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cluaeasr o Jezroo 1119 1189077186 ] 7099 120 l2022....| 1 o] | |
EFFETTO POLIZZA SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA COUDICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO
| 30/09/2022 | 30/09/2025 | 30/09/2023 1 {ANNUALE 28/09/2022 ;
CONVENZIONE COD.CONY. PRODUTTORE 2ZONA CODIC) TIPO CLIENTE CODICE PAG. .
| ALUNNI SCUOLE [21087 | | | | 87299 | 921 |
CONTRAENTE f ASSICURATC ) CODICEFISCALE/ PARTITA IVA
| 84032340485
I.C. CLAUBIO PODDU PRATO - VIA ISOLA DI LERO, 81 - 59100 FRATO PO
PREMIC NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABRILE TASSE TOTALE PREMIQ PRIMA RATA . PROV.RISCHIQ
9,88 | 1,48 | 11.36] 0,64 | %1200 | PO
PREMIO NETTO ACCESSOR] PREMI) TASSABILE ‘TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
9,57 | 1,43 11,00] 0,621 1,62 |

CONDIZIONI PARTICOLAR! VALIDE PER SPECTFICG RICHIAMO

La preseme polizza ¢ integrata dal Fascicolo informative mod. 7099 edizione 01/07/2014

RIEFILOGO PELLE GARANZITEARTITE/SOMV e
INCENDIO -
SOMMA ASSICURATA TOTALE PREMIO NETTO ANNUO

1. FABBRICATON I | |
2. CONTENUTO/ | | |
3. RICORSO TERZI | | |
4. TOTALE ALTRE PARTITE (EscLuSI EVENTI CATASTROFALT | | |
FURTO E RAPINA -

CODICE SOMMA ASSICURATA TOTALE PREMIO NETTG ANNUO
1. CONTENUTO/ |
2. SCIPPO | ' ' | i
RCT - RCON

COBICE MASSIMALE ASSICURATO PREMIO NETTO ANNUQ
1. RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI R.CT) . | 29995 | | 15.000.000,00] 0,53]
2. RESPONSABILITA CIVILE VERSO 1 PRESTATORI DI LAVORO (R.C.0)) |  15.000.000,00] 1,00]
INFORTUNI

MASSIMALE ASSICURATO PREMIO NETTO ANNUQ

1. MORTE | 0, 33| 2,02]
2. INVALIDITA PERMANENTE | 0,33 2,02]
3. DIARIA DA RICOVERO PER INFORTUNIO @ o6m Gioksoy ' | 0,33] 2,00}
4. DIARIA DA RICOVERO PER MALATTIA wek 00w ciowso) | 0,33} 2,00]
ALTRE GARANZIE -

CODICE SOMMA ASSICURATA PREMIQ NETTO ANNUD
1. | |
2 | | | |
TOTALE PREMIO NETTO ANNUO __ | 9,57)
NOTE:

*  Premio per Morte e Invalidith Permanente (art. 13 D. Lgs. 47/2000) euro 4,56.
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Polizza emessa il 28/09/2622

II premio della rata alla firma & stato pagato il
1 mezzi di pagamento consentiti dall'Tmpresa sono quelli previsti dalla normativa vigente,
Periodicitd del premio: le rate successive alla prima avranne cadenza annuale

L'Agente o 'Incaricato

UnipoelSat Assicuraziont S.p.A.
Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna {italia) - unipotsaiassicurazioni@pec.inipol it - ted, +36 051 5077111 - fax 435 051 7086584
N UniPOI Capitale sacialeiv. Euro 2.031.456.338,00 - Registro defle imprese di Bologns, CF, 00818570012 - P. IVA 03740811207 - RE A 511460 - Societd soggetta allattivith
S K arurao didirezione e coordinarento di Linipol Gruppo Sp.A, istritta siAlba Imprese di Assiturazione e riassicurazione Sez. | 3l n, 100006 e facente parte
del Gruppo Assicurativo Unipol iscritte all'Albo delle societa capogruppo al n. 046 - www.unipolsal.com - www.unipalsaiit
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- UnipolSai

1 003 00000 00158060454
7099 Allegato a polizza

GLOBALE PER LE PERSONE E 1 BENI

NUMERO POLIZZA [/39357/119/189077186

AGENZIA NOVARA CODICE SUBAGENZIA 121
Contraente/Assicurato  1.C. CLAUDIO PODDU PRATO

Pomicilio VIA ISOLA DI LERO, 81 - 59100 PRATO - PG

Partita IVA 84032340485

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

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

I Contraente
{(un procuratore)

UnipoliSai Assicurazioni S.p.A,

4 Sede Legale: vis Stalingrads, 45- 40128 Bologna (italia) -unipotsaiassicurazioni@pec unipalit - tel. +39 051507711 - fax +30 05 7096584
\ UnipOI Capitale sociale Lv. Eurc 2.031.456.238.00 - Registro delle Imprese ¢i Bologna, CF. 00818570012 - P. VA 03740871207 - R E A. 511460 - Societh soggetta all attivith
wwsizms W enuere didirexione e conrdinamento di Unipol Gruppo 5.p.A. iscritta alAlbo imprese di Assicurazione e rlassicurazione Sez. [ at n.1.00006 e facente parte
del Gruppe Assicurativo Unipal iscritto alfAlbo delle societs capogrupes al n. 046 - wwwundpalsal com - www.unipolsatit
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C ® Conforme all'Allegato 3 Regolamento IVASS 40/2018
§ lpo ' a! le informazioni contenute nelf'Allegato 3 sono aggiornate periodicamente e

ASSICURAZIDNI comungue almeno trimestraimente

ALLEGATO 3
INFORMATIVA SUL DISTRIBUTORE

—Hi-distributore-ha Pobbligo-di- consegnareftrasmettere-al contraente-il-presente-documento,-prima delta-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, applicandost in tal caso fa 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 stiputa di un nuovo contratte it distributore consegna o
trasmette le informazioni di cui all'Allegato 3 solo in caso di successive modifiche di rilievo delle stesse. . .

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

WIVASS! {www
Cognome e Nome PACE REBECCA
Ruolo ) . i3] Dipendente dell'intermediaric iscritto alla Sezione A
) ] Collaboratore interno dell'intermediario iscritto aila Sezione A
Denomazione sociale PLURIASS SRL

dell'intermediario per il quale &
svolta i'attivitd

Sezione A - Societa Agente

Iscrizione nel registro N. iscrizione ADC0S71631
Data di Iscrizione 12/04/2017

Indirizzo sede legale VIAF. MELZI D'ERIL 7 MILANC M| 20154

Telefono 03216290208

Indirizzo mail 39357 @unipolsal.it

Indirizzc mail PEC pluriass_sri@pec.it

{Posta certificata)

Sito internet attraverso cui é www.pluriass.info

promossa o svolta 'attivita di
distribuzione

SEZIONE il - Informazioni sull'attivita® svolta dail'iniefmediario aséicurativo e riassicurativo

a. Le seguenti informazioni sono disponibill nei focall del distributore oppure, ove esistente, pubblicate sul suo sito intérnei:

1. [elenco recante Ia denominazione della o delle imprese di assicurazione con le quali I'ntermediario ha rapporti d'affari, anche sulla
base di una coliaborazione orizzontale o iettere di incarico. Ne! caso in cui intermediario che entra in contatto con il contraente sia
iscritto in Sezione E, 'elenco riporta | rapporti deli'intermediario principale con i quali coliabora.)(*}

2. FPelenco degli obblighi di comportamento cui adempiono, indicati nell'allegato 4 -ter def Regofamento IVASS n. 40/20‘18

b. Nel caso di offerta fuori sede o nel case in cui la fase precontratiuale si svolga medlante Eecmche di comunicazione a distanza il
contraente pud richieders la consegna o fa trasmissione defl'elenco sub a.1. .

(*) La previsione di cui alia lettera a), n.1, & annullata per effetlo della sentenza TAR Lazio, Roma, Sez. li-ter, 23 giugno 2021, n. 7548, che
ha disposto Fannullamento 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 Ill - Informazioni relative a potenziall situazioni di conflitto di interessi

a) Lintermediario, sia quello che entra in contatio con il cliente sia quelto per cui viene svolta Fattivitd, non detiene una partecipazione diretta
o indiretta pari o superiore al 10% del capltale sociate 0 ai diritt di voto delle i |mprese di assicurazione rappresentate

b} fimpresa di assicurazione UmpoISan Assicurazioni S.p.A. non detaene una partecipazione duretta o mduretta pari © superiore al 10% def
capitaie sociale o dei diritti di voto delia Societa di intermediazione per la quale Iintermediario opera.

SEZIONE IV - Informagzioni sugli strumenti di tutela del contraente

a) L'attivitd di distribuzione & garantita da un contratio di assicurazione della responsabilita civite, che copre | danni arrecati ai contraenti da
negligenze ed erori professionali deli'intermediario o da negligenze, errori professionali ed infedelta dei dipendenti, dei collaboratori o
delle persone del cui operato l'intermediaric deve rispondere a norma di legge;

Allegato 3 Data di stampa 28/09/2022 09:33:32 Pagina 1 di 2
Le informazioni eontenude in guesto modello vergono aggiornate periodicamente & comungus almeno trimestraimente .
Dipendente/Collaboratore che intermedia allinterno del locall del locall agenziali {non iscritto)



\ U |p0iSag Conforme allAllegato 4 Regolamento IVASS 40/2018

ASSICURAZION!

ALLEGATO 4
INFORMAZIONI| SULLA DISTRIBUZIONE DEL PRQDOTTO ASSICURATIVO NON-IBiP

It distributore ha l'obbligo di consegnare o trasmettere al contraente, prima della sottoscrizione di ciascuna proposta ¢, gualora non prevista, di
ciascun contratto assicurativo, il presente documento, che contiene notizie sul modelio e 'attivita di distribuzione, sulla consulenza fornita e

sulie remuneraziont percepite.

" Cogriome & Nome [PACEREBECCA™ |

SEZIONE | - informazioni modetlo di distribuzione
Il prodotio distribuito & emesso da UnipolSai Assicurazioni S.p.A..
SEZJONE Ii - Informazioni sull'attivita di distribuzione e consulenza

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

[UNIPOLSAI ASSICURAZIONI S.P.A. |

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

SEZIONE Il - Informazioni relative alle remunerazioni
t'intermediario percepisce un compensc softo forma di una combinazione di commissione inclusa net Premic assicurativo e altro tipo di
compenso compresi benefici economici ricevuti in virtd dell'intermediazione effettuata.

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

SEZIONE IV - Informazioni sul pagamento del premi
Con riferimento al pagamento dei premk:
i premi pagati dal contraente agli intermediari e le somme destinate ai risarcimenti o ai pagamenti dovuti dalle imprese, se regolati per il tramite
dellintermediario, costituiscono patrimonioc 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 alfimpresa di assicurazione oppure
allintermediario, espressarnente 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 unc dei soggetti indicati al precedente punto 1;

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

It presente documento, a titolo di nota informativa ai sensi deli'art. 56 comma 4 del Regolamento IVASS 40/2018, viene consegnato o
trasmesso in formato elettronico ai sensi delf'art. 61 del Regolamento IVASS 40/2018, come da scelta effettuata dal Cliente.

1.C. CEAUDIO PODDU PRATO ' 84032340485

Allegato 4 Data di stampa 28/09/2022 09:33:32 Pagina 1 di 1
Dipendente/Collaboratore che intermedia alfinternc dei locali dei locali agenzialt {non iscritto)
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\ UnIPOibal Conforme all'Allegato 4 Regolamento IVASS 40/2018
[t rmnrialt I

SSICURAZION]

ALLEGATO 4-TER
ELENCO DELLE REGOLE DI COMPORTAMENTO DEL DISTRIBUTORE

Il distributore ha 'obbligo di mettere a disposizione del pubblico il presente documento nei propri locali, anche mediante apparecchiature
tecnologiche, oppure pubblicaric su un sito internet, ove utilizzato per la promozione e it 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 distribulore consegna o trasmette al contraente il presente documento_prima della sottoscrizione della.proposta.......
0, gualora non prevista, del contratto di assicurazione.

{ Cognome e Nome {PACE REBECCA ]

SEZIONE | - Regole generali per la distribuzione di prodotti assicurativi

a. obbligo di consegna al contraente delf'allegato 3 al Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosio 2018, prima della sottoscrizione della prima
proposta o, qualora non prevista, del primo contratte di assicurazione, di metterio a disposizione del pubblico nei locali del distributore,
anche mediante apparecchiature tecnologiche, e di pubblicario sui sito internet, ove esistenie;

b. obblige 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 delfla 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 copertura assicurativa e previdenziale del contraente
o dell'assicurato, acquisendo a tal fine, ogni utile informazione;

e. [se il prodotio 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 | quali il prodotto non & compatibile, nonché lobbligo di adottare opportune disposizioni per ottenere dai
produttori ie informazioni di cui ail'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, iliustrandone le caratteristiche, |a durata, i costie i
limiti della copertura ed ogni altrc elemento utile a consentire al coniraente di prendere una decisione informata.

(") La previsione di cui alla lettera €) & annullata per effetto della sentenza TAR Lazio, Roma, Sez. llder, 23 giugno 2021, n. 7549, che ha disposto Pannuliamentc
dell'articolo 4, comma 20, lettera a) del Provvedimento IVASS n. 97 del 4 agosto 2020 nellza parte in cui infroduce fa disposizione di cui al comma 4-bis dell'articolo
58 del Regolamento n. 40 del 2 agosto 2018.

SEZIONE |l - Regole supplementari per {a distribuzione di prodotti di investimento assicurativi

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

b. obblige di valutare l'adeguatezza oppure I'appropniatezza del prodotto di investimento assicurativo proposto;

¢. 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 assicurativo, obbligo di informare il contraente se il prodotio &
inapgropriate, dandone evidenza in un'apposita dichiarazione,

e. in caso di vendita senza consulenza di un prodotto di investimento assicurativo, obbligo di informare Hl contraente della circostanza che it
suo rifiuto di fornire una o pib delle informaziont richieste pregiudica la capacita di accertare l'appropriatezza del prodotto proposto, net
caso di volonta espressa dal contraente di acquisire comundue il prodotto, obbligo di informarlo di tale circostanza, specificandone i motivi
e dandone evidenza in un'apposita dichiarazione;

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

Allegalo 4ter Data di starnpa 28/09/2022 09:33:33 Pagina 1di 1
Le informazioni contenute in quesio modello vengono aggiornate periodicamente e comungue almeno timestrabments
Dipendente/Collaboratore che intermedia afl'interno dei locall del locali agenziali (non iscritto)



intermediario: i PACE REBECCA |

Iscrizione Rui: i |

VALUTAZIONE DELL'ADEGUATEZZA DELLE POLIZZE DANN! OFFERTE
(Art. 52 Regolamento LS. V.AP. n. 5/2006)

-~ RISCHI PERSONE NON AUTO -

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

Cognome e Nome o Ragione Sociale Codice Fiscale/P.IVA ¢ luogo e data di nascita
[[LC. CLAUDIO PODDU PRATO | 84032340485 ;
Indirizzo {Via/Piazza, Cifta, Prov. CAP) Professione/Settore di attivita
VIA ISOLA DI LERO 587100 PRATO PO ENTE PUBBLICO NON APPARTENENTE AL MERCATO
PREFERENZIALE

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

Gentile Cliente,

il seguente questionaric ha lo scopo di raccogliere gli elementi utili, affinché il contratto che le proporremo risulti guanto phlr possibile conforme alle
Sue esigenze ed ai Suoi obiettivi.

Un eventuale rifiuto da parte Sua di fornire, in tulto o in parte, informazioni a cid finalizzate, potrebbe pregiudicare ['obiettive illustrato e
richiederebbe una Sua specifica dichiarazione. :

Qualora dovessimo formularle una proposta assicurativa non adeguata in relazione alle informazioni da Lei fornite, Fintermediario assicurativo avra
il dovere di informarLa con apposita dichiarazione; nel caso in cul Lei intendesse, comungue, concludere il contratio, dovrd confermare
espressamente per iscritto la sua volonta.

Prima di rispondere alle domande del presente questionario La invitlamo 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’ Art. 13 Regolamento (UE) n. 679/2016 -
Regolamento generale sulla protezione dei dati (di seguito anche "if Regolamento"), trattera i dati personali comuni da Lei forniti unicamente con lo
scopo di valutare Fadeguatezza del contraito assicurativo propostole in relazione alla Sue esigenze assicurative nonché alla Sua propensione al
rischio. | Suoi dati personali saranno custoditi nel pieno rispetto delle misure di sicurezza previste dalla normativa relativa alla protezione dei dati
personali e saranno conservati per la durata de! 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 Assicuratrict 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 t presupposti, all'opposizione al loro trattamento per motivi legati alla Sua
situazione particolare, alla portabilitd dei dati da Lei fomiti, ove trattati in modo automatizzato per le prestazioni contrattuali da Lei richieste, nei limiti
di quanto previsto dal Regolamento (art. 20}. Titolare del trattamento dei Suoi dati & UnipolSai Assicurazioni S.p.A. (www.unipolsai.it) con sede in
Via Stalingrado 45 - 40128 Bologna. il "Responsabile per la protezione dei dati” & a Sua disposizione per ogni eventuale dubbio o chiarimento: a
tale scopo potra contattario presso l'indicata sede di UnipolSai Assicurazioni S.p.A., al recapito privacy@unipolsai.it al quale potra rivolgersi, oltre
che per l'esercizio det Suci diritli, anche per conoscere I'elenco aggiomato delle categorie dei destinatari dei dati. Resta fermo il Suo diritto di
presentare reclamo all'Autorita italiana, il Garante Privacy, ove ritenuto necessario per la tutela dei Suoi dati personali e dei Suoi diritti in materia.

[A1 - Informazioni preliminari |

Sono state acquisite e fornite informazioni su:

Ambito deita copertura assicurativa: Privato (W] L.avorative oo Non sa/Non risponde ]
Obbligatorieta della copertura assicurativa: St ] NO ] Non sa/Non risponde 0
Esistenza di alire coperture assicurative: Si =] NO W] Non sa/Non risponde |
Tipologia delle eventuali coperture esistenti: infortuni O Malattie ] Incendio [ Furto 0O
Altri Danni ai Beni [} Responsabilita Civile m] Muitirischi in Genere 0O Altro O
[A2 - Informazioni sullimporto investibile dal Cliente
Il Cliente & disposto ad investire (annualmente)} nelfa copertura assicurativa richiesta:
fino a 250 €urofannul O fino a 500 €uro/annui J fino a 1.000 €uro/annui (W]
oltre 1.000 €uro/annui (| Non sa/Non Risponde m}
{A3 - Informazioni refative al Cliente e alle sue aspettative (obiettivi assicurativi e soggetti da tutelare)
0O protezione della persona propria efo familiari in caso di: Infortuni O Malattie L[]
O individuale O nucleo famitiare O coliettivita £l afavore diterzi
£ infortuni

O nelfattivita lavorativa
J nel tempo liberofattivitd domestiche
[ durante la circolazione det veicoli/natant]
O malattie
[J rimborso delle Spese di Cura
[} indennita per la tutela det proprio reddito {Diarie e capitale per invaliditad Permanente)
O possibiliti di fruire di "servizi di assistenza” relativi alia salute {inforiunio/malatiia)
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O protezione per i"abitazione efo per il propric patrimonio privato

[} per danneggiamento dell'abitazione e relative contenuto {da incendio, scoppio, acqua condotta, fenomeni elettrici, eventi

naturali e sociopolitici, etc.)
O per softrazione di beni (furto, scippo, rapina, etc.)

[J per richieste risarcimento per danni a terzi (provocati dal nucleo famifiare nella vita privata)

{1 per rimborso spese legali sostenute a seguito di richieste di risarcimento
Bl possibilita di fruire di "servizi di assistenza” relativi all'abitazione

[B1 - Argomenti trattati su caratteristiche ed eventuali limitazioni alle prestazioni del coniratto offerto

- Sono state illustrate le caratteristiche essenziali e prestazioni obbligatoriamente fornite? st NO O
Sono state precisate la durata prevista, se necessario rapportandola all'etd del Contraente/Assicurato,
'eventualita di rinnovo tacito o espresso nonché facolta e modalita di recesso? Sl NO O
Sono stati esposti | contenuti del contratte e delle garanzie prestate e, in particolare: S| NG O
Rivalseffranchigiefscoperti St 0 NOC B3
Tipologia della reintegrazione/ristoro previsti (valore intero, a nuovo, a forfait, etc.) St O NO O
Periodi di carenza S 0O NO [T
Delimitazioni dell'oggetto della garanzia | NO [T
Esclusioni 81 O NO 3
Decadenze s g NO O
Massimali/capitalifsomme assicurate st O NO O
Riduzione deg!i importi assicurati in particolari casi {sottolimiti) St & NO O
Periodi massimi di erogazione delte prestazioni S| O NO O
Validita temporale defla garanzia s NO O
Criteri di indennizzabilita/risarcimento st O NO O
Nel caso sia stata proposta o richiesta garanzia per il caso Morte, & stata analizzata 1a necessaria presenza di 8t O NO 3

ered! e/o possibili beneficiari designati?

[ B €1 - Dichiarazione sulla finalita delle informazioni fornite

Il Cliente dichlara di aver puntualmente ed esaurientemente fornito le informazioni che precedono ai fini delladeguatezza della proposta

assicurativa formulatagh,

L'Intermediario dichiara che sono state illustrate e valutate cot Cliente le caratleristiche del prodotto offerto sopra indicate,

Data 28/09/2022 Firma del Cliente

Firma dellintermediario

3 Agente [ Sub-agente O Collaboratore

[ 3 c2 - Dichiarazione di rifiuto di fornire una o piu delle informazioni richieste

il Cliente dichiara di non voler fornire una o pid delle informazioni richieste, pur consapevole che cib pud pregiudicare la valutazione

delladeguatezza della proposta assicurativa, comunque illustrata dall'intermediario, afle sue esigenze assicurative.

L'Intermediario prende atto che il Cliente non vuole fornire una o piu informazioni richieste.

Data 28/09/2022 Firma del Clienfe

Firma dell'intermediario

E1 Agente O Sub-agente O Collaboratore

| 01 C3 - Dichiarazione di volonta di acquisto

Il Cliente dichiara di essere stato ragguagliato dall'Intermediario, in seguito alle informazioni scambiate, dei motivi, pill sotto riportati,

dell'inadeguatezza della proposta assicurativa da Lui richiesta.
Motivi dell'inadeguatezza:

if Cliente dichiara di voler ugualmente sottoscrivere i contratto richiesto.

Data 28/09/2022 Firma del Cliente
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UnipolSai

7099 | : . Po.lizza
GLOBALE PER LE PERSONE EIBENI

1 003 00000 00160721670

,AGENZM NOVARA | wumero ARcivio 160721670 [
COD. AG. COD. SUBAG. RAMO NUMERO POLIZZA N. ARCH. AG. PRODOTTO CLASSE ESERCEZH) R PR GRUPPL D INDICE (TTPO E NUMERQ)
1739387 |12k - [119-— L 189138300 | |7099- -] 202022 ] p B | ]
EFFETTO POLIZZA SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIGRE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO
30972022 | 30/09/2025 130/09/2023 1 | ANNUALE 18/11/2022
CONVENZIGNE COL.CONV. PRODUTTORE ZONA CODICI TIPO CLIENTE CODICE PAG.
| ALUNNI SCUOLE j 21087 | | | 87259 {921 |
CONTRAENTE f ASSICURATO CODICE FISCALE / PARTITA TVA
- : | 84032340485
1.C. CLAUDICQ PODDU PRATO - VIA ISOLA DI LERQ, 81 - 59100 PRATO PG
PREMIO NETTG ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIC PRIMA RATA PROV. RISCHIO
6.778.22 | 1.016,73 7.794,95 | 446,05 | *§.241,00] | PO
PREMIO NETTO ACCESSOR] PREMIO TASSARILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
£.788,38 | 1.018,26 | 7.806.,64 | 446,71 | 8.253,35] |
POLIZZA SOSTTTUITA (AG/RAMO/NUMERQ) POLIZZA SOSTITUITA (AGARAMO/MNUMERO) RISCHIO COMUNE (AGJ/RAMOMNUMERQ) RISCRHIO COMUNE (AG./RAMOMNUMERQ)
[39357 | 119 |189077186 : |
CONDGIZIONI PARTICOLARE VALIDE PER SPECIFICO RICHIAMO
62

La presente polizza & iniegrata dat Fascicolo informativo mod. 7099 edizione 01/07/2014

INCENDIO
SOMMA ASSICURATA TOTALF, PREMIO NETTO ANNUO
1. FABBRICATO/ | | |
2. CONTENUTO/ . | |
3. RICORSO TERZI | | I
4. TOTALE ALTRE PARTITE (ESCLUSI EVENTI CATASTROFALY) I | |
FURTO E RAPINA _
COMCE SOMMA ASSICURATA TOTALE PREMICO NETTO ANNUO
1. CONTENUTON | |
2. SCIPPO : | | |
RCT - RCO/ .
CODICE MASSIMALE ASSICURATO PREMIO NETTO ANNUO
1. RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI (R.C.T.) | 29999 | |  15.000.000,00] 553, 75|
2. RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO (R.C.0.) |  15.000.000,00] 553, 75|
INFORTUNI
MASSIMALE ASSICURATO . PREMIO NETTO ANNUG
1. MORTE | "~ 0,33] 1.420,22]
2. INVALIDITA PERMANENTE | 0, 33| 1.420,22|
3. DIARIA DA RICOVEROQ PER INFORTUNIO e oG GIokNG) | 0,33 i 1.420,22 |
4. DIARIA DA RICOVERO PER MALATTIA (er ooNi Gl08N0) | 0,33 I 1.420,22 I
ALTRE GARANZIE
. CODICE SOMMA ASSICURATA FREMIO NETTO ANNUO
L | | |
2. | | | |
TOTALE PREMIO NETTO ANNUO | 6.788, 38|
NOTE:

*  Premio per Morte e Invalidita Permanente (art. 13 D, Lgs. 47/2000) euro 3.092,37.
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UnlpolSai Assicurazioni S.p.A.

; Sede L egale: via Stalingrado, 45- 40126 Bologna {talia) - unipalsaiassicurazioni@pec. wipal it - tel, +39 051 5077111 -fax +33 051 7036554
A Uﬂipﬁ! Capitate saciale tv. Eure 2.031.456.338.00 - Regjstro delle Imprese di Bologha, CF, 00SIB570012 - P. IVA 03740811207 - RE A 511469 - Societh soggetta allattivity
S B de e di direzione ¢ coordinamente di Unipol Gruppa 5.p.A. scritta slfAlba Imprese di Assicutazione e riassicurazione Sez. | ain, 1.00006 ¢ facente parte

del Gruppo Assicurativo Unipotiscritto-al'Albo delle societd capogruppo al n, 046 - www.unipolsai.com - www.unipolsaiif
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| \ UﬂipOlbai
Rt B ASSICURAZIONI
1 003 00000 00160721670

7099 Allegato testo aggiuntivo

NUMERO POLIZZA 1/39357/119/189138300

AGENZIA NOVARA CODICE SUBAGENZIA 121
Contraente/Assicurato L.C. CLAUDIO PODDU PRATQ

Domicilio VIA ISOLA DI LERO, 81 - 59100 PRATO - PO

Partita IVA 84032340485

Sono valide ed operanti le condizioni speciali allegate, che integranc efo deroganc 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 nelie condizioni speciali allegate.

CONGUAGLIO PREMIO ISTITUTQO SCOLASTICO

UnipoiSal Assicurazioni S.p.A,
Sede tegate: via Stalingrado, 45 - 40128 Belogna [itatla) - unipolsaiassicurazioni@pec.unipolit - tel. + 39 051 50771 -fax +33 0517096584
3 Unip Capitate sociale Lv. Euro 2.031.456.338,00 - Registro delle Imprese &k Bologna, CF. 00818570012 - P.IVA 03740815207 - REA. 511464 - Saciets soggetta ailattivits
s | eers didirezione e coordinamento diUnipol Gruppo 5.p A, istritta allAlbo fnprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | aln.1.00006 e fatente parte
det Gruppo Assicurative Linipoliscritto affAibo delle societd capogruppt al n. 046 - www anipolsal.com - www.unigolsal.it
UNI_ALL _AGG 39357 119 189138300 18/11/2022 14-58-12 pre R Pagina 1 di 1 COPIA PER IL CONTRAENTE



H Conforme all'Allegato 3 Regolamento IVASS 40/2018
k 'PO al fe informazioni contenute nelf'Allegato 3 sono aggiornate penodrcamente e

ASSICURAZIONT comungque atmena trimesitralmente

ALLEGATO 3
INFORMATIVA SUL BISTRIBUTORE

- H-distributore-ha-'obbligo- di-consegnareftrasmettere- al-contraente- il presente-documento; prima-delia 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 nelia
sezione D del RUI, applicandosi in tal caso la disciplina dettata dalla Consob), di metterle a disposizione del pubblico nei propri ocali, anche
mediante apparecchiature tecnologiche, oppure di pubblicarlo su un sito internet ove utifizzato per la promozione e collocamento di prodotti
assicurativi, dando avviso della pubblicazione nei propri iocali. in occasione di rinnove o stipula di un nuove contratto il distributore consegna o
trasmette e informazioni di cui allAllegato 3 solo in caso di successive modifiche di rilievo delle stesse.

SEZIONE ! - Informazioni geherali sull'intermediario che entra in contéttq con il contraente -

sitointernet dellVASS (www.ivass.it).

ione dellinten

oD
Cognome e Nome MARANGON GIORGIA
Ruclo X Dipendente dell'intermediario iscritto alla Sezione A
(] Cotlaboratore interno dell'intermediario iscritto alta Sezione A

Denomazione sociale PLURIASS SRL
dell'intermediario per il quale &
svolta I"attivita '

Sezione A - Societa Agente
{scrizione nel registro N. Iscrizione ADOOG71631

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 @ | www pluriass.info
promossa o svolta I'attivita di
distribuzione

- SEZIONE I - informazioni suil'attivita' svolta dall'intermediaric assicurativo e riassicurativo

a. Le seguenti informazioni sono disponibili nei locali del distributore oppure, ove esistente, pubblicate sui suo sito internet:
1.- [elenco recante la denominazione della o delle imprese di assicurazione con le quali lintermediario 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 it contraente sia
iscritto in Sezione E, f'elenco riporta i rapporti dell'intermediario principale con i quali collabora.J(*)
2. l'elenco degli obblighi di comportamento cui adempiono, indicati neli'a!legato 4-ter del Rego!amento IVASS n. 40/2018.

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

(*) La previsione di cui alia lettera a), n.1, & annullata per effetto della sentenza TAR Lazio, Roma, Sez. H-ler, 23 giugno 2021, n. 7549, che
ha disposto '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 HI - Informazioni relative a potenziali situazioni di conflitto di interessi

a) L'intermediario, sia quello che entra in contatio con il cliente sia quello per cui viene svolta I'attivitd, non detiene una partecipazione diretta
o mdlretta pario supenore al 10% del capnta[e sociale o ai diritti di voto delle | :mprese di assicurazione rappresentate;

b} llmpresa di assicurazione UnipolSai Assicurazioni S p.A. non detiene una partecnpaz:one diretta o indiretta pari o superiore al 10% del
capitale sociale o dei diritti di voto della Societa di intermediazione per la quale I'lntermediario opera,

SEZIONE IV - Informazioni sugii strumenti di tutela del contraente

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

Altegato 3 Data di stampa 18/11/2022 14:58:15 Pagna 1 di 2
Le informazioni contenute in questio modello vengono agglornate petiodicamente e comungue almenc trimestraimente
Dipendente/Collaboratore che intermedia alf'interno dei locall dei locali agenziali (non iscritto)
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\ UI‘“pO‘bal Conforme all'Allegato 4 Regolamento IVASS 40/2018

SSICURAZION)

ALLEGATO 4
INFORMAZIONI SULLA DISTRIBUZIONE DEL PRODOTTO ASSICURATIVO NON-IBIP

I distributore ha l'obbligo di consegnare o trasmettere al contraente, prima delia sottoscrizione di ciascuna proposta o, qualora non prevista, di
ciascun contratto assicurativo, if presente documento, che contiene notizie sul modello e 'attivitd di distribuzione, sulla consulenza fornita e

sulle remuneraziont percepite.

‘{Cognome @ Nome I MARANGON GIORGIA i

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

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

[UNIPOLSATASSICURAZIONI S P.A. |

L'intermediario non adotta disposiziont 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 prodotio assicurativo, nel caso in cui tale distributore possa offrire un prodotto
assicurativo differente che risponda meglic alle esigenze del contraente.

SEZIONE llI - Informazioni relative alle remunerazioni
L'intermediaric 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 dell'intermediazione effettuata.
L'informativa contenuta nella presente SEZIONE I, in caso di collaborazioni con intermediari Iscritti alla sezione E del Registro, &
complessivamentie 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 pagati dat contraente agli intermediari e le somme destinate ai risarcimenti o ai pagamenti dovuti dalle imprese, se regolati per il tramite
dellintermediario, costituiscono patrimonio autonomo e separato dal patrimonia delf'intermediario stesso;

Sono ammesse le seguentt modalita di pagamento dei premi:

1. assegni bancart, postali o circolar, muniti della clausola di non trasferibilitd, intestati o girati allimpresa di assicurazione oppure
allintermediario, espressamente in tale gualita;

2. ordini di bonifico, aliri mezzi di pagamento bancario o postale, inclusi gli strumenti di pagamento eletfronici, anche nella forma on line, che
abbiano quale beneficiario unc dei soggetii indicati al precedente punto 1;

3. denaro contante, esclusivamente per i contratti di assicurazione contro i danni del rame responsabifitd 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 euroc annui per ciascun contratto.

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 delf'art. 61 del Regolamento IVASS 40/2018, come da scelta effettuata dal Cliente.

Nomin ayg al
|.C. CLAUDIO PODDU PRATO 84032340485

Altegato 4 Data di stampa 18/11/2022 14:58:15 Pagina 1di 1
Dipendente/Collaboratore che intermedia allinterno dei locall dei locali agenziali {non iscritto)
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\,U !pOlbal Conforme all'Allegato 4 Regolamento IVASS 40/2018

SSICURAZIONT

ALLEGATO 4-TER
ELENCO DELLE REGOLE Di COMPORTAMENTO DEL DISTRIBUTORE

H distributore ha I'obbligo di mettere 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 preconfrattuale 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 contratto di assicurazione.

{Cognome e Nome |[MARANGON GIORGIA ]

SEZIONE | - Regole generali per la distribuzione di prodotti assicurativi

a. obbligo di consegna al contraente dell'aliegato 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 iocali del distributore,
anche mediante apparecchiature tecnologiche, e di pubblicarlo sut 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 contratio di assicurazione;

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

d. obbligo di proporre o raccomandare contratti coerenti con le richieste e le esigenze di copertura assicurativa e prevndenz1ale 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
ur'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
alie categorie di clienti per i gquali il prodotto non & compatibile, noncheé fobbligo di adottare opportune disposizioni per ottenere dai
produttori le informazioni di cui all'articolo 30-decies comma 5 del Codice e per comprendere le caratieristiche e il mercato di riferimento
individuato per ciascun prodotto;

g. obbligo di fomire in forma chiara e comprensibile e informazioni oggeftive sul prodotto, illustrandone le caratteristiche, la durata, i costie i
timit delia copertura ed ogni altro elemento utiie a consentire al contraente di prendere una decisione informata.

{*) La previsione di cud alla lettera e) & annullata per effetio della sentenza TAR Lazio, Roma, Sez. il-ter, 23 giugno 2021, n. 7549, che ha disposto 'annullamento
dell'articolo 4, comma 20, letlera a) del Provvedimento I'VASS n. 97 del 4 agosto 2020 nella parte in cui infroduce 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 delia sottoscrizione di ciascuna proposta di assicurazione o, qualora non prevista, del contratto, obbligo di consegnaftrasmissione al
contraente copia dell'Allegato 4-bis al Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto 2018;

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

¢. in caso di vendita con consulenza, obbligo di informare il contraente se il prodotto & adeguato, specificandane 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 assicurativo, obbligo di informare il conlraente se il prodotto &
inappropriato, dandone evidenza in un'apposita dichiarazione;

e. in caso di vendita senza consulenza di un prodotio di investimento assicurativo, obbligo di informare il contraente della circostanza che il
suo rifiufo di fomire una o piti delle informazioni richieste pregiudica la capacitd di accertare l'appropriatezza del prodottc proposto, nel
caso di volonta espressa dal contraente di acquisire comunque il prodotto, obblige di informarlo di tale circostanza, specificandone i motivi
€ dandone evidenza in un‘apposita dichiarazione;

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

AHegato 4ier Data di stampa 18/11/2022 14:58:16 Pagina 1 di 1
Le Informazioni contenute in questo modetio vengono aggiornate periodicamente & comunque almeno timesiraimente
Dipendente/Coliaboratore che Intermedia allintemo dei focali det loca¥ agenziali (nhon iscritto)



Intermediario: [ MARANGON GIORGIA |

Iscrizione Rui: | !

VALUTAZIONE DELL'ADEGUATEZZA DELLE POLIZZE DANN! OFFERTE
{Ari. 52 Regolamento .8 V.A.P. n. 5/2006)

“RISCHI PERSONE NON AUTO

Dati anagl;aﬁci del Cliente (del Legale Rappresentante se persona giuridica)

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

| 1.C. CLAUDIO PODDU PRATO [ 84032340485 ' |
Indirizzo (Via/Piazza, Citta, Prov. CAP} Professione/Settore dj attivita

[ VIAISOLA DILERO 58100 PRATO PO [ ENTE PUBBLICO ISTRUZIONE i

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

Gentite Cliente,

Il seguente questlonane ha lo scopo di raccagliere gli elementi utili, affinché il contratto che le proporremo risulti quanto piu posstbﬂe conforme alle
Sue esigenze ed ai Suoi obiettivi.

Un eventuale rifiutc da parte Sua di fornire, in tutlo o in parie, informazioni a cid finalizzate, potrebbe pregiudicare Iobnettwo itlustrato 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
it dovere di infformarLa con apposita dichiarazione; nel caso in cui Lei intendesse, comunque, concludere il contratto, dovra confermare
espressamente per iscritto ka sua volonta.

Prima di rispondere alle domande del presente questionario La invitiamo a leggere con attenzione la seguente mformatwa, che contiene
alcune informaziont utili sull'uso del Suoi dati personalt e sui Suoi diritti al sensi della normativa sulla privacy.

UnipolSal Assicurazioni S.p.A. (Titolare del trattamento dei dati) La informa che, ai sensi dell' Art. 13 Regolamento (UE) n. 679/2016 -
Regolamento generale sulla protezione dei dati (di seguito anche "il Regolamento”), tratterd i dati personali comuni da Lei forniti unicamente con fo
scopo di valutare 'adeguatezza del contratto assicurativo propostoLe in relazione alla Sue esigenze assicurative nonché alla Sua propensione al
rischio. | Suci dati personali saranno custoditi nel pieno rispetto deile misure di sicurezza previsie dalia normativa relativa alla protezione dei dati
personali @ saranno conservali 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 potrannc solo essers
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 it diritto di accedere in ogni momento ai dati che La riguardano, nonché alla loro rettifica efo integrazione, se inesatti o incompleti, alla
lora cancetlazione o alia limitazione del loro trattamento, se ne ricorrono | presupposti, all'opposizione al loro trattamento per mativi legati alla Sua
situazione particolare, alla portabilitd 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 Suei dati & UnipolSai Assicurazioni S.p.A. (www.unipolsai.it) con sede in
Via Stalingrado 45 - 40128 Bologna. |l "Respansabile per la protezione dei dati” @ a Sua disposizione per ogni eventuale dubbio ¢ chiarimento: a
tale scopo potra contattarlo presso {indicata sede di UnipolSai Assicurazioni S.p.A., al recapito privacy@unipolsai.it al quale potra rivolgersi, oitre
che per l'esercizio dei Suai diritti, anche per conoscere Pelenco aggiomato delle categorie dei destinatari dei dati. Resta fermo il Suo diritto di
presentare reclamo all'Autorita italiana, it Garante Privacy, ove ritenuto necessario per Ia tutela dei Suoi dati personali e dei Suoi diritti in materfa.

{A1 - Informazioni preliminari : |

Sono state acquisite e fornite informazioni su:

Ambito della copertura assicurativa: Privato O Lavorativo O Non sa/Non risponde [
Obbligatorietd della copertura assicurativa: Si =] NO [ 3 Non sa/Non risponde 2
Esistenza di altre coperture assicurative: St O NO a Non sa/Non risponde £
Tipelogia delle eventuali coperture esistenti: Infortuni ] Malattie 0 Incendioc O Furto [
Altri Danni ai Beni [} Responsabilita Civile o Muiltirischi in Genere [} CAltro 3
[A2 - Informazioni sull'importo investibile dal Cliente : ]
fl Cliente & disposto ad investire (annualmente) nella copertura assicurativa richiesta:

fino a 250 €urol/annui a fino a 500 €uro/annui £3 fino 2 1.000 €urofannui 1O

oltre 1.000 €uro/annul o Non sa/Non Risponde g -
{A3 - Informazioni relative al Cliente e alle sue aspettative {obiettivi assicurativl e soggetti da tutelare) i

O protezione della persona propria efo famitiart in caso di: . nfortuni [ Malattie I
0O individuale O nucleo familiare O collettivita O afavore diterzi
£ infortuni

O nell'attivita lavorativa
[Q nel tempo libero/attivita domestiche
[3 durante la circolazione dei veicoli/natanti
3 malattie
O rimborso delle Spese di Cura
[I indennita per la tutela del proprio reddifo (Diarie e capitale per Invaliditd Permanente)
L1 possibilita di fruire di "servizi di assistenza" refativi alla safute (infortunio/matattia)
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