riguardanti nuovi contratti o prodotti di Sue pessibile interesse.
COME TRATTIAMO | SUOI DATI
I Suoi dati nen saranno dz nei diffusi, saranno gestiti anche con strumenti elettronici. con apposile procedure informatizzate e logiche di elzborzazione dai dati (per aree geografiche, fipologia di clienti, contratti o
servizi, ecc.) e potranno essere conosciuti, 2ilinlerno delle nesire strutture, da personale a cid incaricato, nonché dalla nostra rete ¢i intermediari assicurativi. quali Responsatili de! trattamento, ¢ da incaricali di
societ2 di nostra fiducia che svolgono, per nosiro conte. alcune cperazioni tecniche ed organizzative slrenamente necessarie per lo svolgimento delie suddetie attivita, nonché da societa specializzate in servizi di
informazione e promozione commerciale, ricesche i mercato ed indagini sulla qualita dei servizi e sulla soddisfazione dei clienti (societ che cpereranne in qualita di Responsabili del trattamento)
1 Suoi dati saranno custoditi nel pienc rispetio dalie misure di sicurezza previsie dalla normativa privacy € saranno conservati per due (2) anni per finzlita relative a comunicazicni commerciali (v. precedenti punti 1 &
3), per un (1) annc per finalita di profilzziene (v. punio 2), termini decorrenti dalla cessazione dei rapporii con UnipolSai ¢/o cen |2 alire sozieta del Gruppo Unipol® che, previo Sus censenso, ce li hanno frasmessi;
decorsi tali termini non saranno pi ulilizzati per le predetie finaiita
QUALI SONOI SUQI DIRITTI
La normativa privacy (artt. 15-22 del Regolamenic) Le garantisce il diritto di richiedere i) I'accesso ai dati che La riguardano, ii) la loro rettifica efo linfegrazione, se inesatti o incompleti, o iii) Ia foro canceilazione, ove
tratiati illecitamente, nonché nei casi previsti, iv) 1a limitazione o v) lopposizione al loro trattamento a fini di marketing direfto, ivi compresa Iz profilazione, e allinvio di comunicazioni commerciali a distal
medalit aulomatizzate. La normativa sulia privacy Le atlribuisce altresi il diritlo di richiedere vi) Iz portabilila dei dati da Lei forniti, nei fimiti di quanto indicato dall'art. 20 del Regolamento
Titolare del tratamenic dei Suci dati & UnipolSai Assicurazicni S.p.A. (wwiw.unipolszi.il) con sede in Via Stalingrado 45 - 40128 Bclogna.

Le ricordiamo che Lei ha altresi diritto di revocare in ogni momento il consenso evenfuzimente prestaie; Ia revoca non pregiudica I3 liceild del frattamento fino a quel momento svelto. Per revecare il Suo consenso,
pud scrivere a pasreveche@unipolsai.it.

Per ogni aliro dubbio o chiarimentc (e per concscere le categorie di soggetli cui comunichiamo i dali ed i responsabili del trattamento) nanché per 'esercizio degli altri diritti (punte da i) a iv) del presente paragraic)
pubd rivolgersi al "Responsabile per |a prolezione deidali™: a tale scopo potra contatiarlo presso UnipolSai Assicurazioni S p.A., al recapito privacy@unipolsaiit.

Quanto ai trattamento effettuato dal Suo Agente in qualita di titolare autonomo (vedi punto 4) potrd itare i diritli ric iuti dalla fiva privacy nei confronli dell’Agente medesimo con le modalitd
indicats nel separaio medulo d'informativa € consenso dallo siesso fornilcLe

Resta farmo il Suo diritto ¢i rivolgersi al Garante della privacy. anche attraverso la presenfazione di un reciamo, ove ritenuto necessario, per la tutela dei Suoi dati personali e dei Suoi diritti.

Dopo aver letlo Ia precedente informativa, La preghiamo di soltoscrivere le distinte dichiarazicni di consenso ripertate di seguito solo se & d'accordo a permetiere ad UnipolSai di utilizzare i Suoi dati per le distinte
finalita indicate.

Le confermiamo che, in caso di mancata sottoscrizione, i Suoi dati non saranno utilizzati per tali finalita.

DICHIARAZIONI DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PER COMUNICAZIONI COMMERCIALI E PROFILAZIONE

Al sensideglist 6§ comms 1 leti &) e 7 del Regolamento (UE) n. 679/2015 e degli arit. 82 & §3 del F\egc/ameﬂi Ivﬁrﬁ‘f.@:é{ﬁdi‘;ﬁssw (5‘ ﬁllPrK r&!_ﬂ{ ﬂ

Prese afio di quanto incicato nellinformativa sopra ripertata, dichiare di acconsentire al trattamenio dei miei dati personali confmmm f eﬂé colari da ane di UnipolSai
Assicurazioni S.p.A., per I'effetiuazione da parls della medesima societd di comunicazioni commerciali relative,g prodotli o servizi di 8n m é Gm@lw f‘t&oclela terze,
in particolare, per invio di comunicazioni promozionali, newsletter e materiale pubblicitario, atlivita di vendiyé d a & compimento di ricerche caio incluse indagini sulla qualitd e soddisfazione dei servizi
medianie lecniche di comunicazione a dislanza comprensive di modalitd aulomatizzate di confatto (come S , fax. chiamate telefoni e!eﬂrnm.a messagg| su applicazioni web) e

tradizicnali (come posia cartacea e chiamale 1elefoniche con operatore) [‘ | l : 'S

AN “_ Uhll-ﬂ—l\l”— \{ (\I A‘SHCO
Avendo acconsentito 2 quanlo sopra ¢ preso atto di quants indicato nellinformativa sopra riporiata, dichi

nsentire al mw Wi ahc esclugione di quelli appariepenti a categorie
parlicolari', da parle dellz sola Unipo!Sai Assicurazioni S.p A, per finalita di analisi dei dati, atraverso anche joni eletir %%& P”Qmssmm sefvizie

prodotli di mic interesse

Firma

Preso atto di quanlo indicato nellinformativa sopra ripertaia, € avendo acceonsentite al trattam
personali alle societd apparenenti al Gruppo Unipol® che li tratteranne per l'effettuazione di cop
promozionali, newsletier @ maieriale pubblicitario. attivita di vendita diretta e compimento di rice
distanza comprensive di modalitd avfomatizzale di coniatto (come SMS, MMS, fax, chiamate tele
chiamate telefoniche con operatore)

%0

Ro dei propri dati per le finalita di cui g| p! i dro, dichiaro di acccnsenme alla comunicazione dei miei dati
gioni commerciali relative a pmdo: o s§iy ~- T ;NEF sq@;ﬂﬂ&ﬁr E’MQ comunicazioni
W meicato, incluse indagini %# cuglita € soddsfazione de Tse municazione a
eveNlomalizzale, posta el d cartacea e

rosic DY, 88 iter e TReviesss

Firma
Data sottoscrizione tt, 1 i | Al
. PHENNAIE 2{|/7(|2(j0||2]]2
modulo: | PO R R
" Ai sensi celi'art. 3 del Regolamenio, per categorie particalsr di ozt si intendono i cati personali che rivelino forigine i3] | cpinicni pelische, e com 1srienenza sindacsle, nonché trattsre dsti

genetici, dati biometrici intesi 2 identficare in medo u
Sppanenant 3 categorie parteclan) sone costiuit ¢z qus
datire! zll'ubicazicne o un identificative online:

*lLe zocietd ¥ i parte del Grugpe Unizel cui prodetti ¢ servizi povreme svalgere 3nivitd oromozionzls sonc, 26 esempio, UnipeiTeeh S.p A, Linear S.0.4. & Unisslute S.o.A . Farlglance complets e 3pgiornato dl tutle le societd
fzcanti parte dzl Gruppo, rimandizmo 2l 570 ¢i Unipa! Gruppe S A v nipolit

USA_InfC_Comm_02 - Ed. 20.07.2020

UnizolSzi Azsi
23524

c!axr;r!' 4*-~.L‘12._ Eclegna
E185 12 - PUVA 0237408112 R
CCJ03 e facante oz2ta del Gruppo Assicuratve U

una perscna fisics, dati ralativi alia s o zll3 vita =
ue infermazione relatvs 2 oersena fsica, identfcats ¢ ide

e delia pers to 1) del Regelame dati personsli (non
cabile, anche indiretiaments, madiznte riferimento 2 un identificativo come il nome, un numero di identificazicne.

li2) - unipclszisssicu
1143¢ - Sc
pcl iscritto ali

sec.unip
2osta ali'attivi
‘b0 dellz societd ¢

0 2.031.458.222,00 Registro delle Imprezs ¢l
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AL CENTRO DI TUTTO CI SEITU

Aiutaci a darti una protezione ancora piu vicina alle tue esigenze. Compila il questionaric.

00000000000000000000000000000000000000000000000000060000800000000000000000000000000000000000000000000000000000008000000000000000000000000000600000000000000000000000000000000080000

DATI PERSONALI/GENERALI

20221223153109

Codice Fiscale / Partitz lva
(8 0[{0[/0 80/ 1,0 47 4
Cognome Nome / Ragione Sociale

| S‘Til THHUITH O C O M P R |E IN S | v ol " FI'R A N K
Indirizzo ‘ » ‘
Vi A G | U S E PiiP||E| D /O N A:;T I 119
Localita ‘ ‘ |
(P SHT O ]{A | | , || ;
Cap Provincia Sesso Data di nascita
5 110 0] PIIT F Mo Lo |
Cellule'e (compllare prefisso e numero senza spazio o caratten) ‘ ‘ ‘
Telefono (compilare prefisso € numero senza spazio o caratteri) Fax (compilare prefisso e numero senza spazio o caratteri)
! i | i | ‘ : : | ‘ |
email
L o IR | o |
il i | ] [
seessesessscscscssssssconse sone .

Compilazione riservata alle persone fisiche/professionisti/ditte individual

06000000000000000000000008

Stato civile Coniugato/ Convivente (O)  Libero / Single (O Figi st O NO O
Anno di nascita figli 1 : ‘ 5 ' [ 28 1 i ‘ 37 i |1 B } 1 4 : {
Titolo di studio Scuola d'obbligo O Diploma scuola superiore O Laurea/Master O
eeee LLLLL ] s00e esee (IIT 1)
PROFESSIONE
O Dirigente/Funzionario privato O Agricoltore O Avvocato O Imprenditore
O Dirigente/Funzionario pubblico O Artigiano O Commercialista O Casalinga
O Impiegato O Commerciante O Architetto, Ingegnere O Studente
O Operaio O Ristoratore O Geometra O Pensionato
O Insegnante O Medico O Amministratore di condominio O Non occupato
O Forze armate e forze dell'ordine O Infermiere O Libero professionista O Altro
o o csone soee sesvcnnee

INTERESSI (Sono possibili risposte multiple)
O Faidate

O Musica, cinema, teatro

Informatica, tecnologia

OO

Sport

O Lettura, musei O Viaggi
00008000

O Fotografia
O Motori

O Enogastronomia

O Salute e benessere
O Natura, ambiente
O Volontariato

UTILIZZO INTERNET (Sono possibili risposte multiple)

O Per lavoro/Informazioni O Per accedere ai social

esesscoee eosee

O Per fare acquisti O Per scaricare applicazioni

CASA (Sorio possibili r'spus.e multiple)

O Proprieta

LITTIIT I T

O Affitto

000000000

O Secondale casale O Mutuo in corso

CHE RISPARMIATORE SONO
O' Fino a 5.000 € annui

O Ds 5.000 a 15.000 € annui
e00cecsvceseree

VORREI SAPERNE DI PIU SU COME (Sono possibil
O Garantire gli studi dei figli

risposte multiole)
O Risparmiare sulla polizza auto

O Integrare la mia pensione O Far rendere il mio capitale

O Risparmiare senza rischi O Lasciare un'eredita

A BREVE PREVEDO (soric possibili risposte muitile)

O Acquistare/cambiare auto

O Finire di pagare i mutuo
O Godermi la pensione

I

Sede legzle:
Bolegnza. C.
Paln. 1.00003 e facante

O Intraprendere una nuova attivita

Unipol

PRIVACY_DO¢ 2022-12-23-15.31.09.383330

(LYTTTITTYT Y]

O Oitre 15.000 € annui

O Avere un'assistenza sanitaria privata O Avere un indennizzo se mi ammalo o mi faccio male

O Assicurarmi contro if terremoto O Cautelarmi se perdo limpiego

O Difendermi da richieste di risarcimento danni (casa - lavoro)

O Avere una promozione sul lavoro O Terminare studio figli

O Fare un viaggio/vacanza importante O Acquistare/cambiare/ristrutturare abitazione

J Registro delle Impreze i
urazicne e rizzzicurazions Sex



UnipolSai

_ STICUMAZION

o(UE)n

Desideriamo informarLa che UnipolSai Assicurazioni S.p.A. (di seouit UnipoISai ). intende uti & per finafita commercial & di profl 2|
ca(egcrie particolari’, da Lei velenfarizamente rilasciati o comungue acquisiti nel'ambilo dei rapporii con |z nasira Societd e {3 con |= zltre 502

La preghizmo ci leggere con attenzione Ie informazioni di seguito riporiate & diindicarci se ci consenie o meno diu
dei dali persenali € di commerci ione 2 distanza di predotii e servizi assicurativi.

PERCHE LE CHIEDIAMO | DATI

ove Lei acconsenta i Suci 6zli polranno essere tratiali per le finalita di seguito specificate

1. Per inviarLe comunicazioni commercizli relztive 3 prodetii o servizi di UnipelSzi. dalle sociela facenti parte del Gruppo Unipel: e dife n parlicoizre, newsletisr € materizle promozicnale e pubblicitario), nonché

per finalita di vendila ciretia € ricerche di mercato, incluse indagini sulla qualili e soddisfazione dei servizi, medianie tecniche di comunicazione a dislanzz comprensive di modalilz zutomatizzate di contatio (come

SIS, MIS, fax. chiamate telefcniche auioma . pesiz elettronica, messagoi su applicazioni weh) e tradizionali (come posta carlacea e chiamale 1zlsfonicha con cpearatore);

2, Per effetluare analisi dei dali, attraverso anche eiaborazioni elettroniche od zutomalizzate, al fine di individuare le Sue esigenze e preferznze ec i poss servizi € predotli di Sue interesse (c d. profil

2. [ Suoi dati, qualors Lei zcconsentz, polranno essers comunicati alle Societa facenti parte del Gruppo Unipol®, che li petranno trattare per inviarLe comun i commerciali relative a prodotti o serv

{erzi (in particolare, nswsletter e maleriale promozicnale & pubblicitario), nonché per finaiila ¢i vendita diretta e ricerche di merc incluse indzgini suliz qualitd e soddisfazione dzi servizi

comunicazione a dislanza comprensive di modziila aulomatizzate di contatto (come SMS, MMS, fax, chizmazie tefefoniche autom ate, posia eletironica, messaggi su applicazioni web) e fra

carfzcaa e chiamate {elefoniche con cperatore).

Incltre detli dati. in presenza di Suo consenso, rilasciato dirsttamente zlla §

eleltroniche, per lindividuzazicns dzlle Sue esigenzs € preferenze ¢ dsi possitili servizie prodot:i di Suo inferesse

4. Resta mcllre ferma 2 possitiild per il suo Agente assicurativo di riferimento (nel seguito, I"Agente”) di trattare i Suci dali anche per ullericri, zufonome finalit: commerciali e di eventuale profilazione in relazione 2

prodotti e servizi dell'Agente elo ditz1zi, finalita per le quali ricevera dal medesimo Agenie, quale fitclare di tale distinte frattzamento, unz separatz, zppositz informativa & richiesta di consenso (a cui si rinvia par ogni

detiaglio)

QUALI DATI RACCOGLIAMO

Per le predette finalita, sarannc raccolli e trzilati i dati personali, con esclusione di quelli appartenenti a categorie particolari’, da Lei forniti nefl ambite dei Suai rapporti ri

che di altre societa dal Gruppo Unipol® che Lei abbiz aulerizzato a rasmetterci per e suddatte finalita commerciali e ¢i profilaziene. Tra i predetti dati, olre ai Suoi dali identificati

a)  idatfirelativi al Suo indirizze di residenza efo di domicilio, i Suoi recapiti telefonici (fisso € mobile) e telematici {indirizzo di posta eletironica);

b) idati relativi ai rapporti contrattuali (assicurativi € non) € ai servizi da Lsl richiesti od in Suo favore prestati (come. ad esempio. i dali zcquisti anche in occasione della liquidaziene di sinistri svenluziments
cccorsi, {ra cui importi liquidati. coerdinale bancarie. ecc);

c) idati da Lei rilasciati od eveniuzlmente acouisiti. nell'ambito dei rapporti, anche da regisiri, banche dati & fonli pubbliche conoscitili o pubblicamente accessisili da chiunque (come, ad esempio, i dati relativi a
veicoli & 2 immobili 2 Lei intestati),

d)  idaliriferiti ad aspetli della Sua siluazions perscnale e familiare, nonché professionzaie ed economicz (quali, ad esempio, stato civile, composizione nuclgo familiare, tilolo di sfudio. posizione laverativa, reddito,
interessi, ecc.) da Lei comunicatici, tra cui quelli da Lei forniti nell'ambito di indagini di natura commerciale, di questicnari commerciali o di valulazione dell adeguatezza di prodetti assicuralivi € previdenziali, in
cccasione di consulenze personalizzate svolle da UnipelSai e da Sus agenzie. ecc |

€) idatirilasciati in occasione dell'effeltuazicns di preventivi online sui sito web UnipolSaiit o in cccasione deliz Sua parlecipazione 2 concorsi promossi da UnipolSai sul preprio silo web ¢ su sifi di aziende
copromotrici dei concorso

f) idatirelativi all'eventuale registrazione a nostd servizi on Iing, anche tramite insfalizzione dinostre App.

g)  idatli connessi al Suo profile od account su social network {quali, ad es., Facebook, Twitler, cc.), qualora Lei si sia registrato ai nostri servizi online mediante il Suo profilo od account "social’ & abbiz auforizzate
il geslore del secial nztwork a condividere tali dati con te

ne al uni dati personali, con esclusione di dati zppartenenti a
cel C po Unipal®
:ti per le predetie & nel rispetio celle vigenti normative in mafzriz oi prolezione

opri € di
ediani2 lecniche di
ionali (coms postz

cieta del Gruppe Unipol® cui siano comunicati polrannc essere trattali da quest'ulfma per finalita di analisi, attraverso anche elzborazioni

vi 3i servizi ¢ predotti siz di UnipolSai
. songc inclusi

il conferimento dei Suoi dali e il Suo consenso per le finalitd sopra indicale seno facoltativi e il loro manczto rilascio non incide sui rapporti & servizi in essers. Tenga presente che tali dati ci permetizranno di
migliorare 1a qualitz dei noslri servizi, di confattarLa pil agevoimente, nenché di inviarle olire 3 comunicazioni ¢i servizio (relative, ad esempio, 2 eventuali sinisiri o ad avvisi di scadenza di una polizza), zggiornamenti
€ promozioni riguardanti nuovi contratli o prodotti di Suc poss interesse.

COME TRATTIAMO 1 SUOI DATI

1 Suoi dafi non saranno da noi diffusi, saranno gestiti anche con strumenli elettronici, con apposite procedure informatizzate e logiche di elaborazione dei dati (per aree geografiche, tipologia di clienti, coniratii o
servizi, ecc.) € polranno essere conosciuti, 2ilinterno delle nosire strutture, da personale a ¢id incaricalo, nonché dalla nostrz rete di intermedian assicurativi, quali Responsabili del trattamenio, € da incaricati di
societa di nostra fiducia che svolgons, per nostro confe. alcune cperazioni tecniche ed organizzative strettamente necessarie per lo svolgiments delle suddetle attivita, nonché da societa specializzate in servizi di
informazione e promezione commercizle, ricerche di mercato ed indagini sulla qualits dei servizi e sulla soddisfazione dei clienti (socielé che opereranno in qualiitd di Responsabili del trattamento)

1 Suoi ¢ati saranno custoditi nel pieno rispetto delle misure di sicurezza previsie dalla normativa privacy e saranno conservati per due {2) anni per finalitz relalive a comunicazioni commerciali (v. precedenti punti 1
3), per un (1) anno per finalita di profilazione (v. punic 2), termini decoarrenti dalla cessazione dei rapporti con UnipolSai elo con Iz alire societa del Gruppo Unipol: che, previo Suo consenso, ¢z li hanno trasmessi;
decorsi tali termini non saranno pit ulilizzati per le predetie finaiita.

QUALI SONOI SUOI DIRITTI

La normativa privacy (artt. 15-22 del Regolamenic) Le g ti il diritto @i richied i) 'accesso ai dati che La riguardano, ii) 12 loro retlifica efo lnlegrazione, se inesalti o incempleti, o iii) [a loro cancellazione, ove
tratlali illecitamente, nonché nei casi previsti, iv) 1a limilazicne ¢ v) l'opposizione al loro trattamenio a fini 6i marketing direlto, ivi compresa la profilazione, e allinvio di comunicazioni commercizli a distanza e con
modalita aulomati e. La normafiva sulla privacy Le atiribuisce altresi il diritto di richiedere vi) la portabilita dei dati da Lei forniti, nei limili di quanto indicato dall'arl. 20 del Regolamento.

Tilolare del tratamento dei Suoi dati & UnipslSai Assicurazioni S.p.A. (wwwv.unipolszi.il) con sede in Via Stalingrado 45 - 40128 Belogna.

Le ricordiamo che Lei ha altresi diritto di revocare in ogni momento il consenso eveniuaimente prestaio: 1a revoca non pregiudica la liceild del fratt to fine a quel to svolle. Per revocare il Suo consenso,
pud scrivere a pasrevoche@unipolsai.it.
Per ogni alfro dubbic ¢ chiarimenio (e per conoscere le categerie di soggetti cui comunichi idatiedi ponsabili del ir to) nonché per I'esercizio degli altri diritti (punte da i) a iv) del presente paragrafo)

pud rivolgersi al "Responsabile per Ia prolezione dei dali*: 2 lale scopo potr contatiario presso UnipolSai Assicurazioni S.p.A., al recapito privacy@unipolsailit.

Quanto al trattamento effettuato dal Suo Agente in qualita di titolare autonomo (vedi punto 4) potra esercitare i diritli riconosciuli dalla normativa privacy nei confronti dellAgente medesimo con le modalita
indicate nel separato modulo d'informativa e consenso dallo slesso forniloLe.
Resta farmo il Suo diritto ¢i rivoigersi al Garante della privacy, anche attraversc la preseniazione di un reclamo, ove rilenuto necessario, per |a tutela dei Suoi dati personali e dei Suoi diritti.

Depo aver leflo la precedente informativa, La preghiamo di sotlescrivere le disfinte dichiarazioni di consenso riportate di seguito solo se & d'accordo a permettere ad UnipolSai di utilizzare i Suoi dati per le distinte
finalita indicate.

Le confermiamo che, in caso di mancata sottoscrizione, i Suoi dati non saranno utilizzati per tali finalita.

DICHIARAZIONI DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PER COMUNICAZIONI COMMERCIALI E PROFILAZIONE
Al sensidegliant. € comms 1 leti 8} e 7 del Regolamento (UE) n. 679/2016 & degli arit. 82 € &3 oel Regolsmen} f vass n. ~O’2018 (Codice Assicurazioni Private)

_. ot GEW
ati pelsonah conwc di qu rienenti a caiégolle e di UnipolSai
o servizi di é Mj cieta terze,

mpimento di ricerche di calo m se indag u a u dei servizi.

X. chiamzte telefonichf avidmatizzate, posta elenronlca messaggi su applicazioni web) e

o AMOS
"L DIRIGENTE SCOLASTICO —
{aro di acconsentire al !rat!ame‘?o’(g';h‘%ﬁ J:Vjﬁaﬁgﬂ@(%gmm

ejaberazioni elettroniche, per lindividy, delle mie esigenze e preferenze e dei possibili servizie

(woiS
Presc atto di quanto indicate nellinformativa sopra riportala, € avendo accensentilo al trattamento dai

er le finalita di cui al prue hL)M l&a&:NTcEnsSG@LASEF dgi misi dall
personali alle societa appartenenti al Gruppo Unipol® che li tratteranno per l'effettuazione di comunicazioni

meéfcini relative a prodolhﬁbi ggée”cmal rze, lD parh' are, par invio :amum., zioni
promozionali, newsletier € maferiale pubblicitario. attivita di vendita direfta e compimento di ricerche di merc3to, |nc se indagini sulla m zione a
distanza comprensive di modalita aulomatizzaie di contatto (come SMS, IMMS, fax, chiamate telefoniche au . posta elettronica, messa applrca..mm \leb) [ lredmcnah (come posla cartacza e

chiamate telefoniche con operatore)
Firma WW.S

Preso atlo di quanto indicato neilinformativa sopra riportata, dichiare di acconsentire al trattamento asj
Assicurazioni S.p.A., per l'effetluazione da parle della medesima societa di comunicazioni commerciali relati
in particolare, per invie di comunicazioni promozionali, newsletter € materizle pubblicitario, atfivita di vendita
medianie tecniche di comunicazione a dislanza comprensive di modalitd zulomatizzale di contaito (come SMS,
tradizienali (ccme posta cariacea e chiamate {elefoniche con operatore)

Avendo acconsentifo a quanto sopra e preso atto di guanto indicato nellinformativa sopra riporiaig,
particolari’, da parle della sola UnipoiSai Assicurazioni S.p A., per finalita di analisi dei dati, attraver
prodotii di mio interesse.

Firma

Data sottoscrizione { ||

i 1 | i |
IR | | | Il
| i | | it
. | 2 3 f11 211171]]2 0j12(i2]
modulo: ; I R R
' Ai sensi cell'art. @ del Regolzment cstegorie pateolan di dstisiintendano i dati personali che rivelino lorigine razzia'e o etnica, |2 cpinicni pelitcne, le convinzion religiose ¢ fiossficne, o 'zppanenenzs sindacsle, noncha trattare dati
i i in m::io univece una cersena fi . dati relativi alla o zlla vita sessusle ¢ ntamente sessuzle della persons. Al sensicellart ¢ to 1) del Regelamanic dati personzli (non

zione re! 31 /3 3 persens fi . identificats o identificabile, anche indirettamente, mediznte riferimento 2 un identficativo come i nome, un numero di identificzzicna.

?Le societd fscenti parte del Gruppe Unizel, cui procottl ¢ s
fscenti parte del Grupoo, imandizmo =l sito ¢i Unips! Grupga S
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QUESTIONARIO DEMANDS NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

Il presente questionario, ha lo scopo di acquisire le informazioni necessarie a valutare la rispondenza (target market) della
proposta di contratto alle esigenze espresse.

INFORMAZIONI SUL POTENZIALE CONTRAENTE DELLA POLIZZA

Nome Cognome / Ragione Sociale: ISTITUTO COMPRENSIVO "FRANK CARRADORI"

Cod. Fiscale / P. IVA: 80008010474

Indirizzo / Sede Legale: VIA DONATI 19

CAP: 51100 Comune: PISTOIA Provincia: PT
Telefono: e-mail:

PEC:

MONDI

Tipologia contraente?
Giuridico

Attivita lavorativa

Come si pud inquadrare la sua attivita?
Azienda-Impresa-Ente privato '

Intende assicurarsi solo per le vertenze con le compagnie?

No
Si intende assicurare solo il personale apicale?
No
PRODOTTO - ~ VALUTAZIONE
UCATutela Azienda - Personale Apicale ~ |LOW L
UCA AZIONE ASSEVERANTE S ___ﬂv__ - -
Istituti Didattici HIGH
Amministratori e Dipendenti di Enti Pubblici LOW
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uca@ucaspa.com - pecuca@legalmail.it - www.ucaspa.com - Numero iscrizione Registro delle Imprese di Torino, Cod. Fisc., P.IVA 00903640019
Numero R.E.A. Torino 115282 Numero Iscrizione Sezione | Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 6.000.000 i.v. - Provv.

Min. del 18/3/1935 - D.M. n° 15870 del 26/11/1984 - D.M. n° 19867 del 08/9/1994
INFORIMATIVA VIA WEB AL CONTRAENTE: in home page di www.ucaspa.com accesso in Area Riservata con psw
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JUTELA LERALE
FORME

QUESTIONARIO DEMANDS NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

Tutela Arbitrato LOW

Tutela Unica Forze Armate LOW

UCATutela Azienda ' HIGH

UCATutela Azienda - D&O - low - -
TutelUnica - |Low ] o ’
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QUESTIONARIO DEMANDS & NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

Sulla base di quanto sopra riportato, il potenziale contraente dichiara iilcdatRite ENW@tS(f;@mgpm}egnte e

adeguato alle sue esigenze assicurative. Prof.ssa Margherita De Deminicis
Data Firma del potenziale ‘

Contraente MW

\Y
f
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QUESTIONARIO DEMANDS NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

Il presente questionario, ha lo scopo di acquisire le informazioni necessarie a valutare la rispondenza (target market) della
proposta di contratto alle esigenze espresse.

INFORMAZIONI SUL POTENZIALE CONTRAENTE DELLA POLIZZA

Nome Cognome / Ragione Sociale: ISTITUTO COMPRENSIVO "FRANK CARRADORI"

Cod. Fiscale / P. IVA: 80008010474

Indirizzo / Sede Legale: VIA DONATI 19

CAP: 51100 Comune: PISTOIA Provincia: PT
Telefono: e-mail;

PEC:

MONDI

Tipologia contraente?
Giuridico

Attivita lavorativa

Come si puo inquadrare la sua attivita?
Azienda-Impresa-Ente privato

Intende assicurarsi solo per le vertenze con le compagnie?

No
Si intende assicurare solo il personale apicale?
No
PRODOTTO VALUTAZIONE
UCATutela Azienda - Personale Apicale -~ | LOW - ) -
UCA AZIONE ASSEVERANTE - | LOW -
Istituti Didattici HIGH
Amministratori e Dipendenti di Enti Pubblici LOW

PLO00T === 100139723020221223153640001 PAG.1/3

UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.p.A.

Sede e Direzione Generale in TORINO - P.za San Carlo n® 161 - Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax. 011.5621563
uca@ucaspa.com - pecuca@legalmail.it - www.ucaspa.com - Numero iscrizione Registro delle Imprese di Torino, Cod. Fisc., P.IVA 00803640019
Numero R.E.A. Torino 115282 Numero Iscrizione Sezione | Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 6.000.000 i.v. - Provv.
Min. del 18/3/1935 - D.M. n° 15870 del 26/11/1984 - D.M. n° 19867 del 08/9/1994
INFORMATIVA VIA WEB AL CONTRAENTE: in home page di www.ucaspa.com accesso in Area Riservata con psw




N

JUTELA LERALE
TORMG

QUESTIONARIO DEMANDS NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

Tutela Unica Forze Armate ; LOW

Tutela Arbitrato ‘ LOW

UCATutela Azienda HIGH

_UCA;l'uteIa Azienda:jDé.'(v)m - |Low -
TutelUnica - .. - |Low 7 7
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QUESTIONARIO DEMANDS & NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

Sulla base di quanto sopra riportato, il potenziale contraente ¢
adeguato alle sue esigenze assicurative.

Data Firma del poté
Contraente

[N
DIFH Mg%ﬁq?mlﬁ@@ondeme e

De Dommras

ARV AT
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QUESTIONARIO DEMANDS NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

Il presente questionatio, ha lo scopo di acquisire le informazioni necessarie a valutare la rispondenza (target market) della
proposta di contratto alle esigenze espresse.

INFORMAZIONI SUL POTENZIALE CONTRAENTE DELLA POLIZZA

Nome Cognome / Ragione Sociale: ISTITUTO COMPRENSIVO "FRANK CARRADORI"

Cod. Fiscale / P. [VA: 80008010474

Indirizzo / Sede Legale: VIA DONATI 19

CAP: 51100 Comune: PISTOIA Provincia: PT
Telefono: e-mail;

PEC:

MONDI

Tipologia contraente?
Giuridico

Attivita lavorativa

Come si puo inquadrare la sua attivita?
Azienda-Impresa-Ente privato

Intende assicurarsi solo per le vertenze con le compagnie?

No

Si intende assicurare solo il personale apicale?

No
PRODOTTO VALUTAZIONE
UCATutela Azienda - Personale Apicale | LOW - - -
UCA AZIONE ASSEVERANTE 7 - |Low - B ]
Istituti Didattici HIGH
Amministratori e Dipendenti di Enti Pubblici LOW
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UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.p.A.

Sede e Direzione Generale in TORINO - P.za San Carlo n°® 161 - Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax. 011.5621563
uca@ucaspa.com - pecuca@legalmail.it - www.ucaspa.com - Numero iscrizione Registro delle Imprese di Torino, Cod. Fisc., P.IVA 00903640019
Numero R.E.A. Torino 115282 Numero Iscrizione Sezione | Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 6.000.000 i.v. - Provv.
Min. del 18/3/1935 - D.M. n°® 15870 del 26/11/1984 - D.M. n° 19867 del 08/9/1994
INFORMATIVA VIA WEB AL CONTRAENTE: in home page di www.ucaspa.com accesso in Area Riservata con psw




Tutela Arbitrato
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QUESTIONARIO DEMANDS NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

Tutela Unica Forze Armate

_UCATuteIa Azienda -
UCATutela Azienda -D&O

TutelUnica
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QUESTIONARIO DEMANDS & NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

Sulla base di quanto sopra riportato, il potenziale contraente dicR
adeguato alle sue esigenze assicurative.

Data Firma del poten
Contraente

a.chdlll DIRHENPROSTSHIESiBRapsiente e
Qf.ssa Margherita De Dominicis
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ACKASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A

Sede e Direzione Generale in Piazza San Carlo, 161 — PALAZZO VILLA - 10123 TORINO
Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax 011.5621563 - uca@ucaspa.com - wvav.ucaspa.com —
PEC: pecuca@legalmail.it - Num. Iscr. Reg. delle Imprese di Torino, Cod. Fisc. e 00903640019 —
Num. R E.A. Torino 115282 - Numero Iscrizione Sezione | Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008 —
Capitale Sociale € 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

QUESTIONARIO DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE

Il presente questionario ha lo scopo di acquisire le informazioni necessarie a valutare le richieste e le esigenze del

cliente, nonché € volto a valutare la rispondenza della proposta di contratto rispetto al suo profilo

ESIGENZE DI COPERTURA ASSICURATIVA PER IL PRODOTTO ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI

HA L’ESIGENZA ASSICURATIVA DI ACQUISTARE UNA COPERTURA DI TUTELA LEGALE PER GLI ALUNNI DI ISTITUTI

X
SCOLASTICI CON MASSIMALE BASE PARI A EURO 25.000 PER VERTENZA — ILLIMITATO PER ANNO ASSICURATIVO? sI® NoO
LA SUA ESIGENZA ASSICURATIVA E QUELLA DI ASSICURARE N° 1 ALUNNI? si@ nNoO
HA L'ESIGENZA DI INTEGRARE/MODIFICARE LA COPERTURA ASSICURATIVA PROPOSTA CON L'INSERIMENTO DI si0 No™
QUANTO RIPORTATO IN CALCE?

IL SOTTOSCRITTO CONTRAENTE DICHIARA:
DI AVER FORNITO IN MODO ESAUSTIVO E VERITIERO OGNI INFORMAZIONE INERENTE ALLE PROPRIE CARATTERISTICHE,

ESIGENZE E RICHIESTE ASSICURATIVE ATTRAVERSO GLI APPOSITI STRUMENTI PREDISPOSTI DALL’IN TERMEDIARIO;

DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE LA VALUTAZIONE DI COERENZA EFFETTUATA DALL’INTERMEDIARIO E FONDATA SUL PREDETTO
QUADRO INFORMATIVO CON RIGUARDO AL MOMENTO IN CUI ESSO E STATO RESO E CHE DETTA VALUTAZIONE NON S| ESTENDE

A SUCCESSIVI MUTAMENTI DELLO STESSO;

DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE L’INTERMEDIARIO NON POTRA ESSERE RITENUTO RESPONSABILE PER QUALSIASI EVENTUALE
DANNO CAGIONATO DA UN QUADRO INFORMATIVO VIZIATO DA OMISSIONI O ERRORI DI NON LIEVE ENTITA O FALSE

DICHIARAZIONI DERIVANTI DA DOLO O COLPA DEL CONTRAENTE.

Copia Contraente




AOKASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A
Sede e Direzione Generale in Piazza San Carlo, 161 — PALAZZO VILLA - 10123 TORINO
Tel 011.0920601 /011.5627373 - Fax 011.5621563 - uca@ucaspa.com - www.ucaspa.com —
PEC: pecuca@legalmail.it - Num. Iscr. Reg. delle Imprese di Torino, Cod. Fisc. e 00903640019 —
Num. R.E A. Torino 115282 - Numero Iscrizione Sezione | Albo Imprese IVASS N* 1.00024 del 03/01/2008 —
Capitale Sociale € 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

._'QUESTIONARIO DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE
Il presente questionario ha lo scopo di acquisire le informazioni necessarie a valutare le richieste e le esigenze del
cliente, nonché é volto a valutare la rispondenza della proposta di contratto rispetto al suo profilo

ESIGENZE DI COPERTURA ASSICURATIVA PER IL PRODOTTO ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI |

HA L’ESIGENZA ASSICURATIVA DI ACQUISTARE UNA COPERTURA DI TUTELA LEGALE PER GLI ALUNNI DI ISTITUTI si@ NoO
SCOLASTICI CON MASSIMALE BASE PARI A EURO 25.000 PER VERTENZA — ILLIMITATO PER ANNO ASSICURATIVO?

LA SUA ESIGENZA ASSICURATIVA E QUELLA DI ASSICURARE N° 1 ALUNNI? si@ NoO

HA L'ESIGENZA DI INTEGRARE/MODIFICARE LA COPERTURA ASSICURATIVA PROPOSTA CON L'INSERIMENTO DI sid0 NO®
QUANTO RIPORTATO IN CALCE?

IL SOTTOSCRITTO CONTRAENTE DICHIARA:

- DI AVER FORNITO IN MODO ESAUSTIVO E VERITIERO OGNI INFORMAZIONE INERENTE ALLE PROPRIE CARATTERISTICHE,
ESIGENZE E RICHIESTE ASSICURATIVE ATTRAVERSO GLI APPOSITI STRUMENTI PREDISPOSTI DALL’ INTERMEDIARIO;

- DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE LA VALUTAZIONE DI COERENZA EFFETTUATA DALL’INTERMEDIARIO E FONDATA SUL PREDETTO
QUADRO INFORMATIVO CON RIGUARDO AL MOMENTO IN CUI ESSO E STATO RESO E CHE DETTA VALUTAZIONE NON S| ESTENDE
A SUCCESSIVI MUTAMENTI DELLO STESSO;

- DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE L’INTERMEDIARIO NON POTRA ESSERE RITENUTO RESPONSABILE PER QUALSIASI EVENTUALE
DANNO CAGIONATO DA UN QUADRO INFORMATIVO VIZIATO DA OMISSIONI O ERRORI DI NON LIEVE ENTITA O FALSE
DICHIARAZIONI DERIVANTI DA DOLO O COLPA DEL CONTRAENTE.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa lltf%rgg%rggn%p Daminicis

AEho (nesicrs

(LT T



ACkASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A
Sede e Direzione Generale in Piazza San Carlo, 161 — PALAZZO VILLA - 10123 TORINO
Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax 011.5621563 - uca@ucaspa.com - www.ucaspa.com —
PEC: pecuca@legalmail.it - Num. Iscr. Reg. delle Imprese di Torino, Cod. Fisc. e 00903640019 —
Num. R E.A Torino 115282 - Numero Iscrizione Sezione | Albo Imprese IVASS N* 1.00024 del 03/01/2008 —
Capitale Sociale € 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

(N

TUTELA LECALE

QUESTiONARlO DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE
Il presente questionario ha lo scopo di acquisire le informazioni necessarie a valutare le richieste e le esigenze del
cliente, nonché & volto a valutare la rispondenza della proposta di contratto rispetto al suo profilo

ESIGENZE DI COPERTURA ASSICURATIVA PER IL PRODOTTO ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI

HA L’ESIGENZA ASSICURATIVA DI ACQUISTARE UNA COPERTURA DI TUTELA LEGALE PER GLI ALUNNI DI [STITUTI st NO O3
SCOLASTICI CON MASSIMALE BASE PARI A EURO 25.000 PER VERTENZA — ILLIMITATO PER ANNO ASSICURATIVO? G

LA SUA ESIGENZA ASSICURATIVA E QUELLA DI ASSICURARE N° 1 ALUNNI? si@ nNoO

HA L'ESIGENZA DI INTEGRARE/MODIFICARE LA COPERTURA ASSICURATIVA PROPOSTA CON L'INSERIMENTO DI si0 NO™
QUANTO RIPORTATO IN CALCE?

IL SOTTOSCRITTO CONTRAENTE DICHIARA:

- DI AVER FORNITO IN MODO ESAUSTIVO E VERITIERO OGNI INFORMAZIONE INERENTE ALLE PROPRIE CARATTERISTICHE,
ESIGENZE E RICHIESTE ASSICURATIVE ATTRAVERSO GLI APPOSITI STRUMENTI PREDISPOSTI DALL’INTERMEDIARIO;

- DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE LA VALUTAZIONE DI COERENZA EFFETTUATA DALL’INTERMEDIARIO E FONDATA SUL PREDETTO
QUADRO INFORMATIVO CON RIGUARDO AL MOMENTO IN CUI ESSO E STATO RESO E CHE DETTA VALUTAZIONE NON S| ESTENDE
A SUCCESSIVIMUTAMENTI DELLO STESSO;

- DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE L’ INTERMEDIARIO NON POTRA ESSERE RITENUTO RESPONSABILE PER QUALSIASI EVENTUALE
DANNO CAGIONATO DA UN QUADRO INFORMATIVO VIZIATO DA OMISSIONI O ERRORI DI NON LIEVE ENTITA O FALSE
DICHIARAZIONI DERIVANTI DA DOLO O COLPA DEL CONTRAENTE.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
f.ssa MagimianBe Dominicis

Copia Corrispondente



UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A.

Sede e Direzione Generale in P.zza San Carlo 161 -PalazzoVilla- 10123 TORINO I UTEL

Tel 011.0920601 / 011.5627373 - Fax. 011.5621563 - uca@ucaspa.com - www.ucaspa.com - pecuca@legalmail it

TUTELA LEGALE Num. Iscr. Reg. delle Imprese di Torino, Cod. Fisc. e P.IVA 00903640019 — Num. R.E.A Torino 115282 SCUOL
Numero Iscrizicne Sezione | Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 6.000.000 i.v
p
TORIND Provv. Min. del 18/03/1935 - D.M. n® 15870 del 26/11/1984 - D_M. n° 19367 del 08/09/1994
POL|ZZA TUTELA SC UOLA No 1001397230 Corrispondente NOVARA - PLURIASS S R L - 2636 sub U

Sostituisce polizza n°®

Contraente: ISTITUTO COMPRENSIVO "FRANK CARRADOR!" Cod. Fisc/P.lva: 80008010474
Indirizzo: VIA DONATI 19 - 51100 PISTOIA (PT)

Durata anni: 1 anno dalle ore 24 del 31/12i2022 alle ore 24 del 31/12/2023

La scadenza delle rate successive & stabilita alla data sopraindicata di ciascun anno.
Sono operanti le garanzie-articoli; Tutela Legale Per Alunni i lstituti Scolastici

Il Contratto - massimale, indennita e premio - & soggetto ad adeguamento ISTAT: Q Sl ...... indicare l'indice dell'anno in corso & NO
| TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI imposte 21,25%
ATTIVITA’: IsSTITUTO SCOLASTICO ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA.

MASSIMALE: VEDERE CONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE
ESTENSIONI DI GARANZIA - valide solo se espressamente richiamate

Q A) CONTROVERSIE AMMINISTRATIVE PER DIRIGENTI SCOLASTICI, DIRETTORI AMMINISTRATIVI, MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI.
U B) CONSULENZA LEGALE

O C) RECUPERO DANNI RELATIVO ALLA CIRCOLAZIONE VEICOLI E NATANTI NELL’ATTIVITA EXTRAPROFESSIONALE

TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI imposte 21,25%

ATTIVITA’: IsTITUTO SCOLASTICO ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA.

MASSIMALE: VEDERE CONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE

E’ nulla qualsiasi condizione, rettifica apportata a mano o dattiloscritta sul presente contratto, fatta eccezione per l'indicazione
del pagamento.

“NOTE — Quanto sottoriportato non ha carattere derogatorio delle Condizioni di Contratto, ma esclusivamente valore descrittivo del rischio
assicurato:

UCA Assicurazione S.p.A. CORRISPONDENTE CONTRAENTE
Il Presidente P
) PLURIASS SQR'L‘

f /
."’/
Vv

Il Contraente dichiara di aver preso visione e ricevuto copia del Set Informativo, dell'Allegato 4, della presente CONTRAENTE
Scheda di Polizza e di aver manifestato le proprie richieste ed esigenze ai fini della Valutazione del Contratto ex
Reg. 40 e ai sensi degli artt. 1341-1342 C.C. approva specificatamente i seguenti articoli delle Condizioni di
Contratto: SEZIONE PRIMA: Art. Il Ambito Territoriale - Art. lll Variazione di Rischio: Aggravamento-Diminuzione - Art. VII
Anticipata Risoluzione e Recesso dal Contratto - Art. VIII Durata e Proroga del Contratto - Art. IX Competenza Territoriale -
Art. X Oneri relativi al Contratto - Art. XIll Legge applicabile al Contratto - Art. XIV Oneri e Regime Fiscale - SEZIONE
SECONDA: Art. XVI Denuncia dei Sinistri - Art. XVIlI Gestione delle Vertenze - SEZIONE QUARTA: Capitolo 3 Ambito
Territoriale.

PREMIO ALLA FIRMA sino al 31/12/2023 FRAZIONAMENTO: Annuale (STR)
PREMIO NETTO IMPOSTE NETTO DIRITTI IMPOSTE DIRITTI TOTALE
23/12/2022

Emesso in triplice copia, ad un solo effetto. La rata di prima annualita & stata pagata il: .2 o e
Mezzi di pagamento consentiti dallimpresa:Bonifico bancario, Assegno bancario, postale o circolare non trasferibile , ordini di bonifico , altri mezzi di pagamento bancario
postale o elettronico , contanti esclusivamente per premi inferiori a € 750

Copia Contraente

Mod. Tutela Scuola Ed. 7/2015 Agg.12/2019 @&E}
o, Shi o

GF >

IDTITOLO: 126450000000370639



UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A.

Sede e Direzione Generale in P.zza San Carlo 161-Palazz o Villa- 10123 TORINO I UTEL

Tel 011.0920601 / 011.5627373 - Fax. 011.5621563 - uca@ucaspa.com - wiww ucaspa.com - pecuca@legalmail.it

TUTELA LEGALE Num. Iscr. Reg. delle Imprese di Torino, Cod. Fisc. e P.IVA 00903640019 — Num. R.E A Torino 115282 SCUOL
Numero Iscrizione Sezione | Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 6.000.000 i.v
TORIND Provv. Min. del 18/03/1935 - D IM. n° 15870 del 26/11/1984 - D M. n° 19867 del 08/09/1994
POLIZZA TUTELA SCUOLA N° 1001397230 Corrispondente NOVARA-PLURIASS SRL. - 2636 sub

Sostituisce polizza n°®

Contraente: ISTITUTO COMPRENSIVO "FRANK CARRADORI" Cod. Fisc/P.lva: 80008010474
Indirizzo: VIA DONATI 19 - 51100 PISTOIA (PT)

Durata anni: 1 anno dalle ore 24 del 31/12i2022 alle ore 24 del 31/12/2023

La scadenza delle rate successive € stabilita alla data sopraindicata di ciascun anno.
Sono operanti le garanzie-anicoli; Tutela Legale Per Alunni di fstituti Scolastici

Il Contratto - massimale, indennita e premio - & soggetto ad adeguamento ISTAT: Q S ...... indicare l'indice dell'anno in corso & NO
| TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI imposte 21,25%
ATTIVITA’: ISTITUTO SCOLASTICO ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA.

MASSIMALE: VEDERE CONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE
ESTENSIONI DI GARANZIA — valide solo se espressamente richiamate

O A) CONTROVERSIE AMMINISTRATIVE PER DIRIGENT| SCOLASTICI, DIRETTORI AMMINISTRATIVI, MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI.
QO B) CONSULENZA LEGALE

O C) RECUPERO DANNI RELATIVO ALLA CIRCOLAZIONE VEICOLI E NATANTI NELL’ATTIVITA EXTRAPROFESSIONALE

TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI imposte 21,25%
ATTIVITA’: ISTITUTO SCOLASTICO ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA.

MASSIMALE: VEDERE CONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE

E’ nulla qualsiasi condizione, rettifica apportata a mano o dattiloscritta sul presente contratto, fatta eccezione per l'indicazione
del pagamento.

NOTE - Quanto sottoriportato non ha carattere derogatorio delle Condizioni di Contratto, ma esclusivamente valore descrittivo del rischio
assicurato:
_ _ PILfDiRI E SCOLASTICC
UCA Assicurazione S.p.A. CORRISPONDENTE rol.ssa Ma :

Il Presidente

| ( MJ\,\Q,L» AA' PLURIASS S,R.L. MOI.S

Il Contraente dichiara di aver preso visione e ricevuto copia del Set Informativo, dell'Allegato 4, d t Qs{eFj\'lGE FNTE i Nw
Scheda di Polizza e di aver manifestato le proprie richieste ed esigenze ai fini della Valutazione del |

Reg. 40 e ai sensi degli artt. 1341-1342 C.C. approva specificatamente i seguenti articoli delle Condizi
Contratto: SEZIONE PRIMA: Art. Il Ambito Territoriale - Art. Ill Variazione di Rischio: Aggravamento-Diminuzione -
Anticipata Risoluzione e Recesso dal Contratto - Art. VIII Durata e Proroga del Contratto - Art. IX Competenza Terri
Art. X Oneri relativi al Contratto - Art. Xlll Legge applicabile al Contratto - Art. XIV Oneri e Regime Fiscale - SEZIO
SECONDA: Art. XVI Denuncia dei Sinistri - Art. XVIlI Gestione delle Vertenze - SEZIONE QUARTA: Capitolo 3 Ambito
Territoriale.

PREMIO ALLA FIRMA sino al 31/12/2023 FRAZIONAMENTO: Annuale (STR)
PREMIO NETTO IMPOSTE NETTO DIRITTI IMPOSTE DIRITTI TOTALE

Emesso in triplice copia, ad un solo effetto. La rata di prima annualita é stata pagata il: 23”2/2022 .........................................................................

Mezzi di pagamento consentiti dallimpresa:Bonifico bancario, Assegno bancario, postale o circolare non trasferibile , ordini di bonifico , altri mezzi di pagamento bancario
postale o elettronico , contanti esclusivamente per premi inferiori & € 750

Copia Direzione

Mod. Tutela Scuola Ed. 7/2015 Agg.12/2019 E s@

JUNA TR 572

PLO00T--mememmemee 100139723020221223153540005 IDTITOLO: 126450000000370639



UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A

Sede e Direzione Generale in Pzza San Carlo 161- Palazz o Villa- 10123 TORINO ‘ I UTEL .

Tel 011.0920601 / 011.5627373 - Fax. 011.5621563 - uca@ucaspa.coni - www.ucaspa.com - pecuca@legalmail it

TUTELA LEGALE Num. Iscr. Reg. delle Imprese di Torino, Cod. Fisc. e P.IVA 00903640019 — Num. R E.A Torino 115282 cuo L
Numero Iscrizicne Sezione | Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 6.000.000 i.v
TORIND Provv. Iiin. del 18/03/1935 - D.M. n° 15870 del 26/11/1984 - D_IL. n° 19867 del 08/09/1994

POLIZZA TUTELA SCUOLA N° 1001397230 Corrispondente NOVARA - PLURIASS SR L. - 2636 sub 0
Sostituisce polizza n®

Contraente: ISTITUTO COMPRENSIVO "FRANK CARRADORI" Cod. Fisc/P.lva: 80008010474
Indirizzo: VIA DONATI 19 - 51100 PISTOIA (PT)
Durata anni: 1 anno dalle ore 24 del 31/12/2022 alle ore 24 del 31/12/2023

La scadenza delle rate successive & stabilita alla data sopraindicata di ciascun anno.
Sono operanti le garanzie-anicoli: Tutela Legale Per Alunni di Istituti Scolastici

Il Contratto - massimale, indennita e premio - & soggetto ad adeguamento ISTAT: Q Sl ...... indicare l'indice dell'anno in corso @ NO
TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI imposte 21,25%
ATTIVITA’: IsTITUTO SCOLASTICO ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA.

MASSIMALE: VEDERE CONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE

ESTENSIONI DI GARANZIA - valide solo se espressamente richiamate

QO A) CONTROVERSIE AMMINISTRATIVE PER DIRIGENTI SCOLASTICI, DIRETTORI AMMINISTRATIVI, MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI.
U B) CONSULENZA LEGALE
0 C) RECUPERO DANNI RELATIVO ALLA CIRCOLAZIONE VEICOLI E NATANTI NELL’ATTIVITA EXTRAPROFES SIONALE

TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI imposte 21,25%

ATTIVITA’: ISTITUTO SCOLASTICO ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA.

MASSIMALE: VEDERE CONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE

E’ nulla qualsiasi condizione, rettifica apportata a mano o dattiloscritta sul presente contratto, fatta eccezione per I'indicazione
del pagamento.

NOTE - Quanto sottoriportato non ha carattere derogatorio delle Condizioni di Contratto, ma esclusivamente valore descrittivo del rischio
assicurato:

UCA Assicurazione S.p.A. CORRISPONDENTE Prof.ssa M,
Il Presidente

/ (W\,wu)\N

V
Il Contraente dlchlara di aver preso visione e ricevuto copia de| Set Informatlvo dell'Allegato 4 d
Scheda di Polizza e di aver manifestato le proprie richieste ed esigenze ai fini della Valutazione del
Reg. 40 e ai sensi degli artt. 1341-1342 C.C. approva specificatamente i seguenti articoli delle Condm
Contratto: SEZIONE PRIMA: Art. Il Ambito Territoriale - Art. Il Variazione di Rischio: Aggravamento-Diminuzione -
Anticipata Risoluzione e Recesso dal Contratto - Art. VIII Durata e Proroga del Contratto - Art. IX Competenza Terrif
Art. X Oneri relativi al Contratto - Art. XIlIl Legge applicabile al Contratto - Art. XIV Oneri e Regime Fiscale - SE¥
SECONDA: Art. XVI Denuncia dei Sinistri - Art. XVIl Gestione delle Vertenze - SEZIONE QUARTA: Capitolo 3 A

PLURIASS S;R.l.

Territoriale. e R
PREMIO ALLA FIRMA sino al 31/12/2023 FRAZIONAMENTO: Annuale (STR)
PREMIO NETTO IMPOSTE NETTO DIRITTI IMPOSTE DIRITTI TOTALE
23/12/2022

Emesso in triplice copia, ad un solo effetto. La rata di prima annualita e stata pagata il: .2 . S o

Mezzi di pagamento consentiti dall'impresa:Bonifico bancario, Assegno bancario, postale o circolare non trasferibile , ordini di bonifico , altri mezzi di pagamento bancario
postale o elettronico , contanti esclusivamente per premi inferiori a € 750

Copia Corrispondente
Mod. Tutela Scuola Ed. 7/2015 Agg.12/2019 @

IDTITOLO: 126450000000370639



UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A.
Sede e Direzione Generale in P.zza San Carlo 161-PalazzoVilla- 10123 TORINO TUTEL
Tel. 011.0920801 / 011.5627373 - Fax. 011.5621563 - uca@ucaspa.com - wvav.ucaspa com - pecuca@legalmail it
{EGALE Num. Iscr. Reg. delle Imprese di Torino, Cod. Fisc. e P.IVA 00903640019 — Num. R E A Torino 115282 SCUOL
TORIND Numero Iscrizione Sezione | Albo Imprese lVASS N* 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 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

ALLEGATO N° 1 ALLA POLIZZA N. 1001397230 Corrispondente NOVARA-PLURIASS SRL - 2636 sub0
CONTRAENTE: ISTITUTO COMPRENSIVO "FRANK CARRADORI"

Con il presente allegato, che forma parte integrante del suddetto contratto, a maggior precisazione di quanto indicato in
polizza, si prende e si da atto di quanto segue:

O TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI

ASSICURATI
N° DIRIGENT!I SCOLASTICI

N°___ DIRETTORI AMMINISTRATIVI
N°___ MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI
N°®___ DOCENTI

N°____ DIPENDENTI SCOLASTICI

@ TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI

ASSICURATI
N° 1 ALUNNI
Fermo il resto.
UCA Assicurazione S.p.A. CORRISPONDENTE CONTRAENTE

Il Presidente
f
JAN PLURIASS S,R.L.

te e ’Assicurato dichiarano di aver preso visione e ricevuto: il simplo di polizza
- contestualmente perfezionato, il presente Allegato che ne forma parte integrante, copia delle
Condizioni Generali di Polizza. CONTRAENTE
| dati anagrafici del Contraente/Assicurato sono indicati sul frontespizio del simplo di
polizza.
. E’ nulla qualsiasi condizione posta sul retro del presente stampato.

Copia Contraente



m UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A.

Sede e Direzione Generale in Pzza San Carlo 161-PalazzoVilla- 10123 TORINO TUTEL
Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax. 011.5621563 - uca@ucaspa.com - vww.ucaspa.com - pecuca@legalmail.it
[EGALE Num. Iscr. Reg. delle Imprese di Torino, Cod. Fisc. & P.IVA 00903640019 — Num. R E A Torino 115282 SCuUoL
TORIND Numero Iscrizione Sezione | Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 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

ALLEGATO N° 1 ALLA POLIZZA N. 1001397230 Corrispondente NOVARA-PLURIASS SRL - 2636 sub 0
CONTRAENTE: ISTITUTO COMPRENSIVO "FRANK CARRADORI"

Con il presente allegato, che forma parte integrante del suddetto contratto, a maggior precisazione di quanto indicato in
polizza, si prende e si da atto di quanto segue:

O TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI

ASSICURATI
N° DIRIGENTI SCOLASTICI

N°  DIRETTORI AMMINISTRATIVI

N° __ MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI
N° _ DOCENTI

N° _ DIPENDENTI SCOLASTICI

® TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI

ASSICURATI
N° 1 ALUNNI
| IL DIRI SCOLASTICO
Fermo il resto. Prof.ssa Mar ita Do Dominicix
UCA Assicurazione S.p.A. CORRISPONDENTE m TRAEUSTE

Il Pre, idzj)(e
I3 PLUNASS Sl.ﬂ.l.

_ te e I’Assicurato dichiarano di aver preso visione e ricevuto: il simplo j polizz
contestualmente perfezionato, il presente Allegato che ne forma parte integrante, ¢ LI :
Condizioni Generali di Polizza. Prof. 533 M 5

| dati anagraflm del Contraente/Assicurato sono indicati sul frontespizio del smﬂ
A

SCOLASTICC
NTBOENRInic

(waner's

FP

polizza.
E’ nulla qualsiasi condizione posta sul retro del presente stampato.

W LT

PLO001---———-—-100139723020221223153640006



Sede e Direzione Generale in P.zza San Carlo 161-PalazzoVilla- 10123 TORINO TUTEL
Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax. 011.5621563 - uca@ucaspa.com - www.ucaspa.com - pecuca@legalmail.it

@ UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A.

[EGALE Num. Iscr. Reg. delle Imprese di Torino, Cod. Fisc. e P.IVA 00903640019 — Num. R .E.A Torino 115282 SCUOL
TORIND Numero Iscrizione Sezione | Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 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

ALLEGATO N° 1 ALLA POLIZZA N. 1001397230 Corrispondente NOVARA-PLURIASS SRL - 2636 sub0
CONTRAENTE: ISTITUTO COMPRENSIVO "FRANK CARRADORI"

Con il presente allegato, che forma parte integrante del suddetto contratto, a maggior precisazione di quanto indicato in
polizza, si prende e si da atto di quanto segue:

O TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI

ASSICURATI
N° DIRIGENTI SCOLASTICI

N°__ DIRETTORI AMMINISTRATIVI
N°__ MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI
N°__ DOCENTI

N°___ DIPENDENTI SCOLASTICI

® TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI

ASSICURATI
N°e 1 ALUNNI

iL DI NTE
Fermo il resto. PI'O)’.SS& 9”?903: 2(89;”:1%/(2‘15

UCA Assicurazione S.p.A. CORRISPONDENTE NTRAENTE

Il Pre, ldm PLURIASS S.R.L. S
IL; DIBI )

te e I'’Assicurato dichiarano di aver preso visione e ricevuto: il simp }9,&
' contestualmente perfezionato, il presente Allegato che ne forma parte integrante p‘%

SCOLASTICO
ita De Daminicis
CONTRAENTE

Condizioni Generali di Polizza.
| dati anagrafici del Contraente/Assicurato sono indicati sul frontespizio del si pl %M&S
polizza.

' E’ nulla qualsiasi condizione posta sul retro del presente stampato.

Copia Corrispondente



UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A.
Sede e Direzione Generale in P.zza San Carlo 161-PalazzoVilla- 10123 TORINO TUTEL
_/_! I a :;\ Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax. 011.5621563 - uca@ucaspa.com - vaww.ucaspa.com - pecuca@legalmail.it
Num. Iscr. Reg. delle Imprese di Torino, Cod. Fisc. e P.IVA 00903640019 — Num. R.E.A Torino 115282 SCUQLh
Wmﬁm Numero Iscrizione Sezione | Albo Imprese IVASS N* 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 6.000.000 i.v
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o . . . NOVARA - PLURIASS S.R L. - 2636 sub 0
Appendice N° 1 Polizza N° 1001397230 Corrispondente >

Contraente: ISTITUTO COMPRENSIVO "FRANK CARRADORI"

Con la presente appendice che forma parte integrante del contratto suindicato, con effetto dalle ore _24.00 del
31/12/2022 , come da comunicazione del Contraente, risultano in garanzia i sotto indicati assicurati:

U TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI

ASSICURATI :

N°__ DIRIGENTI SCOLASTICI

N°__ DIRETTORI AMMINISTRATIVI
N°__ MEMBRIDEGLI O.C. DELIBERANTI
N°__ DOCENTI

N°__ DIPENDENTI SCOLASTICI

@ TUTELA SCUOLA PER ALUNNIDIISTITUTI SCOLASTICI
ASSICURATI: N° 1350 ALUNNI

In base a quanto sopra, si procede all'incasso del rateo di premio ed alla determinazione delle rate future,
come da conteggio sotto indicato.

Fermo il resto

UCA Assicurazione S.p.A. CORRISRQNDENTE CONTRAENTE
Il Presidente P

; ( /!U\,M k

1/
© " CONSENSO DELL’INTERESSATO PER IL TRATTAMENTO ASSICURATIVO DI DATI PERSONALI CONTRAENTE

Ai sensi dell’art. 23 del Codiceé in materia di protezione dei dati personali (D. Lgs. 196/03 e successive
modifiche), dichiaro di conoscere linformativa il cui testo integrale é pubblicato su sito www.uca-
assicurazione.com/UCA@online ed esprimo il libero ed informato consenso al trattamento dei dati
personeli. Il consenso al trattamento assicurativo viene sottoscritto in calce al presente documento. [ dati
del Contraente/Assicurato sono riportati sul frontespizio del simplo di polizza a cui la presente
appendice si riferisce in aggiornamento. E’nulla qualsiasi condizione posta sul retro del presente
stampato.

PREMIO ALLA FIRMA sino al 31/12/2023 FRAZIONAMENTO: Annuale (STR)
Imposte 12,50% s e . P ‘

- i - i i

Imposte 21,25% 24000 | 5100 | 2640 | 5,60 3300 3200
PREMIO RATE SUCCESSIVE | | | SCADENZE: 3122023
Imposte 12,50% - ’ - . - | - -
Imposte 21,25% i
PREMIO NETTO IMPOSTE NETTO DIRITTI IMPOSTE DIRITTI PREMIO LORDO TOTALE COMPLESSIVO

Emesso in triplice copia, ad un solo effetto. La rata di prima annualita & statapagatail: ...

Copia Contraente



UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A.
Sede e Direzione Generale in P.zza San Carlo 161-PalazzoVilla- 10123 TORINO TUTEL
4 I ii ::\- Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax. 011.5621563 - uca@ucaspa.com - www.ucaspa.com - pecuca@legalmail it
Num. Iscr. Reg. delle Imprese di Torino, Cod. Fisc. e P.IVA 00903640019 — Num. R E A Torino 115282 SCUOL h
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i o i ° : ARA - PLURIASS S.R.L. - 2636 sub 0
Appendice N° 1 Polizza N° 1001397230 Corrispondente "°" UR L su

Contraente: ISTITUTO COMPRENSIVO "FRANK CARRADORI"

Con la presente appendice che forma parte integrante del contratto suindicato, con effetto dalle ore 24.00 del
31/12/2022 , 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. DELIBERANTI
N°__ DOCENTI

N°___ DIPENDENTI SCOLASTICI

@ TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI
ASSICURATI : N° 1350 ALUNNI

In base a quanto sopra, si procede all'incasso del rateo di premio ed alla determinazione delle rate future,
come da conteggio sotto indicato.

Fermo il resto IL DIRIGENTE SCOLASTIC
of.ssa Margherita De Domir,
UCA Assicurazione S.p.A. CORRISPONDENTE TRAENTE
Il Presidente Sy - (wirvor's
f'[,U}\Au,:A; P”— IGENTE SCOLASTICO

% r0l.ssa Margheritg p e

CONSENSO DELL'INTERESSATO PER IL TRATTAMENTO ASSICURATIVO DI DATI PERSONALI co ?RQEM’C’S
Ai sensi dell'art. 23 del Codice in materia di protezione dei dati personali (D. Lgs. 196/03 e succdssiv .o

modifiche), dichiaro di conoscere linformativa il cui testo integrale & pubblicato su sito .uc ('MM'S
assicurazione.com/UCA@online ed esprimo il libero ed informato consenso al trattamento dei dati

personali. Il consenso al trattamento assicurativo viene sottoscritfo in calce al presente documento. | dati

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

appendice si riferisce in aggiornamento. E’nulla qualsiasi condizione posta sul retro del presente

stampato.

PREMIO ALLA FIRMA sino al 31/12/2023 FRAZIONAMENTO: Annuale (STR)

Imposte 12,50% i L - - - !
Imposte 21,25% 24000 | 5100 | 2640 | 5,60 . 32300 | 826,00
PREMIO RATE SUCCESSIVE | | SCADENZE: 3122023

Imposte 12,50% - ; - i - ‘ _
Imposte 21,25% ‘

PREMIO NETTO IMPOSTE NETTO DIRITTI IMPOSTE DIRITTI PRENIO LORDO TOTALE COMPLESSIVO

Emesso in triplice copia, ad un solo effetto. La rata di prima annualita & stata pagata il:

(R T

vmennc 1004207719090 I2A2N144472T49004

Copia Direzione
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i N i o . NOVARA - PLURIASS S.R.L. - 2636 sub 0
Appendice N° 1 Polizza N° 1001397230 Corrispondente "0 YARA T PLURIASS st

Contraente: ISTITUTO COMPRENSIVO "FRANK CARRADORI"

Con la presente appendice che forma parte integrante del contratto suindicato, con effetto dalle ore _24.00 del
31/12/2022 , 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. DELIBERANTI
N° ___ DOCENTI

N° ____ DIPENDENTI SCOLASTICI

& TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI

ASSICURATI: N° 1350 ALUNNI

In base a quanto sopra, si procede all'incasso del rateo di premio ed alla determinazione delle rate future,
come da conteggio sotto indicato.

Fermo il resto IL DIRIGE COLASTICO
Prof.ssa Marg De Dominicis
UCA Assicurazione S.p.A. CORRISPONDENTE CONTRAENTE
Il Presidente PLURIASS S,R.L. Am S
UU\“‘“A IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa a¢ita De lf')ﬂninicis
CONSENSO DELL’INTERESSATO PER IL TRATTAMENTO ASSICURATIVO DI DATI PERSONALI CON ENTE
Ai sensi dell’art. 23 del Codice in materia di protezione dei dati personali (D. Lgs. 196/03 e sug 1 o ¢
modifiche), dichiaro di conoscere linformativa il cui testo integrale e pubblicato su sito wjvw.y L 'S
assicurazione.com/UCA@online ed esprimo il libero ed informato consenso al trattamento Wei
personali. Il consenso al trattamento assicurativo viene sottoscritto in calce al presente documento.™ I dati
del Contraente/Assicurato sono riportati sul frontespizio del simplo di polizza a cui la presente
appendice si riferisce in aggiornamento. E’nulla qualsiasi condizione posta sul retro del presente
stampato.
PREMIO ALLA FIRMA sino al 31/12/2023 FRAZIONAMENTO: Annuale (STR)
Imposte 12,50% = -1 - P - -] -
Imposte 2125% 240,00 5100 | 2640 | 580 | 323,00 o
PREMIO RATE SUCCESSIVE | . | SCADENZE: 31/12/2023
Imposte 12,50% = i . ‘ - 3 . -
Imposte 21,25% ‘
PREMIO NETTO IMPOSTE NETTO DIRITT! IMPOSTE DIRITTI PREMIO LORDO TOTALE COMPLESSIVO

Emesso in triplice copia, ad un solo effetto. La rata di prima annualita & stata pagatail: ...

Copia Corrispondente



QUESTIONARIO DEMANDS NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

Il presente questionario, ha lo scopo di acquisire le informazioni necessarie a valutare la rispondenza (target market) della
proposta di contratto alle esigenze espresse.

INFORMAZIONI SUL POTENZIALE CONTRAENTE DELLA POLIZZA

Nome Cognome / Ragione Sociale: ISTITUTO COMPRENSIVO "FRANK CARRADORI"
Cod. Fiscale / P. IVA: 80008010474

Indirizzo / Sede Legale: VIA DONATI 19

CAP: 51100 Comune: PISTOIA Provincia: PT
Telefono: e-mail;

PEC:

MONDI

Tipologia contraente?
Giuridico

Attivita lavorativa

Come si puo inquadrare la sua attivita?
Azienda-Impresa-Ente privato

Intende assicurarsi solo per le vertenze con le compagnie?
No

Si intende assicurare solo il personale apicale?
No

PRODOTTO VALUTAZIONE
Tutela Unica Forze Armate LOW
' Amministratori e Dipendenti di Enti Pubblici LOW = SIS
Istituti Didattici — e B
UCA AZIONE ASSEVERANTE LOW

PAG.1/3

UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.p.A.

Sede e Direzione Generale in TORINO - P.za San Carlo n°® 161 - Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax. 011.5621563
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Numero R.E.A. Torino 115282 Numero Iscrizione Sezione | Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 6.000.000 i.v. - Provv.
Min. del 18/3/1935 - D.M. n°® 15870 del 26/11/1984 - D.M. n° 19867 del 08/9/1994
INFORMATIVA VIA WEB AL CONTRAENTE: in home page di wvav.ucaspa.com accesso in Area Riservata con psw

is



TUTELR LERALE
e

QUESTIONARIO DEMANDS NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

UCATutela Azienda HIGH

TutelUnica 7 ; LOW

Tutela Arbitrato LOW

'UCATutela Azienda - Personale Apicale | Low a S
UCATutela Azienda-bD&O  |Low
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THTELA LESA
U

QUESTIONARIO DEMANDS & NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

Sulla base di quanto sopra riportato, il potenziale contraente dichtaga eDEIEERD]; %Q%Z@Qqndente e
adeguato alle sue esigenze assicurative. Margherita De Dominicis

Data Firma del potenziale
Contraente

PAG. 3/3
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QUESTIONARIO DEMANDS NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

Il presente questionario, ha lo scopo di acquisire le informazioni necessarie a valutare la rispondenza (target market) della
proposta di contratto alle esigenze espresse.

INFORMAZIONI SUL POTENZIALE CONTRAENTE DELLA POLIZZA

Nome Cognome / Ragione Sociale: ISTITUTO COMPRENSIVO "FRANK CARRADORI"

Cod. Fiscale / P. IVA: 80008010474

Indirizzo / Sede Legale: VIA DONATI 19

CAP: 51100 Comune: PISTOIA Provincia: PT
Telefono: e-mail:

PEC:

MONDI

Tipologia contraente?
Giuridico

Attivita lavorativa

Come si puo inquadrare la sua attivita?
Azienda-Impresa-Ente privato

Intende assicurarsi solo per le vertenze con le compagnie?

No
Si intende assicurare solo il personale apicale?
No
PRODOTTO VALUTAZIONE
Tutela Unica Forze Armate B . |/ )
Amministratori e Dipendenti di Enti Pubblici Low -
UCA AZIONE ASSEVERANTE LOW
Istituti Didattici HIGH
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UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.p.A.

Sede e Direzione Generale in TORINO - P.za San Carlo n°® 161 - Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax. 011.5621563
uca@ucaspa.com - pecuca@legalmail.it - www.ucaspa.com - Numero iscrizione Registro delle Imprese di Torino, Cod. Fisc., P.IVA 00903640019
Numero R.E.A. Torino 115282 Numero Iscrizione Sezione | Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 6.000.000 i.v. - Provv.
Min. del 18/3/1935 - D.M. n°® 15870 del 26/11/1984 - D.M. n°® 19867 del 08/9/1994
INFORMATIVA VIA WEB AL CONTRAENTE: in home page di vawv.ucaspa.com accesso in Area Riservata con psw




QUESTIONARIO DEMANDS NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

UCATutela Azienda HIGH
TutelUnica LOW
Tutela Arbitrato . LOW
'UCATutela Azienda - Personale Apicale | LOW - -
UCATutela Azienda-D&O  |Low - ]
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QUESTIONARIO DEMANDS & NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

Sulla base di quanto sopra riportato, il potenziale contraente dich gﬁmg?ﬁﬁé?ﬁasyglmgm%deme e

adeguato alle sue esigenze assicurative.

Data Firma del potenziale
Contraente

S
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QUESTIONARIO DEMANDS NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

Il presente questionario, ha lo scopo di acquisire le informazioni necessarie a valutare la rispondenza (target market) della
proposta di contratto alle esigenze espresse.

INFORMAZIONI SUL POTENZIALE CONTRAENTE DELLA POLIZZA

Nome Cognome / Ragione Sociale: ISTITUTO COMPRENSIVO "FRANK CARRADORI"

Cod. Fiscale / P. IVA: 80008010474

Indirizzo / Sede Legale: VIA DONATI 19

CAP: 51100 Comune: PISTOIA Provincia: PT
Telefono: e-mail:

PEC:

MONDI

Tipologia contraente?
Giuridico

Attivita lavorativa

Come si puo inquadrare la sua attivita?
Azienda-Impresa-Ente privato

Intende assicurarsi solo per le vertenze con le compagnie?

No
Si intende assicurare solo il personale apicale?
No
PRODOTTO VALUTAZIONE
Tutela Unica Forze Armate B _|tow - i
Amministratori e Dipendenti di Enti Pubblici |tow .
UCA AZIONE ASSEVERANTE LOW
Istituti Didattici HIGH
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QUESTIONARIO DEMANDS NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

UCATutela Azienda HIGH

TutelUnica LOW

Tutela Arbitrato . L LOW
UCATutela Azienda - Personale Apicale -~ |[LOW ) -
UCATutela Azienda - D&0O - - low ; )
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QUESTIONARIO DEMANDS & NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

Sulla base di quanto sopra riportato, il potenziale contraente dich
adeguato alle sue esigenze assicurative. Prof

Data Firma del potenzialg
Contraente

H R Gt N TFEP OB oA i@ tigpondente e
8 Margherita De Dominicis
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AckASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A
Sede e Direzione Generale in Piazza San Carlo, 161 — PALAZZO VILLA - 10123 TORINO
Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax 011.5621563 - uca@ucaspa.com - Wwww.ucaspa.com —
PEC: pecuca@legalmail it - Num. Iscr. Reg. delle Imprese di Torino, Cod. Fisc. e 00903640019 —
Num. R.E.A. Torino 115282 - Numero Iscrizione Sezione | Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008 —
Capitale Sociale € 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

QUESTIONARIO DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE

Il presente questionario ha lo scopo di acquisire le informazioni necessarie a valutare le richieste e le esigenze del

cliente, nonché & volto a valutare la rispondenza della proposta di contratto rispetto al suo profilo

ESIGENZE DI COPERTURA ASSICURATIVA PER IL PRODOTTO PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI

HA L’ESIGENZA ASSICURATIVA DI ACQUISTARE UNA COPERTURA DI TUTELA LEGALE PER PERSONALE E

OPERATORI SCOLASTICI CON MASSIMALE BASE PARI A EURO 25.000 PER VERTENZA — ILLIMITATO PER ANNO sI® NoO
ASSICURATIVO? -
LA SUA ESIGENZA ASSICURATIVA E QUELLA DI ASSICURARE N° ___ DIRIGENTI SCOLASTICI? sid0 NO@
LA SUA ESIGENZA ASSICURATIVA E QUELLA DI ASSICURARE N° __ DIRETTORI AMMINISTRATIVI? sid0 No[®
LA SUA ESIGENZA ASSICURATIVA E QUELLA DI ASSICURARE N° __ MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI? sid0 NOXX
LA SUA ESIGENZA ASSICURATIVA E QUELLA DI ASSICURARE N° __ DOCENTI? sid0 No@®
LA SUA ESIGENZA ASSICURATIVA E QUELLA DI ASSICURARE N° 93_DIPENDENTI SCOLASTICI? siI@ NoO
QUALI TRA LE SEGUENTI ESTENSIONI DI GARANZIA HA L’ESIGENZA ASSICURATIVA DI ACQUISTARE?
A) CONTROVERSIE AMMINISTRATIVE PER DIRIGENTI SCOLASTICI, DIRETTORI AMMINIS TRATIVI, MEMBRI DEGLI 0.C.
SII NoO
DELIBERANTI
B) CONSULENZA LEGALE siI@ NoO
C) RECUPERO DANNI RELATIVO ALLA CIRCOLAZIONE DI VEICOLI/NATANTI NELL’ATTIVITA EXTRAPROFESSIONALE sSI@ NoO
HA L'ESIGENZA DI INTEGRARE/MODIFICARE LA COPERTURA ASSICURATIVA PROPOSTA CON L'INSERIMENTO DI si0 NoO(

QUANTO RIPORTATO IN CALCE?

IL SOTTOSCRITTO CONTRAENTE DICHIARA:
DI AVER FORNITO IN MODO ESAUSTIVO E VERITIERO OGNI INFORMAZIONE INERENTE ALLE PROPRIE CARATTERISTICHE,

ESIGENZE E RICHIESTE ASSICURATIVE ATTRAVERSO GLI APPOSITI STRUMENTI PREDISPOSTI DALL’INTERMEDIARIO;

DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE LA VALUTAZIONE DI COERENZA EFFETTUATA DALL’INTERMEDIARIO E FONDATA SUL PREDETTO
QUADRO INFORMATIVO CON RIGUARDO AL MOMENTO IN CUI ESSO E STATO RESO E CHE DETTA VALUTAZIONE NON S| ESTENDE

A SUCCESSIVI MUTAMENTI DELLO STESSO;

DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE L’INTERMEDIARIO NON POTRA ESSERE RITENUTO RESPONSABILE PER QUALSIASI EVENTUALE
DANNO CAGIONATO DA UN QUADRO INFORMATIVO VIZIATO DA OMISSIONI O ERRORI DI NON LIEVE ENTITA O FALSE

DICHIARAZIONI DERIVANTI DA DOLO O COLPA DEL CONTRAENTE.

IL DIRIGENTE sCOLAS TGO

Prof.ssa Magahatiig e Dominicis

S

Copia Contraente




ACkASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A
Sede e Direzione Generale in Piazza San Carlo, 161 — PALAZZO VILLA - 10123 TORINO
Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax 011.5621563 - uca@ucaspa.com - www.ucaspa.com —
PEC: pecuca@legalmail it - Num. Iscr. Reg. delle Imprese di Torino, Cod. Fisc. e 00903640019 —
Num. R.E.A. Torino 115282 - Numero Iscrizione Sezione | Albo Imprese IVASS N* 1.00024 del 03/01/2008 —
Capitale Sociale € 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

QUESTIONARIO DELLA COPERTURABI TUTELA LEGALE 7
Il presente questionario ha lo scopo di acquisire le informazioni necessarie a valutare le richieste e le esigenze del
cliente, nonché é volto a valutare la rispondenza della proposta di contratto rispetto al suo profilo

~ ESIGENZE DI COPERTURA ASSICURATIVA PER IL PRODOTTO PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI \

HA L’ESIGENZA ASSICURATIVA DI ACQUISTARE UNA COPERTURA DI TUTELA LEGALE PER PERSONALE E
OPERATORI SCOLASTICI CON MASSIMALE BASE PARI A EURO 25.000 PER VERTENZA — ILLIMITATO PER ANNO sif NoO
ASSICURATIVO?

LA SUA ESIGENZA ASSICURATIVA E QUELLA DI ASSICURARE N° ___ DIRIGENTI SCOLASTICI? sid0 NOo(
LA SUA ESIGENZA ASSICURATIVA E QUELLA DI ASSICURARE N° ___ DIRETTORI AMMINISTRATIVI? sid0 No@
LA SUA ESIGENZA ASSICURATIVA E QUELLA DI ASSICURARE N° ___ MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI? sid No(®
LA SUA ESIGENZA ASSICURATIVA E QUELLA DI ASSICURARE N° __ DOCENTI? sid No@
LA SUA ESIGENZA ASSICURATIVA E QUELLA DI ASSICURARE N° 93 DIPENDENTI SCOLASTICI? siI@ NoO

QUALI TRA LE SEGUENTI ESTENSIONI DI GARANZIA HA L’ESIGENZA ASSICURATIVA DI ACQUISTARE?
A) CONTROVERSIE AMMINISTRATIVE PER DIRIGENTI SCOLASTICI, DIRETTORI AMMINISTRATIVI, MEMBRI DEGLI O.C.

DELIBERANTI SH Hod
B) CONSULENZA LEGALE si® NoO
C) RECUPERO DANNI RELATIVO ALLA CIRCOLAZIONE DI VEICOLI/NATANTI NELL’ATTIVITA EXTRAPROFESSIONALE si@ NoO

HA L'ESIGENZA DI INTEGRARE/MODIFICARE LA COPERTURA ASSICURATIVA PROPOSTA CON L'INSERIMENTO DI si0 No(™
QUANTO RIPORTATO IN CALCE?

IL SOTTOSCRITTO CONTRAENTE DICHIARA:

- DI AVER FORNITO IN MODO ESAUSTIVO E VERITIERO OGNI INFORMAZIONE INERENTE ALLE PROPRIE CARATTERISTICHE,
ESIGENZE E RICHIESTE ASSICURATIVE ATTRAVERSO GLI APPOSITI STRUMENTI PREDISPOSTI DALL’INTERMEDIARIO;

- DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE LA VALUTAZIONE DI COERENZA EFFETTUATA DALL'INTERMEDIARIO E FONDATA SUL PREDETTO
QUADRO INFORMATIVO CON RIGUARDO AL MOMENTO IN CUI ESSO E STATO RESO E CHE DETTA VALUTAZIONE NON S| ESTENDE
A SUCCESSIVI MUTAMENTI DELLO STESSO;

- DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE L’INTERMEDIARIO NON POTRA ESSERE RITENUTO RESPONSABILE PER QUALSIASI EVENTUALE
DANNO CAGIONATO DA UN QUADRO INFORMATIVO VIZIATO DA OMISSIONI O ERRORI DI NON LIEVE ENTITA O FALSE
DICHIARAZIONI DERIVANTI DA DOLO O COLPA DEL CONTRAENTE.

DIRIGENTE SCOLASTICO
ssa ’M%fgﬁ?ﬂﬂh@@ Dominicis
o ' ‘S

(1T T —




ACKASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A
Sede e Direzione Generale in Piazza San Carlo, 161 — PALAZZO VILLA - 10123 TORINO
Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax 011.5621563 - uca@ucaspa.com - www.ucaspa.com —
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D.M. n* 15870 del 26/11/1984 — D.M. n* 19867 del 08/09/1994

QUESTIONARIO DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE

Il presente questionario ha lo scopo di acquisire le informazioni necessarie a valutare le richieste e le esigenze del

cliente, nonché & volto a valutare la rispondenza della proposta di contratto rispetto al suo profilo

ESIGENZE DI COPERTURA ASSICURATIVA PER IL PRODOTTO PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI

HA L’ESIGENZA ASSICURATIVA DI ACQUISTARE UNA COPERTURA DI TUTELA LEGALE PER PERSONALE E

OPERATORI SCOLASTICI CON MASSIMALE BASE PARI A EURO 25.000 PER VERTENZA — ILLIMITATO PER ANNO sIK NoO
ASSICURATIVO?
LA SUA ESIGENZA ASSICURATIVA E QUELLA DI ASSICURARE N° __ DIRIGENTI SCOLASTICI? sid0 NO(®
LA SUA ESIGENZA ASSICURATIVA E QUELLA DI ASSICURARE N° __ DIRETTORI AMMINISTRATIVI? sid0 No®
LA SUA ESIGENZA ASSICURATIVA E QUELLA DI ASSICURARE N° __ MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI? sid NO(®
LA SUA ESIGENZA ASSICURATIVA E QUELLA DI ASSICURARE N° __ DOCENTI? sid No®
LA SUA ESIGENZA ASSICURATIVA E QUELLA DI ASSICURARE N° 93_DIPENDENTI SCOLASTICI? sSI@ NoO
QUALI TRA LE SEGUENTI ESTENSIONI DI GARANZIA HA L’ESIGENZA ASSICURATIVA DI ACQUISTARE?
A) CONTROVERSIE AMMINIS TRATIVE PER DIRIGENTI SCOLASTICI, DIRETTORI AMMINIS TRATIVI, MEMBRI DEGLI O.C.
sI NoOJ

DELIBERANTI
B) CONSULENZA LEGALE siI® NoO
C) RECUPERO DANNI RELATIVO ALLA CIRCOLAZIONE DI VEICOLI/NATANTI NELL’ATTIVITA EXTRAPROFESSIONALE si®@ NoO

HA L'ESIGENZA DI INTEGRARE/MODIFICARE LA COPERTURA ASSICURATIVA PROPOSTA CON L'INSERIMENTO DI 0 No®

QUANTO RIPORTATO IN CALCE?

IL SOTTOSCRITTO CONTRAENTE DICHIARA:
DI AVER FORNITO IN MODO ESAUSTIVO E VERITIERO OGNI INFORMAZIONE INERENTE ALLE PROPRIE CARATTERISTICHE,

ESIGENZE E RICHIESTE ASSICURATIVE ATTRAVERSO GLI APPOSITI STRUMENTI PREDISPOSTI DALL’INTERMEDIARIO;

DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE LA VALUTAZIONE DI COERENZA EFFETTUATA DALL’INTERMEDIARIO E FONDATA SUL PREDETTO
QUADRO INFORMATIVO CON RIGUARDO AL MOMENTO IN CUI ESSO E STATO RESO E CHE DETTA VALUTAZIONE NON SI ESTENDE

A SUCCESSIVI MUTAMENTI DELLO STE§SO;

DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE L’INTERMEDIARIO NON POTRA ESSERE RITENUTO RESPONSABILE PER QUALSIASI EVENTUALE
DANNO CAGIONATO DA UN QUADRO INFORMATIVO VIZIATO DA OMISSIONI O ERRORI DI NON LIEVE ENTITA O FALSE

DICHIARAZIONI DERIVANTI DA DOLO O COLPA DEL CONTRAENTE.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Rrof.ssa MarghaviieBedominicis

L)

Copia Corrispondente




UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A.

Sede e Direzione Generale in P.zza San Carlo 161-PalazzoVilla- 10123 TORINO I UTEL

Tel. 011.0920801 / 011.5627373 - Fax. 011.5621563 - uca@ucaspa.com - vavw.ucaspa.com - pecuca@legalmail.it

TUTELA LEGALE Num. Iscr. Reg. delle Imprese di Torino, Cod. Fisc. e P.IVA 00903640019 — Num. R.E.A Torino 115282 SCUOL
Numero Iscrizione Sezione | Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 6.000.000 i.v
TORINO Provv. Min. del 18/03/1935 - D.M. n° 15870 del 26/11/1984 - D_IM. n° 19867 del 08/09/1994
POLIZZA TUTELA SCUOLA N° 1001421883 Corrispondente NOYARA-PLURIASS SRL - 2656 sub 0

Sostituisce polizza n®

Contraente: ISTITUTO COMPRENSIVO "FRANK CARRADORI" Cod. Fisc/P.lva: 80008010474
Indirizzo: VIA DONATI 19 - 51100 PISTOIA (PT)

Durata anni: 1 anno dalle ore 24 del 31/12/2022 alle ore 24 del 31/12/2023

La scadenza delle rate successive € stabilita alla data sopraindicata di ciascun anno.
Sono operanti le garanzie-articoli: Tutela Legale Per Personale e Operatori Scolastici

[l Contratto - massimale, indennita e premio - & soggetto ad adeguamento ISTAT: Q Sl ...... indicare l'indice dell'anno in corso & NO
TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI imposte 21,25%
ATTIVITA’: IsSTITUTO SCOLASTICO ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA.

MASSIMALE: VEDERE CONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE
ESTENSIONI DI GARANZIA - valide solo se espressamente richiamate

X A) CONTROVERSIE AMMINISTRATIVE PER DIRIGENTI SCOLASTICI, DIRETTORI AMMINISTRATIVI, MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI.
& B) CONSULENZA LEGALE

& C) RECUPERO DANNI RELATIVO ALLA CIRCOLAZIONE VEICOLI E NATANTI NELL’ATTIVITA EXTRAPROFESSIONALE

TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI imposte 21,25%

ATTIVITA’: ISTITUTO SCOLASTICO ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA.

MASSIMALE: VEDERE CONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE

E’ nulla qualsiasi condizione, rettifica apportata a mano o dattiloscritta sul presente contratto, fatta eccezione per I'indicazione
del pagamento.

NOTE - Quanto sottoriportato non ha carattere derogatorio delle Condizioni di Contratto, ma esclusivamente valore descrittivo del rischio
assicurato:

UCA Assicurazione S.p.A. CORRISPONDENTE CONTRAENTE
Il Presidente

7 { /\,U\/\U_»-"Aﬁi

v

PLURIASS S.R.L.

Il Contraente dichiara di aver preso visione e ricevuto copia del Set Informativo, dell'Allegato 4, della presente CONTRAENTE
Scheda di Polizza e di aver manifestato le proprie richieste ed esigenze ai fini della Valutazione del Contratto ex
Reg. 40 e ai sensi degli artt. 1341-1342 C.C. approva specificatamente i seguenti articoli delle Condizioni di
Contratto: SEZIONE PRIMA: Art. || Ambito Territoriale - Art. Ill Variazione di Rischio: Aggravamento-Diminuzione - Art. VI
Anticipata Risoluzione e Recesso dal Contratto - Art. VIII Durata e Proroga del Contratto - Art. IX Competenza Territoriale -
Art. X Oneri relativi al Contratto - Art. XlIl Legge applicabile al Contratto - Art. XIV Oneri e Regime Fiscale - SEZIONE
SECONDA: Art. XVI Denuncia dei Sinistri - Art. XVII Gestione delle Vertenze - SEZIONE QUARTA: Capitolo 3 Ambito
Territoriale.

PREMIO ALLA FIRMA sino al 31/12/2023 FRAZIONAMENTO: Annuale (STR)
lmposte 21,25% | 16577 | 35.23 P .1 | 3| 223,00
PREMIO NETTO [MPOSTE NETTO DIRITTI IIMPOSTE DIRITTI TOTALE
01/03/2023

Emesso in triplice copia, ad un solo effetto. La rata di prima annualita & stata pagata il: .. e

Mezzi di pagamento consentiti dall'impresa:Bonifico bancario, Assegno bancario, postale o circolare non trasferibile , ordini di bonifico , altri mezzi di pagamento bancario
postale o elettronico , contanti esclusivamente per premi inferiori a € 750

Copia Contraente

Mod. Tutela Scuola Ed. 7/2015 Agg.12/2019 Eb’
.
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IDTITOLO: 126450000000405582



UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A.

Sede e Direzione Generale in Pzza San Carlo 161-PalazzoVilla- 10123 TORINO I UTEL

Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax. 011.5621563 - uca@ucaspa.com - www ucaspa.com - pecuca@legalmail it

TUTELA LEGALE Num. Iscr. Reg. delle Imprese di Torino, Cod. Fisc. e P.IVA 00903640019 — Num. R E.A Torino 115282 SCUOL
Numero Iscrizione Sezione | Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 6.000.000 i.v
TORING Provv. Min. del 18/03/1935 - D.IM. n° 15870 del 26/11/1984 - D M. n° 19867 del 08/09/1994
POLIZZA TUTELA SCUOLA N° 1001421833 Corrispondente NOVARA-PLURIASS SRL - 2636 sub

Sostituisce polizza n®

Contraente: ISTITUTO COMPRENSIVO "FRANK CARRADORI" Cod. Fisc/P.lva: 80008010474
Indirizzo: VIA DONATI 19 - 51100 PISTOIA (PT)

Durata anni: 1 anno dalle ore 24 del 31/12/2022 alle ore 24 del 3111212023

La scadenza delle rate successive & stabilita alla data sopraindicata di ciascun anno.
Sono operanti le garanzie-arﬁcoli; Tutelz Legale Per Personale e Operatari Scolastici

Il Contratto - massimale, indennita e premio - & soggetto ad adeguamento ISTAT: Q@ S| ...... indicare l'indice dell'anno in corso & NO
TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI imposte 21,25%
ATTIVITA’: ISTITUTO SCOLASTICO ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA.

MASSIMALE: VEDERE CONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE

ESTENSIONI DI GARANZIA — valide solo se espressamente richiamate

@ A) CONTROVERSIE AMMINISTRATIVE PER DIRIGENTI SCOLASTICI, DIRETTORI AMMINISTRATIVI, MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI.
&l B) CONSULENZA LEGALE

& C) RECUPERO DANNI RELATIVO ALLA CIRCOLAZIONE VEICOLI E NATANTI NELL’ATTIVITA EXTRAPROFESSIONALE

TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI imposte 21,25%

ATTIVITA’: IsTITUTO SCOLASTICO ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA.

MASSIMALE: VEDERE CONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE

E’ nulla qualsiasi condizione, rettifica apportata a mano o dattiloscritta sul presente contratto, fatta eccezione per I'indicazione
del pagamento.

NOTE - Quanto sottoriportato non ha carattere derogatorio delle Condizioni di Contratto, ma esclusivamente valore descrittivo del rischio
assicurato:

iL DiIRI
UCA Assicurazione S.p.A. CORRISPONDENTE Prof.ss GE;:;E”%C‘g%ﬁ%S

Il Presidente PLURIASS S,R.L.

( { ,’U\,\u Ar £7 M oS

CONTRAENTE
| E SCOLAST&E’g
ta De Dominicis

{ 7 4
v

Il Contraente dichiara di aver preso visione e ricevuto copia del Set Informativo, dell'Allegato 4, della prese
Scheda di Polizza e di aver manifestato le proprie richieste ed esigenze ai fini della Valutazione del|Cditiitl

Reg. 40 e ai sensi degli artt. 1341-1342 C.C. approva specificatamente i seguenti articoli dell?&ﬁgg A
Contratto: SEZIONE PRIMA: Art. I| Ambito Territoriale - Art. Ill Variazione di Rischio: Aggravamento-Dimi >

Art. X Oneri relativi al Contratto - Art. XIIl Legge applicabile al Contratto - Art. XIV Oneri e Regime Fiscale -
SECONDA: Art. XVI Denuncia dei Sinistri - Art. XVII Gestione delle Vertenze - SEZIONE QUARTA: Capitolo
Territoriale.

PREMIO ALLA FIRMA sino al 31/12/2023 FRAZIONAMENTO: Annuale (STR)
lImposte 21,25% | 16577 | 3523 P e1a | 3 | 223,00 ]
PREMIO NETTO IMPOSTE NETTO DIRITTI IMPOSTE DIRITTI TOTALE

Mezzi di pagamento consentiti dzllimpresa:Bonifico bancario, Assegno bancario, postale o circolare non trasferibile , ordini di bonifico , altri mezzi di pagamento bancario
postale o elettronico , contanti esclusivamente per premi inferiori a € 750

Copia Direzione

Mod. Tutela Scucla Ed. 7/2015 Agg 12/2019 z:-l

[s]gaier
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PLO0OT-————-—--100142188320230301112358005 LO: 126450000000405582



UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A.

Sede e Direzione Generale in P.zza San Carlo 161 -PalazzoVilla- 10123 TORINO N I UTEL

Tel 011.0920601 / 011 5627373 - Fax. 011.5621563 - uca@ucaspa.com - www.ucaspa.com - pecuca@legalmail it

TUTELA LEGALE Num. Iscr. Reg. delle Imprese di Torino, Cod. Fisc. € P.IVA 00903640019 — Num. R.E.A Torino 115282 SCUOL
Numero Iscrizione Sezione | Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 6.000.000 i.v
TORIND Provv. Min. del 18/03/1935 - D.M. n° 15870 del 26/11/1984 - D.M. n* 19867 del 08/09/1994
POLIZZA TUTELA SCUOLA N° 1001421883 Corrispondente NOVARA-PLURIASSSRL - 2636 sub 0

Sostituisce polizza n®

Contraente: [STITUTO COMPRENSIVO "FRANK CARRADORI" Cod. Fisc/P.lva: 80008010474
Indirizzo: VIA DONATI 19 - 51100 PISTOIA (PT)

Durata anni: 1 anno dalle ore 24 del 31/12i2022 alle ore 24 del 31/12/2023

La scadenza delle rate successive € stabilita alla data sopraindicata di ciascun anno.
Sono operanti le garanzie-articoli: Tutela Legale Per Personale e Operatori Scolastici

[l Contratto - massimale, indennita e premio - & soggetto ad adeguamento ISTAT: Q SI ...... indicare l'indice dell'anno in corso & NO
TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI imposte 21,25%
ATTIVITA’: ISTITUTO SCOLASTICO ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA.

MASSIMALE: VEDERE CONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE
ESTENSIONI DI GARANZIA — valide solo se espressamente richiamate

& A) CONTROVERSIE AMMINISTRATIVE PER DIRIGENTI SCOLASTICI, DIRETTORI AMMINISTRATIVI, MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI.
& B) CONSULENZA LEGALE

@ C) RECUPERO DANNI RELATIVO ALLA CIRCOLAZIONE VEICOLI E NATANTI NELL’ATTIVITA EXTRAPROFESSIONALE

TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI imposte 21,25%

ATTIVITA’: ISTITUTO SCOLASTICO ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA.

MASSIMALE: VEDERE CONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE

E’ nulla qualsiasi condizione, rettifica apportata a mano o dattiloscritta sul presente contratto, fatta eccezione per I'indicazione
del pagamento.

NOTE — Quanto sottoriportato non ha carattere derogatorio delle Condizioni di Contratto, ma esclusivamente valore descrittivo del rischio

assicurato: IL DIRIGENIE SCOLASTlCO

UCA Assicurazione S.p.A. CORRISPONDENTE
Il Presidente PLURIASS S,R.L.

Il Contraente dichiara di aver preso visione e ricevuto copia del Set Informativo, dell'Allegato 4, della prese I CONTRAENTE
Scheda di Polizza e di aver manifestato le proprie richieste ed esigenze ai fini della Valutazione del i:: SCOLAST\CQ
Reg. 40 e ai sensi degli artt. 1341-1342 C.C. approva specificatamente i seguenti articoli delle d ita D@ Dommlcls
Contratto: SEZIONE PRIMA: Art. Il Ambito Territoriale - Art. Ill Variazione di Rischio: Aggravamento- Dlmmmfessﬁ a

Ma’s

Anticipata Risoluzione e Recesso dal Contratto - Art. VIII Durata e Proroga del Contratto - Art. IX Competenza Terri
Art. X Oneri relativi al Contratto - Art. XIII Legge applicabile al Contratto - Art. XIV Oneri e Regime Fiscale - W
SECONDA: Art. XVI Denuncia dei Sinistri - Art. XVIl Gestione delle Vertenze - SEZIONE QUARTA: Capitolo Am i

Territoriale. 7
PREMIO ALLA FIRMA sino al 31/12/2023 FRAZIONAMENTO: Annuale (STR)
lmposte 21,25% | 16577 | 35,23 I 1814 | 38 | 223,00
PREMIO NETI'O IMPOSTE NETTO DIRITTI IMPOSTE DIR[TTI TOTALE
01/03/2023

Emesso in triplice copia, ad un solo effetto. La rata di prima annualita & stata pagata il: y »
Mezzi di pagamento consentiti dall'impresa:Bonifico bancario, Assegno bancario, postale o circolare non trasferibile , Ofdlnl d| bonlf ico , altri mezzi di pagamento bancario
postale o elettronico , contanti esclusivamente per preni |nfer|on a€750

Copia Corrispondente

Mod. Tutela Scuola Ed. 7/12015 Agg 12/2019 .l E
do

e
E“lf.'

IDTITOLO: 126450000000405582



UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A.
Sede e Direzione Generale in P.zza San Carlo 161-PalazzoVilla- 10123 TORINO TUTEL
Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax. 011.5621563 - uca@ucaspa.com - www.ucaspa com - pecuca@legalmail.it
Num. Iscr. Reg. delle Imprese di Torino, Cod. Fisc. e P.IVA 00903640019 — Num. R.E.A Torino 115282 SCUOL
TORINO Numero Iscrizione Sezione | Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 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

ALLEGATO N° 1 ALLA POLIZZA N. 1001421883 Corrispondente NOVARA-PLURIASS SRL - 2636 sub0
CONTRAENTE: ISTITUTO COMPRENSIVO "FRANK CARRADORI"

Con il presente allegato, che forma parte integrante del suddetto contratto, a maggior precisazione di quanto indicato in
polizza, si prende e si da atto di quanto segue:

® TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI

ASSICURATI
N° DIRIGENTI SCOLASTICI

N°___ DIRETTORI AMMINISTRATIVI
N°__ MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI
N°___ DOCENTI

N° _93 DIPENDENTI SCOLASTICI

O TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI

ASSICURATI
N°® ALUNNI
Fermo il resto.
UCA Assicurazione S.p.A. CORRISPONDENTE CONTRAENTE
Il Presidente PLURASS SIR.L,

| fite e I'Assicurato dichiarano di aver preso visione e ricevuto: il simplo di polizza |
- contestualmente perfezionato, il presente Allegato che ne forma parte integrante, copia delle
Condizioni Generali di Polizza. CONTRAENTE

| dati anagrafici del Contraente/Assicurato sono indicati sul frontespizio del simplo di
 polizza.

' E’ nulla qualsiasi condizione posta sul retro del presente stampato.

Copia Contraente



UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A.
Sede e Direzione Generale in P.zza San Carlo 161-PalazzoVilla- 10123 TORINO TUTEL
Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax. 011.5621563 - uca@ucaspa.com - www.ucaspa.com - pecuca@legalmail it
[EGALE Num. Iscr. Reg. delle Imprese di Torino, Cod. Fisc. e P.IVA 00903640019 — Num. R.E.A Torino 115282 SCuUOoL
TORIND Numero Iscrizione Sezione | Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 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

ALLEGATO N° 1 ALLA POLIZZA N. 1001421883 Corrispondente NOV~RA-PLURIASS SRL - 2636 sub0
CONTRAENTE: ISTITUTO COMPRENSIVO "FRANK CARRADORI"

Con il presente allegato, che forma parte integrante del suddetto contratto, a maggior precisazione di quanto indicato in
polizza, si prende e si da atto di quanto segue:

@& TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI

ASSICURATI
N° DIRIGENTI SCOLASTICI

N°__ DIRETTORI AMMINISTRATIVI
N°__ MEMBRIDEGLI O.C. DELIBERANTI
N°__ DOCENTI

N°_93 DIPENDENTI SCOLASTICI

Q TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI

ASSICURATI
N° ALUNNI
Fermo il resto.
UCA Assicurazione S.p.A.- CORRISPONDENTE

PLURIASS | 5 R.L.

| contestualmente perfeznonato, il presente Allegato che ne forma parte mtegrantﬁ_ u'-
Condizioni Generali di Polizza. P sa
| dati anagrafici del Contraente/Assicurato sono indicati sul frontespizio d’éq 'él D
' polizza.

'E’ nulla qualsmsn condlzmne posta sul retro del presente stampato.

A AP
|l || || || ‘|| || || || 'l || || I|Il|||| I‘l Copia Direzione

PLOOOT e 100142188320230301112358006



UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A.
Sede e Direzione Generale in P.zza San Carlo 161-PalazzoVilla- 10123 TORINO TUTEL
Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax. 011.5621563 - uca@ucaspa.com - vwaw.ucaspa.com - pecuca@legalmail.it
(EGALE Num. Iscr. Reg. delle Imprese di Torino, Cod. Fisc. e PIVA 00903640019 — Num. R E.A Torino 115282 SCUOL k
TORIND Numero Iscrizione Sezione | Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 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

ALLEGATO N° 1 ALLA POLIZZA N. 1001421883 Corrispondente NOVARA - PLURIASS SRL - 2636 sub0
CONTRAENTE: ISTITUTO COMPRENSIVO "FRANK CARRADOR"

Con il presente allegato, che forma parte integrante del suddetto contratto, a maggior precisazione di quanto indicato in
polizza, si prende e si da atto di quanto segue:

® TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI

ASSICURATI
N° DIRIGENTI SCOLASTICI

N°____ DIRETTORI AMMINISTRATIVI
N°____ MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI
N°®___ DOCENTI

N° _93 DIPENDENTI SCOLASTICI

O TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI

ASSICURATI
N° ALUNNI
IL %E BCOLASTICU
: Prof.ssa erita De Dominicis
Fermoilresto. ' .
UCA Assicurazione S.p.A. CORRISPONDENTE ‘ ‘ EGNQQENTE
Il Presidente. R

PLURIASS S,R.L.

|1l Contragfite e I'Assicurato dichiarano di aver preso visione e ricevuto: il simplo di poli2z
‘contestualmente perfezionato, il presente Allegato che ne forma parte integrante, itopilRd@RNIE SCOLASTICO

 Condizioni Generali di Polizza. Prof.ssa Marghe/G@WERABMFicis
| dati anagrafici del Contraente/Assicurato sono indicati sul frontespizio del sim i ..
 polizza. (‘AMM‘(A'S

| E’ nulla qualsiasi condizione posta sul retro del presente stampato.

Copia Corrispondente



Ambito; CLIENTELA

Il sottoscritto presta il proprio consenso alla possibile sottoscrizione con modalita elettroniche nonché alla trasmissione in formato
elettronico della documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalla vigente normativa all'indirizzo di posta elettronica indicato
nel fascicolo anagrafico, avendo preliminarmente ricevuto l'informativa sulla possibilité di modificare in ogni momento questultima
scelta mediante apposita dichiarazione all'lntermediario.

Consenso alla dematerializzazione

X ACCONSENTE NON ACCONSENTE

IURIDICA CONTRAENTE = (in stampatelio)
STICO
inicis

NOIVE E COGNOME DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA PERSONA

Pr
LUCGO E DATA mEGGIBILE
RN
Copia Contraente
UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.p.A. 1di1

Sede e Direzione Generale in TORINO - P.za San Carlo n° 161 - Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax. 011.5621563
uca@ucaspa.com - pecuca@legalmail it - www.ucaspa.com - Numero iscrizione Registro delle Imprese di Torino, Cod. Fisc., P.IVA 00903640019
Codice Univoco C3UCNRB - Numero R.E.A. Torino 115282 - Numero Iscrizione Sezione | Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008
Capitale Sociale € 6.000.000 i.v. - Provv. Min. del 18/3/1935 - D.M. n° 15870 del 26/11/1984 - D.M. n° 19867 del 08/9/1994

INFORMATIVA VIA WEB AL CONTRAENTE in home page di www.ucaspa.com accesso in Area Assicurati con password.



Ambito: CLIENTELA

Consenso alla dematerializzazione

Il sottoscritto presta il proprio consenso alla possibile sottoscrizione con modalita elettroniche nonché alle trasmissione in formato
elettronico della documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalla vigente normativa slf'indirizzo di posta elettronica indicato
nel fascicolo anagrafico, avendo preliminarmente ricevuto l'informative sulla possibilita di modificare in ogni momento quest'ultima
scelta mediante epposita dichiarazione all’Intermediario.

X ACCONSENTE NON ACCONSENTE

MOIME E COGNGHE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA PERSONA GIURIDICA CONTRAENTE = (in stampatello)

ISTITUTO COMPRENSIVO "FRANK CARRADORY" (\ IL_DIRIGENTE SCOILASTICO
Prof.ssa Margherita De Dominicis

VA WA ,
\ .

|” Il m II‘H”“IH""I"'“””“ “llml”ml |I|“ ‘” I’ “ “ Copia Direzione

ANGDUC-—-——-—-——-584158620221223153705001

UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.p.A. 1di1
Sede e Direzione Generale in TORINO - P.za San Carlo n° 161 - Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax. 011.5621563
uca@ucaspa.com - pecuca@legalmail.it - www.ucaspa.com - Numero iscrizione Registro delle Imprese di Torino, Cod. Fisc., P.IVA 00903640019
Codice Univoco C3UCNRB - Numero R.E.A. Torino 115282 - Numero Iscrizione Sezione | Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008
Capitale Sociale € 6.000.000 i.v. - Provv. Min. del 18/3/1935 - D.M. n° 15870 del 26/11/1984 - D.M. n° 19867 del 08/9/1994
INFORMATIVA VIA WEB AL CONTRAENTE in home page di www.ucaspa.com accesso in Area Assicurati con password.




Ambito: CLIENTELA

Consenso alla dematerializzazione

Il sottoscritto presta il proprio consenso alla possibile sottoscrizione con modalita elettroniche nonché alle trasmissione in formato
elettronico della documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalla vigente normativa all'indirizzo di posta elettronica indicato
nel fascicolo anagrafico, avendo preliminarmente ricevuto linformative sulla possibifita di modificare in ogni momento quest'ultima
scelta mediiante apposita dichiarazione all'Intermediario.

X ACCONSENTE NON ACCONSENTE

VA G!Uﬁ_DIBAl [gﬁ JTEAﬁ + E én 5!7_ A)gzell

ssa Margherita_De_Dominicis

(Ubioguitiors

LUOGO E DATA L FIRMA LEGGIBILE

NOME E COGNOME DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA PR

Copia Intermediario

UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.p.A. 1di1
Sede e Direzione Generale in TORINO - P.za San Carlo n® 161 - Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax. 011.5621563
uca@ucaspa.com - pecuca@legalmail.it - www.ucaspa.com - Numero iscrizione Registro delle Imprese di Torino, Cod. Fisc., P.IVA 00903640019
Codice Univoco C3UCNRB - Numero R.E.A. Torino 115282 - Numero Iscrizione Sezione | Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008
Capitale Sociale € 6.000.000 i.v. - Provv. Min. del 18/3/1935 - D.M. n® 15870 del 26/11/1984 - D.M. n° 19867 del 08/9/1994
INFORMATIVA VIA WEB AL CONTRAENTE in home page di www.ucaspa.com accesso in Area Assicurati con password.



UnipolSai

ssiCumAzZIONt

Istituto Comprensivo “Frank Carradori”

Pistoia (PT)
Pluriass Scuola

SCHEDA RIASSUNTIVA GARANZIE PRESTATE A.S. 2022/2023

(Si rimanda per I'esame completo alle condizioni di polizza)

RESPONSABILITA’ CIVILE TERZI

< R.C.T. MAX PER ANNO

NN
()]
/i

y
/Ql
\\\ / 7

ILLIMITATO
< R.C.T., R.C.O. DIPENDENTI, OPERATORI SCOLASTICI + ADDETTI A SICUREZZA E R.S.P.P. finoa € 25.000.000
< RESPONSABILITA’ CIVILE SPESE LEGALI E PERITALI fino a 1/4 DEL MAX
Danni a occhiali, lenti, indumenti (non in conseguenza d’infortunio) per evento finoa € 500
<~ TUTELA LEGALE CONTRAENTE ASSICURATO (N°VERTENZE ILLIMITATO) finoa € 50.000
INFORTUNI
<~ MAX INFORTUNI CASTASTROFALE (viaggi di istruzione, uscite, calamita naturali, ecc.) finoa € 20 MILIONI
< MORTE finoa € 200.000
< SPESE TRASPORTO — ONORANZE FUNEBRI finoa € 10.000
< INVALIDITA’ PERMANENTE - senza franchigia finoa € 300.000
a) I'Invalidita Permanente > al 50%, sara considerata totale (100%) € 300.000
b) I'Invalidita Permanente > del 30%: capitale aggiuntivo € 50.000
c) Invalidita Permanente raddoppiata in caso di alunno orfano finoa € 500.000
d) CONTAGIO HIV DA INFORTUNIO finoa € 300.000
e) INVALIDITA’ DA MALATTIA finoa € 300.000
<~ SPESE MEDICHE validita in tutto il mondo € 100.000
Spese mediche, farmaceutiche, oculistiche, tickets, spese di primo intervento medico per patologia improvvisa (malore,
svenimento, ecc.); cure fisioterapiche, cure odontoiatriche. Grandi Interventi Chirurgici in viaggi d’istruzione all'estero.
< MANCATO GUADAGNO GENITORE PER ASSISTENZA FIGLIO (max € 40 die) finoa € 1.000
< RIMBORSO ANTICIPATO SPESE MEDICHE finoa € 1.000
<& SPESE PROTESI — APP.ACUSTICI - PRES.SANITARI ETC. finoa € 2.000
< DANNI DA INFORTUNIO A BICICLETTE E STRUMENTI MUSICALI finoa € 300
< DANNI DA INFORTUNIO A VESTIARIO finoa € 300
< DANNI DA INFORTUNIO A OCCHIALI finoa € 300
< DANNO ESTETICO (VISO) finoa € 20.000
< TRASPORTO AMBULANZA O ALTRO MEZZO finoa € 20.000
< SPESE TRASPORTO PRIVATO CASA — SCUOLA (per immobilizzazione arti inferiori) finoa € 1.000
<& SPESE TRASPORTO PRIVATO CASA —LUOGO DI CURA finoa € 500
< DIARIA DA RICOVERO finoa € 100
< DAY HOSPITAL finoa € 100
< DIARIA DA IMMOBILIZZAZIONE:
=  per immobilizzazioni fratture arti inferiori finoa €600 € 30
=  per immobilizzazioni fratture arti superiori finoa €400 € 16
= immobilizzazioni per contusioni distorsioni fratture dita, mani, piedi finoa€£200 € 8
< INDENNITA’ DI ASSENZA finoa € 200
< RIMBORSO LEZIONI PRIVATE finoa € 1.000
< PERDITA ANNO SCOLASTICO finoa € 6.000
< RISCHIO IN ITINERE (tragitto casa — scuola o sede attivita con qualsiasi mezzo) COMPRESO
< VIAGGI D'ISTRUZIONE — ASSISTENZA — SCAMBI — USCITE DIDATTICHE: VEDERE CONDIZIONI
=  trasporto dell’Assicurato — spese di viaggio/soggiorno Accompagnatore finoa € 1.500
= annullamento viaggi, visite d’istruzione finoa € 1.500
= copertura per malattia finoa € 15.000
= settimane bianche — sports della neve COMPRESO
= centrale operativa a disposizione 24 ore su 24, per informazioni sanitarie urgenti COMPRESO
= segnalazione di un medico specialista in loco in caso di emergenza COMPRESO
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segnalazione di medicinali specifici in loco in caso di emergenza

=
=
=
=

COMPRESO
anticipo spese fino ad un massimo di € 500 per alunno COMPRESO
= perdita/furto bagaglio finoa € 2.500
< STAGES ALTERNANZA SCUOLA / LAVORO / VOLONTARIATO COMPRESO
~ & INTERSCAMBI CULTURALI - " COMPRESO
< ATTIVITA’ PRE E POST SCUOLA — CORSI AUTORIZZATI COMPRESO

Quota individuale alunni: € 7,00 — Quota individuale personale scolastico: € 7,00
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