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UnipolSai

7099 Polizza
GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI

1 003 00000 00147987107
|acenza. NOVARA | mnERo ARcrvIo 147987107 |
COD, AG, COD, SUBAG. RAMO NUMERO POLIZZA N. ARCH. AG. PRODOTTO CLASSE ESERCTZZI0 R. PR GRUPPI DP. INDICE (TTPO B NUMERO)
/39357 101 119 | 178875331 | |7099 [20 2020 |1 o o | | ]
EFFETTO POLIZZA SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO
| 1571112020 [15/1112023 [151172021 1 |ANNUALE  [13/11/2020 | |
CONVENZIONE COD.CONV. PRODUTTORE ZONA ‘CODICI TIFO CLIENTE CODICE PAG.
| ALUNNI SCUOLE | 21087 | | | | 87259 ] 921 |
CONTRAENTR/ ASSICURATO CODICE FISCALE / PARTITA IVA
‘ [ 92069920053 |
ISTITUTO COMPRENSIVO 1 - VIA SARDEGNA, 5 - 14100 ASTI AT |
PREMIO NETTO ACCESSOR! PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO FRIMA RATA PROV, RISCHIO
l 9,87 1,48 | 11,35 | 0,65 | *1200] [AT |
PREMIO NETTO ACCESSO PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
L 9,87| 1,48 11,35] 0,65 | 1200| | |
CONDIZIONT PARTICOLARI VALIDE PER SPECIFICO RICHIAMO
| 62 | 724 | | | | | | | | | | |
L | | ] ] | | | ] | | |
La presente polizza @ integrata dal Fascicolo informativo mod.7099 edizione 01/07/2014

INCENDIO

SOMMA ASSICURATA TOTALE PREMIO NETTO ANNUO

1. FABBRICATON | | |
2. CONTENUTON | | |
3. RICORSO TERZI | | |
4. TOTALE ALTRE PARTITE (ESCLUS! EVENT! CATASTROFALI) l l J
FURTO E RAPINA

CODICE SOMMA ASSICURATA TOTALE PREMIO NETTO ANNUO
1. CONTENUTON 1 | | |
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 I 0,33| 2,02]
2. INVALIDITA PERMANENTE I 0,33] 2,02|
3. DIARIA DA RICOVERO PER INFORTUNIO rer oo om0, I 0,33] 2,00]
4. DIARIA DA RICOVERO PER MALATTIA ¢e oo ciorso) | 0,33] 2,00]
ALTRE GARANZIE

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

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

UnipolSel Assicerazianf
Unipml&al Assicurazioni
Unipal3al Assicurarion!
UnipolSw) Assicurazion]

UnipolSal Assicurazioni
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- T Sz n 7 3 RIS AW e R s " &
Ax sensi del vavedunento IVASS n. 7/2013 a pmue dal 7 marzo 2014 nel]a Iwme page del sito mtcmet della Socneth mmmm e dupombuc
un'apposita Area Riservata, a cui i Contraenti possono accedere per consultare on line la propria posizione contrattuale, riferita alla data di aggiomamento
specificata.

Le credenziali personalj identificative necessarie per I'accesso sono rilasciate ai Contraenti mediante processo di “"auto registrazione” on line disponibile
nell'Area stessa.
Al sensi dell'articolo 38 ter del Provvedimento non vi 2 I'obbligo di attivare le aree riservate per determinate tipologie di polizze relative a rischi

parﬂeolari

1l presente contratto:
- soggeuo all'lmposta sulle assicurazioni calcolata aecondo le nlkquote vigend

11 Contraente dichiara:

v di aver ricevuto dall'Intermediario assicurativo o visionato nei suoi locali, prima della sottoscrizione della presente Polizza i documenti
precontratruali sugli obblighi di comportamento dell'intermediario e sui dati essenziali del medesimo ¢ della sua attivitd, nonché le informazioni in
materia di conflitti di interesse, previsti dall'ant. 56 del Reg. IVASS 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, Condizionl 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 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 trattameanto dei dati personali agli altri soggetti interessati indicati nel contratto

v di conoscere ¢ di approvare le Condizioni di Assicurazione del presente contratto, riportate nel Fascicolo Informativo modello 7099 edizione
01/07/2014, incluse le condizioni particolari effettivamente prescelte, indicate nel frontespizio, nonchd le eventuali integrazioni contenute
nell ALLEGATO 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.

v Relativamente al settore furto e rapina
- le cose assicurate sono poste in una costruzione stabilmente unita al suolo o ad altre parti di edificio in muratura o cemento armato, avente le

strutture portanti, le pareti perimetrali, i solai in vivo, cotto, vetrocemento armato, conglomerato cementizio con la copertura del tetto in tegole,
cternit o terrazzo;
- Le cose assicurate sono di proprietd dell'Assicurato,

J Relativamente a tutti i settori

- Peririschi znrantm con la presente polizza il Contracnte non ha subito, a seguito di sinistro, annullamento di contratti da parte di altri
assicuratori nei tre anni precedeati la data di sottoscrizione del presente contratto;

- 11 Contracnte & esonerato dall'obbligo di denunciare alla Societd eventuali altre polizze da lui supulate fermo ['obbligo di darne avviso in caso
di sinistm a tutu gli micuran mdxcmdo a ciascuno il nome degh altri,

Avvertenza: si invita il Contraente nrileuue con attenzione le proprie dichhruhnl; ln
romettere il diritto alla presps: o/

CONDIZIONI ESPRESSAMENTE A

\ 2 4
Agli effetti degli artt. 1341 ¢ 1342 del Codige Civile, il Contraente dichiara di conoscere, appmvan ed acccttamspeuﬁ'(,ntamcnw i seguenti articoli contenuti
nel Fascicolo Informativo:

o
i

Sezione Condizioni Generali di Assicurazione SedoneSlnlstrl

Art. 1 - Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio; A.1 - Obblighi in caso di sinistro
Art, 6 - Tacita proroga e periodo di assicurazione; B.1 - Obblighi in caso di sinistro;
A.3 - Procedura per la valutazione del danno;
A.4 - Mandato del periti;

RERRRRERE

UnpolSai Assicuraziani
UnipolSal Assicuraziont
UnipolSal Asslcuraziont
UnipolSai Assicurazioni

UrigniSai Assiciraziani
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Polizza emessa il 13/11/2020

1l premio della rata 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

UnlpolSal Asslcurazionl S.p.A.
Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (ltalia) - unipolsaiassicurazioni@pec.unipolit - tel. +39 051 5077M - fax +39 051 7096584
E WOI Capltale sociale i.v. Euro 2.031.456.338,00 - Registro delle Imprese di Bologna, C F. 00818570012 - P. VA 03740811207 - REA. 511469 - Societa soggetta allattivita
dustre didirezione e coordinamento di Unipol Gruppa S.p.A, Iscritta all'Alba Imprese di Assicuraziane e rlassicurazione Sez. | al n. 1.00006 e facente parte
del Gruppo Assicurativo Unlpol iscritto allAlbo delle societs capogruppo al . 046 - www.unipolsal. com - www.unipolsaiit
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UnipolSai

ASSICURAZIONI

1 003 00000 00147987107
7099 Allegato a polizza
GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI
NUMERO POLIZZA 1/39357/119/178875331
AGENZIA NOVARA CODICE SUBAGENZIA 101
Contraente/Assicurato  ISTITUTO COMPRENSIVO 1
Domicilio VIA SARDEGNA, 5 - 14100 ASTI - AT
Partita IVA 92069920053

Sono valide ed operanti le condizioni speciali allegate, che integrano e/o derogana le Norme, le Candizioni 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.

Unipol icurazioni S.p.A.
uratore)

PLURIASS S.r1
T\

UnipolSal Assicurazionl S.pA.

Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (talia) - unipolsaiassicurazioni@pec.unipalit - tel. +39 051 5077111 - fax +39 051 7096584 )
\ W Capitale sociale iv. Euro 2.031.456.338,00 - Registro delle Imprese di Bologna, C F. 00818570012 - P. (VA 03740811207 -REA. 511469 - Societa soggetta all'attivita
R didirezione e coordinamento di Unipol Gruppo S.p.A, Iscritta alfAlbo Imprese di Assicurazione e rlassicurazione Sez.aln.1.00006 e facente parte

del Gruppa Assicurativa Unipol iscritto all’Albo delle sacieth capogruppo al . 046 - www.unipolsal.com - www.unipolsalit
1_ALL_PREFO01 39357 119 178875331 13/11/2020 17-08-44 Pagina 1di 1 COPIA PER IL CONTRAENTE
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e ®
\ Unl O|Sal Conforme all'allegato 3 del Regolamento IVASS n. 40/2018
———1 |

SSICURAZIONI

COMUNICAZIONE INFORMATIVA SUGLI OBBLIGHI DI COMPORTAMENTO CUI GLI
INTERMEDIARI SONO TENUTI NEI CONFRONTI DEI CONTRAENTI (Mod. 3)

Ai sensi delle disposizioni del Codice delle Assicurazioni Private ("Codice") e del Regolamento IVASS n. 40
del 2 agosto 2018 in tema di regole generali di comportamento che devono essere osservate nell'esercizio
dell'attivita di intermediazione assicurativa, gli intermediari:

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

- consegnano/trasmettono al contraente copia del documento (Allegato 4 al Regolamento IVASS n. 40
del 2 agosto 2018) che contiene i dati essenziali dell'intermediario e le informazioni sulla sua attivita,
sulle potenziali situazioni di conflitto di interessi e sulle forme di tutela del contraente;

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

b) sono tenuti a proporre o consigliare contratti coerenti con le richieste ¢ le esigenze di copertura assicurativa e
previdenziale del contraente o dell'assicurato; a tal fine acquisiscono dal contraente stesso ogni utile
informazione;

¢) informano il contraente della circostanza che il suo rifiuto di fornire una o pitt delle informazioni richieste
pregiudica la capacita di individuare il contratto coerente con le sue richieste ed esigenze; nel caso di volonta
espressa dal contraente di acquisire comunque un contratto assicurativo ritenuto dall'intermediario non
coerente, lo informano di tale circostanza, specificandone i motivi, dandone evidenza in un'apposita
dichiarazione, sottoscritta dal contraente e dall'intermediario;

d) consegnano al contraente copia della documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalle vigenti
disposizioni, copia della polizza e di ogni altro atto o documento da esso sottoscritto;

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

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

2. ordini di bonifico, altri mezzi di pagamento bancario o postale, inclusi gli strumenti di pagamento
elettronici, anche nella forma on line, che abbiano quale 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
responsabilitd civile auto), nonché per i contratti degli altri rami danni con il limite di
settecentocinquanta euro annui per ciascun contratto,

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

Allegato 3 Ed. 10/2018 Pagina 1di 1
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E

UnipolSai

SSICURAZIONI

Conforme all'allegato 4 Regolamento IVASS 40/2018

INFORMAZIONI DA RENDERE AL CONTRAENTE PRIMA DELLA SOTTOSCRIZIONE DELLA
PROPOSTA O, QUALORA NON PREVISTA, DELLA CONCLUSIONE CONTRATTO (Mod. 4)

AVVERTENZA: ai sensi della vigente normativa, il distributore ha l'obbligo di consegnare al contraente il
presente documento, che contiene notizie sul distributore medesimo, su potenziali situazioni di conflitto di
interessi e sugli strumenti di tutela del contraente. L'inosservanza dell'obbligo di consegna & punita con le sanzioni
previste dall'articolo 324 del decreto legislativo n. 209/2005 Codice delle Assicurazioni Private.

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

Cognome e Nome

ESPOSTO ARIANNA

Ruolo X  Dipendente dell'intermediario iscritto alla Sezione A
O Collahoratore interno dell'intermediario iscritto alla Sezione A
Denomazione sociale PLURIASS SRL
dell'intermediario per il
quale & svolta I'attivita

Iscrizione nel registro

Sezione " |A - Societd Agente

N. Iscrizione 2000571631

Data di Iscrizione | 12/04/2017

Indirizzosedel‘eggle VIA F. MELZI D'ERIL 7 MILANO MI 20154
Telefono 0321629208

Indirizzo mail 39357@unipolsai.it

Indirizzo mail PEC pluriass_srl@pec.it

(Posta certificata)

Sito internet attraverso

cui & promossa o svolta

'attivita di distribuzione

dell'attivita svolta.

IVASS - Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni, via del Quirinale 21 Roma - & I'Autorit competente alla vigilanza

Gli estremi identificativi ¢ di iscrizione dellintermediario possono essere verificati consultando il Registro Unico degli
Intermediari assicurativi e riassicurativi sul sito internet delI'TVASS (www.ivass.it).

SEZIONE II - Informazioni sull'attivita svolta dall'intermediario assicurativo e riassicurativo
L'intermediario agisce su incarico delle seguenti imprese di assicurazione:

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

L'intermediario ha in corso rapporti di libera collaborazione ex. art 22 L. 221/2012 con i seguenti soggetti:

Con riferimento al pagamento dei premi:

i premi pagati 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;

Allegato 4 Ed. 08/2019
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SSICURAZIONI

SEZIONE III - 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 dell'intermediazione effettuata.

SEZIONE IV - 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 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
superiore al 10% del capitale sociale o dei diritti di voto della Societd di intermediazione per la quale
I'Intermediario opera;

Con riguardo al contratto proposto:

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

b) 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.

¢) L'intermediario non adotta disposizioni in materia di compenso, obiettivi di vendita o di altro tipo che
potrebbero incentivare se 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 V - 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'Autoritd Giudiziaria, pud inoltrare per iscritto alla
Compagnia con le seguenti modalitd. eventuali reclami aventi ad oggetto (i) la gestione del rapporto
contrattuale, segnatamente sotto il profilo dell'attribuzione di responsabilita, dell'effettivita della prestazione,
della quantificazione ed erogazione delle somme dovute all'avente diritto, ovvero (i) un servizio assicurativo,
ovvero (jii) il comportamento 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: numero 02 51815353

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

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

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

Iscrivendo a: PLURIASS SRL VIA F. MELZI D'ERIL 7 MILANO MI 20154

finviando una e-mail all'indirizzo: 39357 @unipolsai.it

Allegato 4 Ed. 08/2019 Pagina 2 di 3
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U ls Conf Il'allegato 4 Regol to IVASS 40/2018
\ n‘ : o al onforme all'allegato 4 Regolamento

SSICURAZIONI

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), l'esponente potra rivolgersi allTVASS, Via del Quirinale 21 - 00187 Roma, fax
06.42.133.206, PEC: tutela.consumatore @pec.ivass.it. Info su; www.ivass.it.

I reclami indirizzati all'TVASS, anche utilizzando I'apposito modello reperibile sul sito internet dell'TVASS e

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 pill 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 1'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'IVASS,

Per la risoluzione della lite transfrontaliera di cui sia parte, il reclamante avente il domicilio in Italia pud

presentare il reclamo allTVASS o direttamente al sistema estero competente, individuabile accedendo al sito

internet https://ec.curopa.ew/info/business-economy-euro/banking-and-finance/consumer-finance-and-payments/
col er- cial-servi ial-dispute-resolution-network-fin-net it,

chiedendo l'attivazione della procedura FIN-NET.

Si ricorda che, prima di ricorrere all'Autoritd 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 Societd, con le modalitd indicate nel
Decreto Legge 12 settembre 2014 n. 132 (convertito in Legge 10 novembre 2014 n. 162);

* 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 Societd 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.

11 presente documento, a titolo di nota informativa ai sensi dell'art. 56 comma 3 del Regolamento IVASS 40/2018,
viene consegnato o trasmesso in formato elettronico ai sensi dell'art. 61 del Regolamento TVASS 40/2018, come
da scelta effettuata dal Cliente.

Nominativo/Ragione sociale Codice fiscale o P.IVA o Data e
Luogo di Nascita
ISTITUTO COMPRENSIVO 1 92069920053

Allegato 4 Ed. 08/2019 Pagina 3di 3
Dipendente/Collaboratore che intermedia all'interno dei locali della societd agenziale
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Intermediario: [ESPOSTO ARIANNA ]
Iscrizione Rui: C ]

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

Datl anagraficl del Cllente (del Legale Rappresentante se persona giuridica)
Cognome e Nome o Raglone Soclale Codice Fiscale/P.IVA o luogo e data di nascita
[7STITUTO COMPRENSIVO 1 [ 92069920053 |
Indirizzo (Via/Piazza, Citta, Prov. CAP) Professione/Settore di attivita
[ViA'SARDEGNA 14100 ASTIAT [ ENTE PUBBLICO ISTRUZIONE |
Riferimento della propoata assicurativa offerta (Numero preventivo, numero di polizza, altri riferiment, etc.)
L ]

Gentile Cliente,

Il seguente questionario ha lo scopo di raccogliere gli elementi utili, affinché il contratto che le proporremo risulti quanto pit possiblle conforme alle
Sue esigenze ed ai Suol ablettivi.

Un eventuale rifiuto da parte Sua di fomire, In tutto o in parte, Informazioni a cid finalizzate, potrebbe pregiudicare l'oblettivo illustrato e
richiederebbe una Sua specifica dichiarazione.

Qualora dovessimo formularle una proposta assicurativa non adeguata in relazione alle informazioni da Lel fomite, I'intermediario assicurativo avra
Il dovere di informarLa con apposita dichiarazione; nel caso Iin cul Lei intendesse, comunque, concludere il contratto, dovra confermare
aspressamente per iscritto la sua volonta.

Prima di rispondere alle domande del presente questionario La invitiamo a leggere con attenzione la seguente informativa, che contiene
alcune Informazionl utili sull'uso del Suol dati personall e sul Suol diritti al sensl della normativa sulla privacy.

UnipoiSal Assicurazionl 8.p.A. (Titolare del trattamento del dati) La informa che, ai sensi dell' Art. 13 Regolamento (UE) n. 679/2016 -
Regolamento generale sulla protezione dei dati (di segulto anche "il Regolamento”), trattera | dati personall comuni da Lel fomiti unicamente con lo
scopo di valutare 'adeguatezza del contratto assicurativo propostoLe in relazione alla Sue esigenze assicurative nonché alla Sua propensione al
rischlo. | Suoi dati personall saranno custoditi nel pieno rispetto delle misure di sicurezza previste dalla normativa relativa alla protezione dei dati
personali @ saranno conservatl per la durata del contratto assicurativo e, al suo termine, per i templ previsti dalla normativa In materia di
conservazione di documenti a fini amministrativi, contablli, fiscall, contrattuali, assicurativi (di regola, 10 anni). | datl potranno solo essere
comunicati a Compagnle di Riassicurazione, anche estere, per consentire ad UnipolSai Assicurazioni di stipulare coperture riassicurative e ad altre
Compagnle Assicuratrici per la eventuale cessione di quote di coassicurazione. La normativa sulla privacy (artt. 15-22 del Regolamento) Le
garantisce |l diritto di accedere in.ogni momento al dati che La riguardano, nonché alia loro rettifica e/o integrazione, se Inesatti o iIncompleti, alla
loro cancellazione o alla limitazione del loro trattamento, se ne ricorrono i presupposti, all'oppasizione al loro trattamento per motivi legati alla Sua
situazione particolare, alla portabllita dei dati da Lel fomiti, ove trattati in mado automatizzato per le prestazioni contrattuali da Lei richieste, nel limiti
di quanto previsto dal Regolamento (art. 20). Titolare del trattamento dei Suoi dati & UnipolSai Assicurazioni S.p.A. (www.unipolsal.it) con sede in
Via Stalingrado 45 - 40128 Bologna. Il "Responsabile per la protezione dei dati* & a Sua dispasizione per ogni eventuale dubbio o chiarimento: a
tale scopo potra contattario presso [indicata sede di UnipolSal Assicurazioni S.p.A., al recapito privacy@unipolsal.it al quale potra rivolgersl, oltre
che per l'esercizio del Suol diritti, anche per conoscere l'elenco aggiomato delle categorie dei destinatari del datl. Resta fermo Il Suo diritto di
presentare reclamo all'Autorita italiana, il Garante Privacy, ove ritenuto necessario per la tutela del Suol dati personali e dei Suol diritti in materia.

[AT - Tnformazionl preliminari |
Sono state acquisite e fomite informazioni su:

Ambito delia copertura assicurativa; Privato [m] Lavorativo (u] Non sa/Non risponde [m]
Obbligatorieta della copertura assicurativa: S| o NO (m] Non sa/Non risponde a
Esistenza di altre coperture assicurative: Sl a NO O Non sa/Non risponde a
Tipologia delle eventuali coperture esistenti: Infortuni a Malattie a Incendio 0O Furto 0O
Altrl Danni ai Beni o Responsabilita Civile o Multirischl in Genere O Altro 0O
[A2 - Informazionl sull'importo Investiblle dal Cllente J
Il Cliente & disposto ad investire (annualmente) nella copertura assicurativa richlesta:
fino a 250 €uro/annul (] fino a 500 €uro/annul (m] fino a 1.000 €uro/annul [m]
oltre 1.000 €uro/annul (u] Non sa/Non Risponde =]
[A3 - Informazionl relative al Cllente e alle sue aspeftative (oblettivi assicurativl e soggettl da tutelare) |
O protezione della persona propria e/o famillarl in caso di: Infortuni O Malattie OO
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 veicoll/natanti
0O 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 danneggiamento dell'abitazione e relativo contenuto (da incendio, scoppio, acqua condotta, fenomeni elettrici, eventi
naturali e sociopolitici, etc.)
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 possibllita di fruire di "servizi di assistenza™ relativi all'abitazione

[BT-Argomentl trattail su caratteristiche ed eventuall limitazion| alle prestazionl del contratto offerto

Sano state lllustrate le caratteristiche essenziall @ prestazioni obbligatoriamente fomite? sig NO O

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

l'eventualita di rinnovo tacito o espresso nonché facolta e modalita di recesso? sl a NO O

Sono stati espostl | contenuti del contratto e delle garanzie prestats e, in particolare: sl O NO O
Rivalse/franchigie/scoperti sl a NO O
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'oggetto della garanzia sl 0 NO O
Esclusioni sl a NO O
Decadenze sl a NO O
Massimall/capitali/somme assicurate sl a NO O
Riduzione degli importi assicurati in particolari casi (sottolimiti) Sl O NO O
Periodi massimi dl erogazione delle prestazioni sl O NO O
Validita temporale della garanzia Si O NO O
Criteni di indennizzabilita/risarcimento Sl O NO O

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

ered! e/o possiblli beneficlari designati?

[0 €1 - Dichlarazione sulla finalita delle Informazioni fornite

Il Cliente dichiara di aver puﬁinalmnte?!@\saunentomnta fomito le informazioni che precedono al fini dell'adeguatezza della proposta
assicurativa formulatag O

L'Intermediario dic! lr,

I \valutato col Cliente le caratteristiche del pradotto offerto so; cate.
? »
Data 13/11/2020 I o 14

Firma flel| ediario

O Agente q rss g»l‘mtratore

[@¢2- Bicﬁhmiom dl. ﬁﬁuto di; rnlruinl o plu delle informazionl richleste

Il Cliente dichiara di non voler formiire una o plu delle informazionl richieste, pur consapevole che cid pud pregiudicare la valutazione
dell'adeguatezza della proposta assicurativa, comunque lllustrata dall'intermediario, alle sue esigenze assicurative.

L'Intermediario prende atto che il Cliente non vuole fomire una o pit informazioni richieste.
Data 13/11/2020 Firma del Cliente Firma dell'Intermediario
O Agente [0 Sub-agente OO Collaboratore

O C3 - Dichlarazione dl volonta dl acquisto

il Cliente dichlara di essere stato ragguagliato dall'intermediario, in seguito alle informazioni scamblate, dei motivi, pli sotto riportati,
dellinadeguatezza della proposta assicurativa da Lul richiesta.
Motivi dell'inadeguatezza:

Il Cliente dichlara di voler ugualmente sottoscrivere il contratto richiesto.

Data 13/11/2020 Firma del Cliente Firma dell'Intermediario
0O Agente O Sub-agente O Collaboratore
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Un POlsai

ASSICURAZIONI
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,
1 004 00001 00147987107

| acenza NOVARA

|nemo argivio 147987

107 |

Q0D, AG. COD, SUBAG. RAMO NUMERO POLIZZA N, ARCH. AG. PRODOTTO CLASSH ESERCIZIO R.FR OIUPI'I D! |INDIG B NUMERO)
139357 |101 |119  |178875331/1 | 17099 20 J2020 |1 “]m |
EFFETTO VARIAZIONE SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA MSXON‘! SCADENZA VINCOLO
|15/11/2020 |15/11/2023 | 1571122021 1 | ANNUALE 18/11/2020 |
CONVENZIONE COD.CONV. PRODUTTORE ZONA CODICI TIPO CLIENTE CODICE PAG.
|_ALUNNI SCUOLE ] 21087 | | | | 87259 | 921 |
CONTRAENTE/ ASSICURATO CODICE FISCALE/ PARTITA IVA
| 92069920053 |
ISTITUTO COMPRENSIVO 1 - VIA SARDEGNA, s 14100 ASTIAT i
PREMIO NETTO PRIMA RATA PROV. RISCHIO
l 8.845,96 | 1.326, s9| 10. m.ss] 562,15 | *10.73500| | AT |
PREMIO NETTO PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
L 8.856,21 | 1. 3za.44| 10.184,65 I 562,83 | 10.747,48] | |
C PARTICOLARI VALIDE PER SPECIFICO RICHIAMO
| 62 | 724 | | | | | | | | | | | | | |
{ ] ] | | ] ] | 1 | | | | ] ] ]
INCENDIO
SOMMA ASSICURATA TOTALE FREMIO NETTQ ANNUO
1. FABBRICATO/ | | |
2. CONTENUTON L | |
3. RICORSO TERZI l | |
4, TOTALE ALTRE PARTITE (ESCLUSI EVENTI CATASTROFALD I l I
FURTO E RAPINA
CODICR SOMMA ASSICURATA TOTALE PREMIO NETTO ANNUOQ
1. CONTENUTOI | ] I
2. SCIPPQ ., ! l | |
RCT - RCON
COoDICE MASSIMALE ASSICURATO NETTO ANNUO
1. RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI (R.C.T.) | 29999 | | 15.000.000, ool 673, 25|
2. RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO (R.C.0.) |  15.000.000,00]| 673, 25|
INFORTUNI
MASSIMALE ASSICURATO PREMIO NETTO ANNUO
1. MORTE | 0,33] 1.870,51]
2. INVALIDITA PERMANENTE | 0,33| 1.870,51]
3. DIARIA DA RICOVERO PER INFORTUNIO (rer 00N GIoRNG) | 0,33| 1.870,51]
4. DIARIA DA RICOVERO PER MALATTIA (v&r 00N GioRN0) | 0,33| 1.870,51]
ALTRE GARANZIE
CODICE SOMMA ASSICURATA PREMIO NETTO ANNUO
1. ASSISTENZA | 86 | | 2.500,00] 27,67]
2 I | | | |

TOTALE PREMIO NETTO ANNUO

| 8.856,21|

NOTE:
*  Premio per Morte ¢ Invaliditad Permanente (art. 13 D. Lgs. 47/2000) curo 4.074,41.

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

UnipetSai Asgicurazioni
UnipolSai Assictrazioni
UnipalSai Assleurazrion!
UnipofSai Assicurazioni
UnipolSai Assicurazioni

1_7099_SKP 39357 119 178875331 18/11/2020 16-22-11 pT¥ Re Pagina 1di 2
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Riservato all'agenzia

Registrato il

L'Agente p 'Ipcaricato

pL s.t.l.

| Asslaurazioni S,
Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (ttakia) - unipotsalassicurazioni@pec.unipolit - tel. +39 051 507711 - fax +39 0517096584
!W Capitale sociale Lv. Euro 2.031.456.338,00 - Registro delle imprese di Bologna, CF. 00818570012 - P. VA 03740811207 - RE A. 511469 - Societd soggetta allattivits
Ll didirezione e coordinamento di Unipol Gruppo S pA, Iscritta all'Albo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. 1 al n. 1.00006 e facente parte
del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto all/Albo delle societa capogruppo 2l n. 046 - www.unipolsai.com - www.unipolsaiit
1_7099_SKP 39357 119 178875331 18/11/2020 16-22-11 PTF RE Pagina 2di 2 COPIA PER IL CONTRAENTE
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nipolSai
&— ASSICURAZIONI - -
100400001 00147987107

7099 Allegato all'Atto di variazione
GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI
NUMERO POLIZZA 1/39357/119/178875331/1
AGENZIA NOVARA SUBAGENZIA 101
Contraente/Assicurato  ISTITUTO COMPRENSIVO 1
Domicilio VIA SARDEGNA, 5 - 14100 ASTI - AT
Partita IVA 92069920053

CONGUAGLIO PREMIO ISTITUTO SCOLASTICO

FERMO IL RESTO.

UnipolSai A ioni S.p.A.
(un procur; tgre)

PLURIABS s.r.l.
U\

UnipolSal Assicurazioni Sp.A.
SedeLegale: via Stalingrado, 45- 40128 Bologna (talia) - unipolsaiassicuraziani@pec unipoLtt -tel. +39 051 5077111 - fax +39 0517096584

\Ul'*ld Capitale sociale .. Euro 2.031.456.338,00 - Registro delle Imprese di Bologna, C F. 00818570012 - P. IVA 03740811207 - RE A, 51469 - Socleth soggettaallattivita
v didirezione e coordinamento di Unipol Gruppo 5.p.A, Iscritta all/Albo Imprese di Assicurazione e rlassicurazione Sez. 1 aln. 1.00006 e facente parte
del Gruppo Assicurativo Unipol iscritta all/Albo delle societa capogruppoal i 046 -www.unipolsal com - www.unipoisailt
COPIA PER IL CONTRAENTE
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® °
\ Unl 0|Sal Conforme all'allegato 3 del Regolamento IVASS n. 40/2018
e 8 A

SSICURAZIONI

COMUNICAZIONE INFORMATIVA SUGLI OBBLIGHI DI COMPORTAMENTO CUI GLI
INTERMEDIARI SONO TENUTI NEI CONFRONTI DEI CONTRAENTI (Mod. 3)

Ai sensi delle disposizioni del Codice delle Assicurazioni Private ("Codice") e del Regolamento IVASS n. 40
del 2 agosto 2018 in tema di regole generali di comportamento che devono essere osservate nell'esercizio
dell'attivitd di intermediazione assicurativa, gli intermediari:

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

- consegnano/trasmettono al contraente copia del documento (Allegato 4 al Regolamento IVASS n. 40
del 2 agosto 2018) che contiene i dati essenziali dell'intermediario e le informazioni sulla sua attivita,
sulle potenziali situazioni di conflitto di interessi e sulle forme di tutela del contraente;

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

b) sono tenuti a proporre o consigliare contratti coerenti con le richieste e le esigenze di copertura assicurativa e
previdenziale del contraente o dell'assicurato; a tal fine acquisiscono dal contraente stesso ogni utile
informazione;

¢) informano il contraente della circostanza che il suo rifiuto di fornire una o pill delle informazioni richieste
pregiudica la capacita di individuare il contratto coerente con le sue richieste ed esigenze; nel caso di volontd
espressa dal contraente di acquisire comunque un contratto assicurativo ritenuto dall'intermediario non
coerente, lo informano di tale circostanza, specificandone i motivi, dandone evidenza in un'apposita
dichiarazione, sottoscritta dal contraente e dall'intermediario;

d) consegnano al contraente copia della documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalle vigenti
disposizioni, copia della polizza e di ogni altro atto o documento da esso sottoscritto;

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

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

2. ordini di bonifico, altri mezzi di pagamento bancario o postale, inclusi gli strumenti di pagamento
elettronici, anche nella forma on line, che abbiano quale 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
responsabilitd civile auto), nonché per i contratti degli altri rami danni con il limite di
settecentocinquanta euro annui per ciascun contratto.

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

Allegato 3 Ed. 10/2018 Pagina 1 di 1
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UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A.
Sede e Direzione Generale in P.zza San Carlo 161 -Palazzo Vill a- 10123 TORINO
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
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

POLIZZA TUTELA SCUOLA N° 1001191439 Corrispondente NOVARA- PLURIASS SRL.- 2636 sub 0
Sostituisce polizza n°

Contraente: ISTITUTO COMPRENSIVO 1 Cad. Fisc/P.lva: 92069920053
Indirizzo: VIA SARDEGNA 6§ - 14100 ASTI (AT)
Durata anni: 1 anno dalle ore 24 del 15/11/2020 alle ore 24 del 15/11/2021

La scadenza delle rate successive & stabilita alla data sopraindicata di ciascun anno.
Sono operanti le garanzie-articoli: TutdaLegale Per Personalo @ Oparator Scolastic

Il Contratto - massimale, indennita e premio - & soggetto ad adeguamento ISTAT: A 8l ...... 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 POUZZA.

MASSIMALE: VEDERE CONDIZION! 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

E' nulla quaislasl condizione, rettifica apportata a mano o dattiloscritta sul presente contratto, fath occczlone’ﬁoﬂ'lndlcazlone

del pagamento.
NOTE - Quanto sottoriportato non ha carattere derogatorio delle Condizloni di Contratto, ma esdusiva %i;l rischlo
SANE AN
Y

assicurato:

UCA Assicurazione S.p.A. CORRISPONDENTE
Il Presidente

Il Contraente dichlara di aver preso visione e ricevuto copla del Set Infow dell'Allegato 4, dolla pmonh
Scheda di Polizza e di aver manifestato le proprie richieste ed esigenze al finl d Ilu Valutazione del Contratto ex
Reg. 40 o ai sensi degli artt. 1341-1342 C.C. approva specificatamente | seguent! articoli delle Condizioni di
Contratto: SEZIONE PRIMA: Art. || Ambito Teritoriale - Art. Ill Varlazione di Rischlo: Aggravamento-Diminuziorie='Art, VI | -
Anticipata Risoluzione e Recesso dal Contratto - Art. Vill Durata e Proroga del Contratto - Art. IX Competenza Teritoriale < | .- )
Art. X Oneri relativi al Contratto - Art. XIll Legge applicabile al Contratto - Art. XIV Oneri @ Regime Fiscale - SEZIONE | R
SECONDA: Art. XVI Denuncla del Sinistri - Art. XVIl Gestione delle Vertenze - SEZIONE QUARTA: Capitolo 3 AmbltO'- gt
Territoriale. 2

PREMIO ALLA FIRMA sino al 15/11/2021 FRAZIONAMENTO: Annuale (STR)
[ Imposte 21,25% | 240,00 | 51,00 | 26,40 | 5,60 I 323,00
PREMIO NETTO IMPOSTE NETTO DIRITTI IMPOSTE DIRITTI TOTALE

Emesso in triplice copia, ad un solo effetto. La rata di prima annualita & stata PAgata ll: ...........c...oeuruvemmeemmnmmsrmmmnsssmmsssrsssssssnsssissssssessssesestesaesceeesans

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

Copia Contraente

Mod. Tutela Scuola Ed. 7/2015 Agg.12/2019
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UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A.
Sede e Direzione Generale in P.zza San Carlo 161 - Palaz zo Vil a- 10123 TORINO
Tel. 011.0920801 / 011.5627373 - Fax. 011.5621563 - uca@ucaspa.com - www.ucaspa.com - pecuca@legalmail.it
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ALLEGATO N° 1 ALLA POLIZZAN. 1001191439 Corrispondente NovarA-PLURIASS SRL - 26368 sub0
CONTRAENTE: ISTITUTO COMPRENSIVO 1

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°_129 DIPENDENTI SCOLASTICI

O TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI

ASSICURATI
N° ALUNNI
Fermo il resto. (
PONDENTE

UCA Assicurazione S.p.A. -
5 5 s- .

[} Contrabﬁte e I'Asslcurato dichiarano di aver preso visione e ricevuto: il simplo dl pollzza
contestualmente perfezionato, il presente Allegato che ne forma parte integrante, copla delle
Condizioni Generali di Polizza. :
| dati anagrafici del Contraente/Assicurato sono indicati sul frontespizio del’ sImplo di|. -
polizza. o\ R

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

- ""-.-,‘,.,,, ,..,1/"’"
Copia Contraente
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b8
\

ORING

POLIZZA TUTELA SCUOLA N° 1001191436
Sostituisce polizza n°

comspondent@ NOVARA - PLURIASS S.R.L. - 2636 sub 0

Contraente: ISTITUTO COMPRENSIVO 1 Cod. Fisc/P.lva: 92069920053
Indirizzo: VIA SARDEGNA 5 - 14100 ASTI (AT)
dalle ore 24 del

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

Durata anni: 1 anno 15/11/2020 alle ore 24 del 15/11/2021

Il Contratto - massimale, indennita e premio - & soggetto ad adeguamento ISTAT: QO SI

indicare l'indice dell'anno in corso @ NO

TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI
ATTIVITA': ISTITUTO SCOLASTICO

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

U A) CONTROVERSIE AMMINISTRATIVE PER DIRIGENTI SCOLASTICI, DIRETTORI AMMINISTRATIVI, MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI.
Q B) CONSULENZA LEGALE
Q C) RECUPERO DANNI RELATIVO ALLA CIRCOLAZIONE VEICOLI E NATANTI NELL'ATTIVITA EXTRAPROFESSIONALE

ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA.

imposte 21,25%

TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI
ATTIVITA’: ISTITUTO SCOLASTICO

MASSIMALE: VEDERE CONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE

ASSICURATI: VED, ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA.

Imposte 21,25%

E’ nulla qualsiasi condizlone, rettifica apportata a mano o dattiloscritta sul presente contratto,
del pagamento.

S
NQTE - Quanto sottoriportato non ha carattere derogatorio delle Condizioni di Contratto, ma esduslva/nfeﬁt‘e'/
assicurato: Sf

UCA Assicurazione S.p.A.
Il Presidente

Il Contraente dichiara di aver preso visione e ricevuto copla del Set Informativo, dell'Allegato 4, della presente |/
Scheda di Polizza e di aver manifestato le proprie richleste ed esigenze al fini della Valutazione del ‘{:éni;rntto ex |-
Reg. 40 e ai sensi degli artt. 13411342 C.C. approva specificatamente | seguenti articoli delle Condizioni di|
Contratto: SEZIONE PRIMA: Art. Il Ambito Teritoriale - Art. Il Variazione di Rischio: Aggravamento-Diminuzione’- Art; VIl
Anticipata Risoluzione e Recesso dal Contratto - Art. VIl 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. XVII Gestione delle Vertenze - SEZIONE QUARTA: Capitolo 3_Ambito |
Territorlale. T

PREMIO ALLA FIRMA sino al 15/11/2021 FRAZIONAMENTO: Annuale (STR)

lore'descitti

fatta p?plglgqe,por Findicazione
P A . A N

0N,

N
vo'del rischio

/
o
S

[ Imposte 21,25% | 235,05 | 49,95 ] 25,57 [ 5,43 l

316,00

PREMIO NETTO IMPOSTE NETTO DIRITTI IMPOSTE DIRITTI

Emesso in triplice copla, ad un solo effetto. La rata di prima annualita & stata pagata Il

TOTALE

Mezzi di pagamento consentiti dall'impresa:Bonifico bancario, Assegno bancario, postale o circolare non trasferibile , ordini di bonifico , altrl mezzl di pagamento bancario

postale o elettronico , contanti esclusivamente per premi inferiori a € 750

Copia Contraente

Mod. Tutela Scuola Ed. 7/2016 Agg.12/2019
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ALLEGATO N° 1 ALLA POLIZZA N. 1001191436 Corrispondente NovARA-PLURIASS SRL. - 2636 sub 0
CONTRAENTE: ISTITUTO COMPRENSIVO 1

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:

Q TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI

ASSICURATI
N° DIRIGENT! SCOLASTICI

N°___ DIRETTORI AMMINISTRATIVI
N°_ MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI
N°__DOCENTI

N° ___ DIPENDENT! SCOLASTICI

TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI

ASSICURATI
N° _126¢€ AL UNNI
Fermo il resto.
UCA Assicurazione S.p.A. R Fel'ﬁ

. 3"‘-. b . e . \'\\ \"—..‘_:’. £
Il Contragfite e I'Assicurato dichiarano di aver preso visione e ricevuto: il simplo dlpo‘ligha_
contestualmente perfezionato, il presente Allegato che ne forma parte integrante, copia delle
Condizioni Generali di Polizza. fof
| dati anagrafici del Contraente/Assicurato sono indicati sul frontespizio del ‘simplo di
polizza. -
E’ nulla qualsiasi condizione posta sul retro del presente stampato.




