~Unipol>al

7099 Polizza

GLOBALE PER LE PERSONE E 1 BENI

1003 00000 00157986113
lacmma NOVARA [ mnro sncuio 157986113 l
COD, A7, CODSUBAG.  RAMO WIRERD POLIZZA MN.ARCH. AG. PRODOTTC {LASSE ESERCTZID R PR. GRUPPE [P INDICE {TIPC E NUMERC)
(139357 {125 [1159  [187203106 | 7099 26 202z} 1 Jo |
EFFRTTO FOLIE2A SCADENZA POLIZZA SCADENZS PRIMA RATA CODICE RATEAZIGNE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO
|31!08!2022 [31/0872023 |31/08/2023 1 | ANNUALE 14/07/2022
COMVENZIONE LOLCONY. PRODUTTORE ZONA CODICT TIFO CLIENTE CODICE FAG.
| ALUNNI SCUOLE | 21087 | 87259 | 921 |
CONTRAENTE f ASSICURATO CODICE FAISCALE f PARTITA TVA
| 80017350242
ISTITUTO COMPRENSIVO - VIA PAGELLO, 4 - 36030 CALDOGNQ VI
PREMIO NETTO ACCESSORL PEEMIO TASSARILE TASSE TOTALE PREMIOD PRIMA RATA FROV. RISCIIO
9,871 1,47] 11,34 | 0,66 | *12,00f | VI |
PREMIO NETTOQ ACCESSOR] PREMIO TASSARILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE CORMEBINAZIONE
9.87] 1,48 11,35 0,66 | 12,01] |
CONDIZIONT PARTICCL ART VALIDE FER SPECTFICO RICHIAMO
62 | 724

La presente polizza & integrata dal Fascicolo informative mod. 7099 edizione 01/07/2014

INCENDIO

1. FABBRICATO/I
2. CONTENUTO/I
3, RICORSO TERZI

4. TOTALE ALTRE PARTITE (B5CLUSI EVENTI CATASTROFALL

SOMMA ASSICURATA TOTALE

FREMID NETTO ANNLO

|
|
l
[

]
l
|
|

(SN N S —

FURTOC E RAPINA

CODICE S0MMA ASSICURATA TOTALE PREMIID NETTO ANNUO
1. CONTENUTO/ | 1 | 290, 00| 0,02]
2. SCIFPO | 2.000,00] 0,02]
RCT - RCO/

CGRICE BASSIMALE ASSICURATO PREMIOG NETTO ANNUG
1. RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI (R C.T.) 29999 | 15.000.000, 00| 0,53|
2. RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORT DI LAVORO (R.C.0) |  15.000.000,00] 1,00]
INFORTUNI

MASSIHIALE ASSICURATO PREMIO RETT ANNUG

1. MORTE | 0,33] 2, 00]
2. INVALIDITA PERMANENTE | 0, 33| 2, 00|
3. DIARIA DA RICOVERO PER INFORTUNIO (e ounit G10850) | 0, 33| 2,00]
4. DIARIA DA RICOVERO PER MALATTIA tper oux1 ciorso L ) 0,33 | 2,00 [
ALTRE GARANZIE

CORICE SOMATA ASSICLRATA FREMIC WETTD ANNLO
1. ASSISTENZA R 1 2.500,00] 0,30
2 e o ] |
TOTALE PREMIO NETTO ANNUO | 9,87]

NOTE:
*  Premio per Modte e Tnvalidita Permancnte (art. 13 I3 Lge. 47/2000) euro 4,37
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INFORMATIVA HOME INSURANCE

Ai senst del Provvedimento IVASS n. 7/2013, a partire dal 7 marzo 2014, nella home page del sito internot della Societd www.unipolsaiit & disponibile

«n'apposita Area Riservata, a cui i Contraenti possono accedere per consultare on fine 1a propria posizione contraltuale, riferita alla data di aggiomamento
specificata,

Le credenziali personali identificative necessarie per laccesso sono nlasciate ai Contraenti mediante processo di "auto registrazione" on fne disponibile
nell'Area stessa,

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

INFORMAZIONI RELATIVE Al PREMI —I

Il presente contratto:

& soggetto ail'imposta sulle assicurazioni calcolata secondo le aliquete vigenti.

DICHIARAZIONI DEL. CONTRAENTE

11 Contraente dichiara;

di aver ricevuto dal distributore o visionato sul suo silo intemet o nei suoi locali, prima della sotloscrizione della presente Polizza 1 documenti
precontratiuali contenenti le informaziont sul distributore, le informazioni sulla distribuzione del prodotio collocato ¢ le regole di comportamento

di avere ricevute ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contratto, il Fascicolo Informativo 7099 edizione 01/07/2(H4

di avere ricevuto informativa sul trattamento dei dati personali, anche nell'interesse degli altel eventuali soggett interessati indicati nel contratto, e
di acconsentire al trattamento delle categorie particolari dei propri dati persenali {in particolare, sulia salule), ove necessari per U perseguimento

di impegnarsi a consegnare I'informativa sul tratlamento dei dati personali agli alui sopgettt interessati indicati nel contratto

di conoscere ¢ di approvare le Condizioni di Assicurazione del presents contratle, riportate nel Fascicolo Informative modello 7099 edizione
014772014, incluse le condiziom particolari cffettivamente preseclte, indicate nel frontespizio, nonch? le eventuali integrazioni contenule
nell ALLEGATO di POLIZZA, oggetto di trattadva individuale, che in caso di discordanza prevalgono sulle Condizioni di Assicurazione

- nel fabbricato non csistono cinematografy, teatn, grandi magazzini, sapermercati, autorimesse pubbliche, industrie, depositi di infiatnmabili o di

- le cose assicurale $ono poste in una costruzione stabilmente unita al suolo o ad altre parti di cdificio o muratura o cemento arnato, avente le
strutture portanti, le pareti perimetrali, i selai in vivo, cotto, vetrocemento armato, conglomerate cementizio con la copertura del tette in tegole,

J
del distribulore, previsti dal Reg. IVASS n. 40 del 2/8/2018
oS
comprensive di Nota Informativa ¢ Glossario, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy;
J
delle finalith indicate nell'infermativa
Vv
S
prestampale.
N Relativamente al sellore incendio
-l fabbricato;
- appariiene alla classe indicata nella parte dattiloscritta del contratto;
- &in buone condivioni statiche ¢ di manutenzione;
sostanze pericolase, sale da ballo, discoleche, night club.
N Relativamente al settore furto ¢ rapina
Clernil O BImagse;
- Le cose assicurate sono di propriets dell' Assicurato.
Vi Eelativamente a (il i settori

- Peririschi garantiti con la presente polizza il Contraenle non ha subita, a seguito di sinistro, annullamento di contratti da parte di altri
assicuratort nei e anni precedenti la data di sottoscrizione del presente contrato;

- Nl Contracnte ¢ esoncrato dall'obbligo di denunciare alla Socictd eventuali altre polizze da lui stipulate, fermo Pobbligo di darme avviso in caso
di sinistro a tutti gli assicurati indicando a ciascuno il nome degli altr,

Ogni modifica o integrazione alle dichiarazioni che precedono deve esplicitamente risullare dal testo di polivza debitamente solioserito.

Avvertenzi: si invita i Contracnte a rileggere con attenzione Ie proprie dichiarazioni, in quanto se non veritiere, inesatte o reticenti possono
comprometfere il diritto alla prestazione

CONDIZION} ESPREIS-SA:\'IEN'I'E ACCETTATE

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
UNPROCTURATORE

PLURIASS S.R.L,

x IT. CONTRAENTE.
/L’bm/ sl ls

Aglieffetti degli ant, 1341 ¢ 1342 ded Codice Civile, il Contraente dichiara di conoscers, approvare od accettare specificatamente 1 seguenti articoli contenuti
vel Fascicolo Informativo:

Scxione Condizioni Generali di Assicurazione

Sezione Sinistri

Arf. 1 - Dichiarazioni relative alle ¢ircostanze del rischio; Art. A.1 - Ohblighi in caso di sinistro;
Arf. 6 - Tacita provoga ¢ periodo di assicurazione; Art. B.1 - Obblighi in caso di sinistro;
At A.3 - Procedurs per la valutazione del danno;
Art. A 4 - Mandato dei periti;
Art. A.5 - Pagamento dell'indennizzo;
Art. A7 - Assicurazione parziale;
Art. B2 - Gestione delle vertenge di danno;
Arl. .1 - Recesso in caso di sinistro;
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Polizza emessa il 14/07/2022

1l premio della rata alla firina & stato pagato il

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

L'Agente o 1'Incaricato

PLURIASS S.R.L.

H pei3ai Ardicorazinni S s A
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UnipolSai
g RSSICURAZIDNI
1003 00000 00157986113

7099 Allegato a polizza
GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI
NUMERO POLIZZA 1/39357/119/187203106
AGENZIA NOVARA CODICE SUBAGENZIA 125
Contraente/Assicurato  ISTITUTO COMPRENSIVO
Domicilio VIA PAGELLO, 4 - 36030 CALDOGNOQ - VI
Partita I'VA 80017350242

Pariicolari 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 ailegate.

UnipolSai Assicurazioni 8.p.A. Il Contraente

(un procuratore)
PLURIASS S.R.L. /44 ’V\/ W
- T !J -2
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Intermediario: [ ESPOSTO ARIANNA I
tserizione Ri: 7 |

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

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

Cognome & Nome o Ragione Sociale Codice Fiscale/P VA o luogo e data di nascita
[ISTITUTO COMPRENSIVO [ 80017350242 T
Indirizzo {Via/Piazza, Citta, Prov. CAP) Professione/Setfore di athivita
[ VIA PAGELLO 36030 CALDOGNO VI [ ENTE PUBBLICO ISTRUZIONE 0

Riferimento della proposta assicurativa offerta (Numero praventive, numero di polizza, altri riferiment, etc.)

Gentile Cliente,

Il sequente questionario ha lo scopo di raccogliere gli elementi utili, affinché il contratta che le proporremo risulti quante pit possibile conforme alle
Sue esigenze ed ai Suoi obiettivi,

Un eventuale rifiulo da parte Sua di fornire, in tutto o in parte, informazioni a cié finalizzale, potrebbe pregiudicare l'obiettivo illustrate e
richiederebbe una Sua specifica dichiarazione,

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

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

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. {Tiolare del trattamento dei dati} La informa che, ai sensi dell” Art. 13 Regolamento (UE) n. §79/2016 -
Regolamento generale sulla protezione dei dati (di seguito anche "Il Regolamento™), trattera | dati personali comuni da Lei forniti unicamente con lo
scopo di valutare 'adeguatezza del contratto assicurativo propostole in relazione alla Sue esigenze assicurative nonché alla Sua propensione al
rischio. | Suoi dati personali saranno custoditi nel pieno rispetto delle misure di sicurezza previste dalla normativa relativa alla praotezione dei dati
personali € saranno conservati per la durata del contratto assicurativo e, al suo terming, 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 Riassicuraziong, anche estere, per consentire ad Unipol3ai Assicurazioni di stipulare coperture riassicurative e ad altre
Compagnie Assicuratrici per la eventuale cessione di guote di coassicurazione, La normativa sulla privacy (artt. 15-22 del Regolamento) Le
garantisce il dintlo 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 trattamenta, se ne ricorrono i presupposti, all'opposizione al loro trattamento per motivi legali alla Sua
situazione particolare, alla portabilita dei dati da Lei forniti, ove Iratlati in modo automatizzato per le prestazioni contratiuali da Lei richieste, nei limiti
di quanto previste dal Regolamento (art. 20). Titclare del trattamento dei Suoi dati & UnipolSai Assicurazioni 5.p.A. {www unipolsaiil) con sede in
Via Stalingrado 45 - 40128 Bolegna. || "Responsabile per la protezione dei dali” & a Sua disposizione per ogni eventuale dubbio o chiarimento: a
tale scopo potra contattarle presso 'indicata sede di UnipolSai Assicurazioni $.p.A., al recapito privacy@unipolsaiit al quale potra rivalgersi, oltre
che per l'esercizio dei Suoi diritti, anche per conoscere I'elenco aggiornato delle categarie dei destinatari dei dati. Resta ferma il Suo diritle di
presentare reclamo all'Autorita italiana, i| Garante Privacy, ove ritenuto necessario per la tutela dei Suoi dati personali e dei Suai diritti in materia,

[A1 - Informazioni prefiminari - ]

Sono state acquisite e formite informazioni su:

Ambito della copertura assicurativa: Privato a Lavorativo K Non safNon risponde a
Ohbligatorietd della copertura assicurativa: Sl [} NO i Non sa/Non risponde O
Esistenza di altre coperture assicurative: ] 3 NO b Non safNon risponde [}
Tipologia delle eventuali coperture esistenti: Infertuni 0 Malattie a Incendie O Furte 0O
Altri Danni ai Beni O Responsabilita Civile O Multirischi in Genere a Altre 0O
[A2 - Informazioni sull'importo Investibile daf Cliente ) i
Il Cliente & disposto ad investire {annualmente) nella copertura assicurativa richiesta:
fino a 250 €urofannui O fino a 500 €urofannui O fino a 1.000 €urofannui O
oltre 1.000 €urc/annui K Non sa/Non Risponde A
[A3 - Informazioni relative al Cliente ¢ alle sue aspettative (obisttivi assicurativi e soggetti da tutelare) )
(X protezione della persona propria efo familiari in caso di: Infortuni [ Malattie O
[ individuale O nucles familiare O collettivita O a favore diterzi
i infortuni

I nell'attivita lavorativa
B nel tempo liberofaltivita domeastiche
O duranle la circolazione dei veicolifnatanti
O malattie
O rimborso delle Spese di Cura
O indennitd 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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X protezione per l'abitazione efo per il proprio patrimonio privato
L per danneggiamento dell'abitazione e relativo contenuto (da incendio, scappio, acqua condofta, fenomeni eletirici, eventi
naturali @ sociopolitic, etc.)
0 per sottrazione di beni {furto, scippo, rapina, etc.)
per richieste risarcimento per danni a terzi {provocati dal nucleo familiare nella vita privata)
per rimborso spese legali sostenute a seguito di richieste di risarcimento
possibilita di fruire di "servizi di assistenza” relativi all'abitazione

[B1 - Argomenti trattali su caratleristiche ed eventuali imitazion alle prestazioni del confratio offerto |

Seno state illustrate le caratteristiche essenziali € prestazioni obbligatoriamente fornite? SIN NC O

Sano state precisate la durata prevista, se necessario rapportandola all'eta del ConiraentefAssicurato,

l'eventualita di rinnovo tacito o espresso nonché facoltd e modalita di recesso? s X NO O

Sono statl esposti i contenuti del contratto e delle garanzie prestate e, in particolars: sl X NO O
Rivalseffranchigie/scoperti sl X NO O
Tipologia della reintegrazionefristoro previsti (valore intero, a nuovo, a forfait, efc.) 3| NC O
Periodi di carenza st K NGO O
Delimitazioni dell'oggetto della garanzia sl X NO O
Esclusioni =1 | NO O
Decadenze s K No O
Massimalifcapitali'somme assicurate st M NO O
Riduzione degli importf assicurati in particolari casi {sottolimiti} st M NO O
Periodi massimi di eragazione dslle prestazioni s X NC DO
Validita temporale della garanzia SI K NO O
Criteri di indennizzabilita/risarcimento I | NO O

Nel caso sia stata proposta o richiasta garanzia per il case Morte, & stata analizzata 12 necessaria presenza di SR NO O

eredi elo possibili beneficiari designati?

I_—N C1 - Dichiarazione sulla finalitd delle informazioni fornite |

Il Cliente dichiara di aver puntualmente ed esaurientemente fornito te informazioni che precedono ai fini delladeguatezza della proposta
assicurativa formulatagli.

Llntermediario dichiara che sono state illustrate e valutate col Cliente le caratteristiche del prodotto offerto sopra indicate.

Data 14/07/2022 Firma del Cliente Firma dell'intermediario
O Agente Du%f%??ﬁrﬂ.le 0 Collaboratore

ﬁ(!lo/r{w\g f/M:ﬁﬁ ’ ,

[ O €2 - Dichiarazione di rifiute di fornire una o pil delle informazioni richieste

1l Cliente dichiara di non voler fornire una o pid delle informazioni richieste, pur consapevole che ¢id pud pregiudicare la valutazione
delladeguatezza della proposta assicurativa, comungue illustrata daliintermediario, alle sue asigenze assicurative.

Lintermediario prende atto che il Cliente non vuole fornire una o pid informagzion] richieste.

Data 14/07/2022 Firma del Cliente Firma defl'intermediario
r 0O Agente O Sub-agente O Collaboratore
[ O 3~ Dichiarazione di volonta di acquisto 1

{| Cliente dichiara di essere stato ragguagliato dall'Intermediario, in seguito alle informazioni scambiate, dei motivi, pitl sotto riportati,
deilinadeguatezza della proposta assicurativa da Lui richiesta.
Motivi dellinadeguatezza:

Il Cliente dichiara di voler ugualmente sottoscrivere il contratto richiesto,

Data 14/07/2022 Firma del Cliente Firma dellintermediario
O Agente O Sub-agente O Collaboratore

/4}9 A (Ahoto o
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UnipolSai

7099 Polizza

GLOBALE PER LE PERSONE E 1 BENI

1 003 DU0OO 00157986113

{agevas NOVARA [susro arcnvae 157986113 I
COT. A, oD SUBAG.  RAMO MLUMERD POLIZZ A M. ARCH. AG FRODOTTS ESCRCIZIG R FR. GRUPP| IXDICE {TIPt B 8MUMERDX
1439387 [125 [118 187203106 | 7099 [2022 | [1 _
LEFETTO POLLEZA SCADENEA POLIZZA ECADENZA PRTMA RATA COTHOE RATEAZ IDNE LATA EMISSEGNE SCADENZA VIMNCOLO
|31/08/2022 | 3170812023 |31/08/2023 1 | ANNUALE 1445772022 |
CONVENZIONE DO COHNY FRODUTTORLE ZONA COOHITIPO CLIENTE COBICF PAG
| ALUNNISCUOLE | 21087 | 87259 | 921 ]
CONTREAENTE ! ASSICURATC CODWCE FIACALE S PARTITA VA
| 80017350242 4
ISTITUTO COMPRENSIVO - VIA PAGELLO, 4 - 36030 CALDOGNG VI

PREMID NETTO ACCTEE0OR] PREMIO TASSARIL TASSE TOTALE PREMID PRIMA BATA BRON. RIZCNT]
o 9.87 | 147 11,34 0,66 | ¥1200] | vl |
FREMIONETTO ACCIZEOR] FREMTO TARSARILL TARIE TETALE PREMID RATE SUCCESAIVE COMEBNATIONE
9.87 | 1,48] 11,35 0,66 | 12,01 |
CONb]ZION] FARTICOL AkI VALIDE PER SPRCIEICD RICHIAMO

| 62 | 724 |

La presente polizza & intcgrata dal Fascicolo informative mod. 7099 edizionce (AY7/2014

RIEPILOGO DELLE GARANZIE/PARTITE/SOMME ASSICURATE (Ap uso AMMEB(ISTRATIVG)

INCENDIO

L. FABBRICATO/I
2. CONTENUTOA
3. RICORSO TERZI

4. TOTALE ALTRE PARTITE i6sc01st EVENT! CATASTROEALL

SOMMA ASSICURATA TOTALE

PREMIY SETTO ANNUG

I |
| |
| |

FURTO E RAPINA

COMCE ROMMa ASSICURATA TOTALE PREMIC NETTE ANNTID
1. CONTENUTO/I | 1 | 290, 00| 0,02}
2. SCIPPO | 2.000,00] 0,02]
RCT - RCO/N

COMICE MLASSIMALE ASSICURATD FREMIO SETTO ANNLG
1. RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI {E.CT) 29999 15.000.000, 00 | 0,53 |
2. RESPONSARILITA CIVILE VERSO [ PRESTATORI I LAVORO (R.C.0.) | 15.000.000,00] 1,00]

INFORTUNI

MABSIMALE ASSICURATY

FREMIO NETTO ANNLG

1. MORTE | 0, 33| 2,00]
2. INVALIDITA PERMANENTE | 0, 33| 2,00]
3. DIARIA DA RICOVERO PER INFORTUNIO wur oGt cromsor | 0,33 [ 2,00 |
4. DIARIA DA RICOVERO PER MALATTIA er 063 ciorso) | 0,33 | 2,00 |
ALTRE GARANZIE
EHMCE SERINEA ASSICURATA PLENIY XETTOANNLD

1. ASSISTENZA | s8s | 2.500, 00| 0,30]
TOTALE PREMIO NETTO ANNUO | 9,37]

NOTE:
Premio per Morte ¢ Invalidild Pennanente (arl, 13 13, Lgs. 4774100} cure 4,37
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INFORMATIVA HOME INSURANCE

Al sensi del Provvedimento I¥ASS n, 742013, a partire dal 7 marzo 2014, nella home page del sito internet della Secietd www.unipolsal.it £ disponibile
un'apposita Arca Riscrvata, a cui i Contractit possono accedere per consultare on fine la propria posizione contrattuale, riferita alla data di aggiomarento
specificata,

1e credenziali personali jdentificative necessarie per T'accesso sono rilasciate ai Contraenti mediante processe di "auto registrazione” on line disponibile
nell'Area stessa.

Ai sensi dell'articolo 38 ter del Provvedimento non +i & I'obbligo di attivare le aree riservate per determinate tipologie di pelizze relative a rischi
particolari.

INFORMAZIONI RELATIVE AI PREMI

Il presente contratto:

& soggetto all'imposta sulle assicurazioni calcolata secondo le aliguote vigenli.

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

Il Contraente dichiara:

J

o

di aver ricevuto dal distribulore ¢ visionato sul suo sito internct o nei suoi locali, poma della soutoscrizione della presente Pelizza i documenti

precontrattuali contenenti le informazioni sul distributore, le informazioni sulla distribuzione del prodotto coliocato e le regole di comportamento

del distributore, previsti dal Reg. IVASS n. 40 del 2/8/2018

di avere ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contratto, il Fascicolo Informative 7092 edizione 01/07/2014

comprensivo di Nota Informativa e Glossario, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy;

di avere dcevuto linformativa sul trattamento dei dati persenati, anche nell'interesse degli altri eventuali soggetti interessati indicati nel contraito, e

di acconsentire al traltamento delle categone particolari ded propn datii personali {in panticolare, sulla salute), ove necessari per it perseguimente

delle finalita indicate nell'informativa

di impegnarsi a consegnare 'infonmativa sul trattamenio dei dati personali agli altri sopgett interessali indicati nel contratio

di conoscere ¢ di approvare e Condizioni di Assicurazione del presente contratto, riportate nel Fascicelo informative modello 7099 edizione

01/07/2014, incluse le condizion parlicolan effeltivamenie prescelie, indicate ncl [rontespizio, nonché le cventwall integrazioni contenute

nell ALLEGATO di POLIZZA, oggetto di trattativa individuale, che in caso di discordanza prevalgono suile Condizioni di Asstcurazione

prestampate.

Relativamente al settore incendio

- il fabbricato:

- apparliene alla classe indicata nelila parte dattiloscritta del contratte;

- &1 buone condizioni statiche & di manutenzione;

- nel fabbricato non esistono cinematografi, teatrd, grandi magazzini, supermercati, autorimesse pubbliche, industrie, depositi di infiammabili ¢ di
sostanze pericolose, sale da ballo, discoleche, night club.

Relativamente al settere furlo e rapina

- le cose assicurate sono poste inuna costruzione stabilmente unita al suolo o ad alue paru gi edificio in muratura o cemento armato, avente le
strutture portanti, le parcti perimetrali, 1 solal in vivo, cotlo, vetrocemento armato, conglomerato cementizio con la copertura del tetto in tegole,
aternil o terrazzo,

- l.ecose assicurate sono di proprista dell’ Assicurato.

Relativarnente a (ultl 1 setlorl

- Peririschi garantiti con la presente polizza 1] Contraente non ha subito, a seguito di sinistro, annullamento di contratti da parte di aluri
assicurateri nei tre anni precedenti la daa di soktoscrizione del presente contratte;

- Ul Contracnic & esoncrato dall'obbligo di denunciare alla Societd eventuali alire polizze da lui stipulate, fermo l'obbligo di darne avviso in caso
di sinistro a wta gl assicurati indicando a ciascune il nome degh alui.

Ogni modilica o integrazione alle dichiarazioni che precedono deve esplicitamente risultare dal esto di polizza debitamente sottoscritlo.

Avvertenza: si invita il Contraente a rileggere con attenzione le propric dichiarazioni, in quanto s¢ non veritiere, incsatte o reticenti possone
compromeitere il dirvitto alla prestazione

UnipelSai Assicurazioni S.p.A. iL DIBIC{EN‘FE;};BENT@»\J Lo
UN PROCURATORE dott.’t{gostmo Masolzd
PLUB{ASS 5.R.L. it

CONDIZIONI ESPRESSA MENTE ACCETTATE

Agli effotil degli ant. 1341 ¢ 1342 del Codice Civile, il Contraente dichiara di conoscere, approvare od sccettare specificatamente i sepuenti articoli contenuti
nel Fascicole Informativo:

Scerione Condizieni Generali di Assicurazione Sezione Sinistri
Art. 1 - Dichjarazioni relative alle circostanze del rischio; Art. A.1 - Obblighi in caso di sinistro;
Art. 6 - Tacita provoga ¢ periode di assicurazione; Art. B.1 - Obblighi in caso di sinistro;
Art, A.3 - Procedura per la voJulaziene del danne;
Arl. A4 - Mandato dei periti;
Art. A.5 - Pagamento dell'indennizzo;
Art. A.7 - Assicurazione parziale;
Arl. B.2 - Gestione delle vertenze di danno;
Art. .1 - Recesse in caso di sinistro;

OLASTICO

h3, : Masol
ﬁ%@f?%}ﬁi Wlome -
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Polizza emessa il 14/07/2022

Il premio della rata alla firma & stato pagato il

I mez2i di pagamento consentiti dafl'Tmpresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.
Periodicita del premio: l¢ rate successive alla prima avranno cadenza annuale

L’Agente o I'Incaricato

PLURIASS S,R.L.

IR VR
nos2he g
[ELRITAR I
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UnipolSai

1 003 00000 40157986113
7099 Allegato a polizza

GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI

NUMERQ POLIZZA 1/39357/119/187203106

AGENZIA NOVARA CODICE SUBAGENZIA 125
Contraente/Assicurato  ISTITUTO COMPRENSIV(

Domicilio VIA PAGELLO, 4 - 36030 CALDOGNO - VI

Partita IVA 80017350242

b

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

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

1] Contraente
(un procuratore)
PI.U_R]'J\SS,S_.R.L 1l

thvipal2al desicearioni S i

Unipal  “a s

R CUER RS TN

Blauidy

1 St e Ll fralis
R A T T W N e P P A SR T o DA T

Fagna 1 di 1
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deltovvvA e ey e drce el s Erant
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~ UnipolSai
¥ PSSICURAZIONI
7099 Atto di variazione

GLOBALE PER LE PERSONE E 1 BENI

Con il presente atto di variazione le Parti convengono che il contratto & prestato per [e paranzic e con i limiti di seguito precisati.
1 004 00001 00157986113

[ acexas NOVARA | NUMERO akcHIvIO 1 3TOE6113
COD. A COn.SURAG FaMQ NUMERD POLIZEA N OARCH AG PRODOTTO CLASSE ESERCIZID R PR GRUPF1T I+P LMK (TR T WNTWERG)
11439357 |125 (119 [187203106/1 | | 7099 [20 |2022 | 1 o |
EFFETTO VARIAZICHE SCADENZA POLIZEA SUADENZA PRIMA RATA TODCLE RATEATIONE DATA EMESIONE SCADENZA VINCOLD
| 310872022 |31208/2023 3170872023 1 | ANNUALE 16/11/2022
CONYRENFIONE IO CORY FROIUTTORE TONA COIMCI TTRO CLIENTE COTHCE PAG
| ALUNNI SCUQLE | 21087 | | | | 87259 | 921
CONTRARMTE f ARSICUREATD CODCE FISCALT PARTITA IVA

| 80017350242

ISTITUTO COMPRENSIVO - V1A PAGELLO, 4 - 36030 CALDOGNO VI

PREMID KETID AUCEESORT PREMIC TASSALILE TALSE TOTALE PRLMIZ PRIMA RATH FROW RIGCHIO
3.840,66 | 576,09 | 4.416,75 | 306,77 | 472352 | VI
FPREMID KETTD AUCRISORY PREMIG TASIALILE TASSLE TOTALE PRliN[jé BTl SUCCESSIVE COMIRINALIDINE
3.850,63 | 577,59 | 442822 | 307,44 | 473566
CONTHAIONT PARTICOLAR] VALIDE PEE SPECIFICT EICTIIAMO
62 | 124 } } {
RIEPILOGO DELLE GARANZIE/PARTITE/SOMME ASSTCUBRATE (A0 uso AMINISTRATIVE)
INCENDIO
SO3IALA ASSICURATA TOTALE FREMIO NETTO ANKLO

1. FABBRICATO/I | | |
2, CONTENUTO/ | ] |
3, RICORSO TERZI I | |
4, TGTALE ALTRE PARTITE riscius bviyn oatas oL I | |
FURTO E RAPINA

CODICE EOMM A ASSICUHATA TOTALF PREMIQ NETTO ANNLO
1. CONTENUTO/ 1 290,00] 35,56
2. SCIPPO | 2.000,00] 35,56/
RCT - RCOA

COMCE FIASSIMALE ARSHIURATO PREMI XETTO ANNLE
1. RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI (R.C.T ) | 29999 | | 15.000.000,00] 392, 28]
2. RESPONSABILITA CIVILE VERSQ [ PRESTATORI DI LAVORO {R.C.0) | 15.000.000,00] 392, 28]
INFORTUNI

MasSSnLLE ASSICURATO PREMIO XETTO ANNLO

1. MORTE [ 0,33] 741,82]
2. INVALIDITA PERMANENTE | 0, 33| 741,82]
3. DIARIA DA RICOVERO PER INFORTUNIO @ee oax atorso, | 0,33} 741,82]
4. DIARIA DA RICOVERG PER MALATTIA ek ocxi crorxe) | 0,33] 741,82
ALTRE GARANZIE -

CODICE HOMATA ARSICURAT L TREMICG NETTO ANNUO
1. ASSISTENZA | 86 | | 2.500,00] 277,67
2 L | |
TOTALE PREMIO NETTO ANNUO | 3.850,63]

NOTE;
# Premio per Morle ¢ Invaliditd Petmanente fart. 13 1) Lgs. 47/2000) cuzo 161327,

INFORMAZIONT RELATIVE Al PREMI

Ll presente contratto:

- esngeelto allimposta sulle assionrazioni caleolata secondo le aliquote vigenti.
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IL CONTRAENTE

UnipelSai Assicurazioni S.p.A.
UN PROCURATORE

PLURIASS S.R.L.

Emessa il 16/11/2022
Il premio delka rata alla firma é stato pagato i
I mezzi di pagamento consentiti dall'Impresa sone quelli previsti dalla normativa vigente,

Pertodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza anouale

Registrato il

L'Agente o I'lncaricato

PLURIASS §,R.L.

}@IPOI )

CEL LRI Ttk
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I'Ilp 1Sai
& AS5ICURAZIONI
1004 00001 00157886113

7089 Allegato testo aggiuntivo

NUMERQ POLIZZA 139357/118/187203106/1

AGENZIA NOVARA CODICE SUBAGENZIA 125
Contraente/Assicurato ISTITUTO COMPRENSIVO

Domiciiio VIA PAGELL O, 4 - 36030 CALDOGNO - V!

Partita (VA 80017350242

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

CONGUAGLIO PREMIO ISTITUTO SCOLASTICO

owip 0l 3nl Acticnrazioni S p A

RN

Iy Lnzinsg,
[T N T

Pt o

|
T o IE T

(I I
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~Unipol>ai

7099 Atto di variazione

GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI

Con il presente atto di vartazione le Parti convengono che il contratto & prestato por le garanzie ¢ con i limiti di seguito precisati.
1004 00001 00157986113
Iﬁl‘dzm NOVARA |NU,\!Lik0 axcanvio 157986113 |

O AG 00 SUTAG TaAMO HUMERD PO A N ARCHL AC FROLCOTTO CLASER ESERCIZID R PR GRUFM TP TRIDICE (T E NUMERD)

(1439357 |125 [119  |187203106/1 | | 7099 |20 [2022 | |1 1o |
LEFETTO Y ARLATIOND: SCADENFA POLITEA RCADENTA PRIMA BATH CODICE RATEAZIONE DaTa LMISSI0NE SCATIENZA WENCIR O
|31/08/2022 |31/08/2023 |31/0872023 1 | ANNUALE 16/11/2022 |
COMVENZIONE o CO!}.C‘U.‘{V PROGIOLUTTORE FOHSA CORICT TG CLIENTE COTHCF PATE
| ALUNNI SCUOLE | 21087 | | | | 87259 | 921 |
CONTRALNTE S ASSICURATO COBCE FISCALE ! PARTITA Ta
| 80017350242
ISTITUTO COMPRENSIVO - VIA PAGELLO, 4 - 36030 CALDOGNGO VI ]
PREMIO METTO ACCESS0R] PREMIC TASSARTLE TASIE TUTALL 'REMT0 PRIMA RATA PROW BIRCWICTH
3.840,66 | 576,09 4.416,75 | 106,77 | +4.723,52| | vI
PREMIO NLTIO ACTESSOR] PREMIC TASSARTLLE TaSSE TITALE PREMIORATE SUCCESSIVE COMEBLSAZIONE
1.850,63 | 577,59 | 4.428,22 | 30744 | 473566| |
CURMEDMN] PARTICOLARL WAL FER SPECIFICO B ICHIAMD
62 | 724 |

I

RIEPILOGO DELLE GARANZIE/FPARTITE/SOMME ASSICURATE (AD USO AMMIMNETRATIVO}
INCENDIO

SOMMA ASSICURATA TOTALE PREMIQ) NETTO ANNLIG

1. FABBRICATOI

2, CONTENUTON

L

3. RICORSOG TERZI

! |
4. TOTALE ALTRE PARTITE (scLust et CATASTROFALY | |
FURTO E RAPINA

COCE SO%IMA ASSICURATA TOTALE PREMID) NETTD ANNUD
L. CONTENUTO/ I 1 | | 290,00] 35, 56]
2. SCIFPO | 2.000, 00| 35, 56|
RCT - RCOA

COMCE MASSIMALE ASSTCURATO PREEAMIONETTO ANRLO
1. RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI (R.C.T.) | 29999 | | 15.000.000,00] 392,28]
2. RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO (R.C.0.) | 15.000.000,00] 392, 28|
INFORTUNI

BLASSIALALL ASSICURATD PREMIGNEYTO ANSLD

1. MORTE | 0,33 741,82|
2. INVALIDITA PERMANGNTE l 0,33 741,82
3. DIARIA DA RICOVERO PER INFORTUNIO per oax1 ciorso, | 0,33 | 741,82 |
4. DIARIA DA RICOVERO PER MALATTIA @R ooxr Giorsoy l 0,33 | 741,82 l
ALTRE GARANZIFE.

COoniE STRRLL ASSICURATA PREMIOD NETTO ANNLUD
1. ASSISTENZA | 886 | | 2.500,00] 27,67)
2 | | | _.J
TOTALE PREMIO NETTO ANNUO l 3.850, 63|

NGTE:
# Premio per Morle ¢ Invalidity Permanente tact. 13 D Lgs, 47/2000) curo 1,613,279,

INFORMAZION! RELATIVE AT PREMI

Il presente contratto:

- &soggetto allimposta sulle assicurarioni caleolata secondo le aliquote vigenti.
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IL CONTRAENTE

UnipelSai Assicurazioni S.p.A.,
UN PROCURATORE

PLUBFASS SRL

Emessa il 16/11/2022

Il premio delta rata alla firma é stato pagate il
I mezzi di pagamento consentiti dall'Impresa sono guelli previsti dalla normativa vigente.
Periodicita del premio: le rate successive alla prima aveanno cadenza annuale

Registrato il

L'Agente o I'Incaricato

PLLITASS 5.R.L.

ey pnl Sat Basicncavion S48
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UnipolSai

ASSICURAZION

1 004 00001 00157986113
7099 Allegato testo aggiuntivo
NUMERO POLIZZA 1/39357/119/187203106/1
AGENZIA NOVARA CODICE SUBAGENZIA 125
Contraente/Assicurato ISTITUTO COMPRENSIVO
Domicilio VIA PAGELLO, 4 - 36030 CALDOGNO - Vi
Partita IVA 80017350242

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

CONGUAGLIO PREMIO ISTITUTO SCOLASTICO

COPIA PER LA DIREZIONE



Ul'li oISai
& PSSICURAZIDNI
Atte di variazione

GLOBALE PER LE PERSONE E 1 BENI

7099

Con il presente atte di variagione le Parti convengono che il contratto & prestato per ke garanzie e con i limiti di seguite precisati.

1 004 00002 00157986113

l acenzia NOVARA | uiniero secimvie 157986113 |
0D, aG. COD SURAG [EWEL8] MITMLERG POLILLS N ARCEH Al PRAODOTG CLASSE FRERCIZIC R FR GRUFFI DP IHIHCE (TIPG B NUMERS)
[1/39357  |125 [119  |187203106/2 | 7099 |20 |2022 1 o ‘ |
EFFETTO VWARIATINNE SCADLNLA POLI SCADENTA PRIMA RATA CORICE RATCAZIENE DATA EMIZSI0ONE SUADENLA VINCOLG
| 310812022 | 3170812023 | 3120812023 I | ANNUALE 161142022 |
COMNYENTIONE CORCOY PRODUTTORE ZONA CODCTTING CLIENTR CODICE PAG
| ALUNNISCUQLE | 21087 | | | 87259 | 921 |
CONTRAENTE S ASSICURATD COCICE FISCALTS PARTITA TVA

| 30017350242 ‘

ISTITUTO COMPRENSIVO - V1A PAGELLO, 4 - 36030 CALDOGNO Vi

PREMIO NETTO _A(.‘CESSDR! FREMIG TASSABILE TALSE TIOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV. RISCHIT
| ool 0,00 0,00 ] 0,00 0] [ i
PREMIO NETTO MCCESEOR] FREMICTASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBIN AN
| 3850631 577,59 | 4.428.22 | 307,44 | 4.735,66 | ]

CONDIZIDNT PARTIC

62

LARTN VALIDE PER SPECIEICO RICHLA MO

724

RIEPILOGO DELLE GARANZIE/PARTITE/SOMME ASSICURATE (an U30 AMMEASTRATIVO)

INCENDIC

ROATMA ASSICURATA TOTALE

1. FABBRICATO/I

PREMIG SETTO ANNLG

2. CONTENUTON

|
|
3. RICORSO TERZI |
|

4. TOTALE ALTRE PARTITE irsc1usi EVESTI CATASTRORALY

FURTO E RAPINA

CONKE SOMAA ASSICURATA TUTALE PREMIINETTO ANNLO
1. CONTENUTO/A | 1 | 290, 00| 35, 56|
2. SCIPPO | 2.000, 00| 35, 56]
RCT - RCOA

TOIHCE MASSIMALE ASSICURATO PREMIO NETTO AXNLUG
1. RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI (R.C.T.) 29999 | 15.000.000,00] 392,28]
2. RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO (R.C.O) | 15.000.000,00] 392,28
INFORTUNI

MARSIMALE ASSHCURATY PREMIO NETTO ANNTUD

1. MORTE | 0,33] 741,82]
2. INVALIDITA PERMANGNTE | 0,33] 741,382
3. DIARIA DA RICOVERG PER INFORTUNIO ek coxt aorxoes ] 0,33] 741,82
4. DIARTA DA BICOVERO PER MALATTIA rer o0 ok | 0,33 l 741,82 ]
ALTRE GARANZIE S

COLICE HORIAA ASSICLRAT S FEEMID SETTO ANNLD
1. ASSISTENZA - | 86 | | 2.500,00] 27,671
: | | | | |
TOTALE PREMIO NETTO ANNUO | 3.850, 63|

INFORMAZIONI RELATIVE AT PREMI

Il presente contratio:

= @ soggetto allimposta sulle assicurazioni caleolila secondo fe aliguote vigent.
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UnipolSai Assicurazioni S.p.A. IL CONTRAENTE
UN PROCURATORE
PLUA(ASS $.R.L. A,,, ) ')'/LA-— (/Oﬁ‘"&
. I- d i'l

Emessa il 16/11/2022
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranne cadenza annuale

Registrato il

I.'Agente o I'incaricato

PLURIASS S.R.1,

gl 3al Aesionrazioni S a

o in

H I EN R A R Yol ol B TR
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Unip |Sai
& ASSICURAZIONI
1 004 00002 00157986113

7099 Allegato testo aggiuntivo

NUMERO POLIZZA 1/39357/119/187203106/2

AGENZIA NOVARA CODICE SUBAGENZIA 125
Contraente/Assicurato ISTTUTO COMPREENSIVO

Domicifio VIA PAGELLO, 4 - 36030 CALDOGNG - VI

Partita IVA 80017350242

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

CONGUAGLIC PREMIO ISTITUTO SCOLASTICO

[ ||._.'f".“ s AN ) EYRTN
ina 1 di1 COPIAPER L'AGENZIA
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UnipolSai
gnlpsgc URA z?nll
7099 Afto di variazione

GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI

Con il presentc atto di variazionce le Parti convengono che il contratio & prestato per le garanzic € con i limiti di seguito precisati.
1 004 00002 00157986113

aottizia NOVARA L | mumsire aremvi 157986113 |
COLr A COD SUBAG Rl MLMERDG POLIZES M ARCL AG ERODOTT CLANSE FSGRCIZIO R PR GRUPPL DP INDIUE TS FE NUMERO)
[1/39357  |125 119 |187203106/2 | |7099 |20 [2022 | o
EEFRETTO VARIAZIONE SUADENZA POLIZEA SCADENZA PRIMA RATA COMCE RATEAZIONE TanTA BMISSIONE SCALLNZA VINCOLO
|31/08/2022 | 31/08/2023 | 3140812023 1 | ANNUALE 16/11/2022
CONVENZIONE 01220, PRODUTTORE FOMA CODHTI TIPS CLIENTE CODICEBAG
| ALUNN] SCUOLE 287 | | | | 87259 | 921 |
CONTRAENTE ; ASSICURATS COHWCE FISTALE FFARTITA TV A
| 80017350242
ISTITUTO COMPRENSIVO - VIA PAGELLQ, 4 - 36030 CALDOGNO V1
TRLMI N1ETTE ACCESRORD PREMIQ TASSARDT Tasil T{ITALE PREMIO PRIMA RATA FROV RISCHIG
0,00 | 0,60 0.60] 0,00] 0,00 | vr
TREMIC N1 ACCESRORY FREMIC TASEARILY TAREL TOTALL PREMLO RATE SLLLEESIVE UM BN ALIOML
3.850,63 | 577,59 442822 | 307.44 | 4.735,66 |

CONINZIONT PARTICOLARD ¥ ALNYE PER BPECIFICO RICHIANMD

62 | 724 | |

[ L

RIEPILOGO DELLE GARANZIE/PARTITE/SOMME ASSICURATE (4B Us0 AMMINISTRATIVO)

INCENDIO
SO0 ASRICLRA LA TOTATE FREMIC NETTO ANNUD

1. FABBRICATO/ | | l
2. CONTENUTO/I | | |
3. RICORSO TERZI | | |
4. TOTALLE ALTRE PARTITE EsCLUSIEVENTI CATASTROFALL) |_ | |
FURTO E RAFINA

CODICE SOMAA ASSICURATA TOTALE FHEMI) NTTTO ANNLUG
1. CONTENUTO/ | 1 | [ 290, 00| 35, 56|
2. SCIPPO | 2.000, 00! 35,56]
RCT - RCOA

CODKTE MABSIMALE ASSICURAT PREMIG NETEO ANNLG
1. RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI (R.C.T.) | 29999 | |  15.000.000,00] 392, 28]
2. RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO (R.C.(1) | 15.000.000, 00| 392, 28|
INFORTUNI

STALSIMALFE ASSICURATOY PREMIO METTOANNLG

1. MORTE | 0,33] 741, 82|
2. INVALIDITA PERMANENTE | 0, 33| 741, 82|
3. DIARIA DA RICOVERO PLR INFORTUNIO ik o1 ook | 0,33] 741,82]
4. DIARIA DA RICOVERD PER MALATTIA (pig 0631 ciorss) | 0,33 I 741,82 |
ALTRE GARANZIE

(A LN SRR ARSICURAT A PHREMID XETTO ANNTUD
1. ASSISTENZA | 86 | | 2.500,00] 27,67|
2 | | | I
TOTALE PREMIO NETTO ANNUO | 3.850,63]

INFORMAZION!I RELATIVE Al PREMI

[ presente contratio:

- @sopretlo all'imposts sulle assicurazion caleolata secondo le aliquole vigent.
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UnipolSai Assicurazioni 8.p.A.
) UN PROCURATORE
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Emessa il 16/11/2022
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza anouale

Registrate il
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F

L'Agente o I'Incaricato
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g ASSICURAZIONI
1004 00002 00157986113

7099 Allegato testo aggiuntivo

NUMERO POLIZZA 1/39357/118/187203106/2

AGENZIA NOVARA CODICE SUBAGENZIA 125
Contraente/Assicurato ISTITUTO COMPRENSIVO

Domicilio VIA PAGELLO, 4 - 36030 CALDOGNO - Vi

Partita IVA 80017350242

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

CONGUAGLIO PREMIO ISTITUTO SCOLASTICO

COPIA PER LA DIREZIOME



~UnipolSai

SSICURAZIONI

5015 Polizza
IMPIANTI ed APPARECCHIATURE
ELETTRONICHE
"PARTE E™
1 003 00000 00157986139
IA_GE‘NZIA NOVARA | MUMERD ARCHIVIC 157986139 J
COD AG COD.SUBAG.  RAMO NUMERD POLIZZA M ARCH AG TRODOTTO CLASSE ESERCTIZAIC  R.BR. GEUFFI D.P. INDICE {T(PO E MUMERD)
(1739357 125 [90 [187203132 [ |5015 |7 [2022 | jo o |
EFFETTO POLEZZA SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIOWNE DATA ERMASIIONE SCADENIA YVINOOLOD
|31/0822022 | 31/08/2023 [31/08/2023 1 | ANNUALE 14/07/2022
CONVEMNZTONE COD.COMNY. PRODUTTORE ZOMA CODCT TIFO CLIENTE CODICE PAG.
) | 87259 | 921 i
CONTREAENTE ! ASSICURATC CODMCE FISCALE f PARTITA TVA
| 80017350242
ISTITUTO COMPRENSIVQ - VIA PAGELLD, 4 - 36030 CALDOGNO VI
FREMIONETTOD ACCESSORT PREMIZ TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV. RISCHIO
4498 | 4,50] 49431 10,52 §0,00] | vi |
FREMIQ WETTO ACCESSORT PREMIC TASSABILE TaS3E TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINATIONE
45,00 | 4,50] 49,501 10,52] _ 60,02] |

' LA PRESENTE POLIZZA, DENOMINATA “PARTE B", E INTEGRATA:
- DAL FASCICOLO INFORMATIV( MOD. 5015 EDIZIONE 01/06/2014
- DAGLI ALLEGATI DI NUMERO PAGINE

UBICAZIONE DEI BENI ASSICURATI E ATTIVITA DEL, CONTRAENTE/ASSICURATO
COMUNE CALDOGNO FROV. y1 INDIRIZZO v1A PAGELLC 4
ATTIVITA DELIAZIENDA  TSTITUTO SCOLASTICO
GARANZIE PRESTATE - SOMME ASSICURATE - SCOPERTI E/Q FRANCHIGIE .-~ 7

1. DANNI ALLE COSE CODICE TASS0 = SOMMA ASSICURATA PREMIO NETTO ANNUO
Varie | 300 | 8,999] 5,000, 00| 45,00

L | | |
| | | |

SCOFERTO % TMINTAG NON INDENNIZZABILE

* LIMITI ALLTNDENNIZZO
SALYVO JUANTO DIVERSAMENTE STABILITO DALLE €ONDIZION DI POLEZZA
GG MAX

3. SUPPORTO DA'TT

DDENNIZZO GIORNALIERO
2. MAGGIORI COSTI PER UN MASSIMO DI GIORNI
‘CGDICE | SONMA ASSICURATA |
GIORNT ar 2 DMPORTO FRANCHIGLA
* FRANCHIGIA PER OGN SINISTRQ r
conict ‘ SOMMA ASSICURATA

SCUPERTO % MINTHC NON INDENNIZZABILE

|
|
|
|
» LIMIT] ALL'INDENNIZZ0: 5c0pERTO B MIL0 MON INDENKIZZABILE \—‘ | |
|
|
|
|

INDENNIZZO MAX PER OGR] SUFPORTO
INGEXNNIZZG MASSIMO PER SINGOLD SUPFORTO

CODICE SOMMIA ASSICURATA
4. |
SCOMERTO % MINTHG NON INDENNSIZZARILE
o LIMITI ALLINDENNIZZC L ‘ ‘

WLASEIMO INTIENNIZZO

TOTALE PREMIO NETT(O ANNUO | 45,00 |
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INFORMATIVA HOME INSURANCE

At sensi del Provvedimento IVASS n. 7/2013, a partire dal 7 marzo 2014, nella kome page del sito intemet della Societd www.unipolsaiit & disponibile
un'apposita Area Riservata, a cui i Contraenti possone accedere per consultare on line la propria posizione contratiuale, riferita alla data di aggiomamento
. specificata.
" Le credenziali personali identificative necessarie per 'accesso sono rilasciate ai Contraenti mediante processe di "amto regisirazione” on line disponibile

nell'Area stessa.

Al sensi dell’articolo 38 ter del Provvedimento non vi & I'obblige di attivare le aree riservate per determinate tipologie di polizze relative a rischi

particolari.

CONDIZIONI PARTICOLARI
Cedice ¢ titolo delle condiziond particolari operanti se richiamate nel frontespizio di questa polizza.

75 Parziale deroga alla proporzionale
78 Adeguamento automatico
90 Tumull, scioperi, sommosse, atti vandalicl e dolosi e di sabotaggio
231 At di terrotismo

- DICHIARAZIONY DEL CONTRAENTE -~

3  Lavoro stracrdinario

13 Colpa grave dell'assicorato efo del contraente, dei rappresentanti
legale o dej soci 2 responsabilita illimitata

72 Trasporti aerei

Il Contraente dichiara:

v di aver ncevute dal distributore o visionato snl suo sito internet o nei suoi locali, prima della sottoscrizione della presente Polizza i document]
precontrattuali contenenti le informazioni sul distributore, le informazioni sulla distribuzione del prodotto collocaio ¢ le regole di comportarnento
del distributore, previsti dal Reg. IVASS n. 40 del 2/8/2018

S di avere ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contratte, il Fascicolo Informativo $015 edizione 01/06/2014
comprensivo di Nota Informativa e Glossario, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy;
J di avere ricevuto Finformativa sul trattamento dei dati personali, anche nellinteresse degli altri eventuali soggetti interessati indicati nel contratto, e

di acconsentire al trattamento delle categorie particolan dei propri dati personali (in particolare, suila salute}, ove necessari per il perseguimento
delle finalit? indicate nell'informativa

v di impegnarsi a consegnare l'informativa sul (rattamento dei dati personali agli altei soggetti interessati indicati nel contratto

i di conoscere e di approvare le Condizioni di Assicurazione del presente contratto, dportate nel Fascicolo Informative modeilo 5015 edizione
41/06/2014, incluse le condizioni parlicolani effettivamente prescelte, indicate nel frontespizio, nonché le eventuali integrazioni comtenule
rel’ALLEGATO di POLIZZA, oggetto di irattativa individuale, che in caso di discordanza prevalgono sulle Condizioni di Assicurazione

prestampate.

In retazione alle cose ed aghi eventi garantiti datla presente polizza, il Contraente dichiara che:

o non esistono altre polizze delia Socicta o di altre Compagnie di assicurazione riguardanti o stesso rischio e le medesime garanzie assicurate con la
pIesente;

S non si sone verificati sinistt nei tre anni precedenti la stipula della polizza a carico delle garanzic prestate;

J non sone state apnullate per sinistro, né dalla Socictd né dalle altre Compagnie, pelizze per i medesimi rischi qui assicurati.

vyvertenza: si invita il Contraente a rileggere con atienzione le proprie dichiarazioni, in quanto se non verifiere, incsatte o reticenti possono
OIL

promettere :l dmtm al!a preslazwnt
\ IL CONTRAENTE
A},\-)?{ [ M/L/Z:J
CONDIZIONI ESPRESSAMENTE ACCETTATE

Agli effetti depli artt. 1341 e 1342 de] Cedice Civile, il Contraente dichiara di conoscere, approvare ed accetlare specificatamente i seguenti articoli contenuti
nel Fascicole [nformativo:

11 Contracnte si impe

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
UN PROCURATORE

PLURIASS

L

Condizioni generali di assicurazione

Norme che regolano 1'assicurazione in generale

Art.2 - Pagamento del premio e decorenza della garanzia

Art. 3 - Modifiche dell'assicurazione

Art. 6 - Recesso in caso di sinistro

Art. 7 - Proroga dell'assicurazione e periodo di assicurazione

Art.9 - Foro competente

Art. 14 - Obblighi in caso di sinisteo

Art, 15 - Esagerazione dolosa del danno

Axt. 16 - Procedure per la valutazione del danno

Art. 17 - Mandato al periti

Art. 22 - Limitazione dell'assicurazione in caso di esistenza di altre
assicurazioni

Art. 25 - Pagamento dellindennizzo

Polizza emessa il 14/07/2022
Il premio della rata alla firma & stato pagato il

Condizioni Speciali

1 - Fenomeni elettrici di origine esterna

1 - Impianto di condizionamento

3 - Danni da furto

4 - Impianti televisivi e di radiodiffusione installati all'aperio o in zona
isolata

5 - Inondazioni, alluvioni, allagamenti, danni da acqua in genere

6 - Impianli ed apparecchi fisico-medici per odontoiatria

7 - Franchigia

Coendizioni Aggiuntive {se operanti)

220 - Terremoto

Condizioni Particolari (sc operanti)

90 - Tumull, scioperi, sommaosse, atti vandalici e dolosi e di sabotagpio

231 - At di terroni
IL CONTRAENTE
_/l? NA//RA

T mezzi di pagamente consentiti dall'Empresa sono quelli previsti dalia normativa vigente.

Periodicita del premic:! le rate successive alla prima avranno cadenza annuale

L! 1lrUE‘38I ﬁ\r.*:'rurazmnl s - A
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L'Agente o f'Incaricato
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UnipolSai

SSICURAZIONI

5015 Polizza
IMPIANTI ed APPARECCHIATURE
"PARTER"
1 003 00000 00157986139
EAGENZ‘I!A NOVARA | iR Arcivie 157986139 |
COD. AG. COD. SUBAG.  RAMO BUTMER POLTZZA N ARCH AG PRODOTTO CLASSE ESER{CIZIO R.FR. GRUPEL  DP. INDICE (TIFO E WUMERC)
11730357 j125 |90 |187203132 i |5015 |7 [2022 | e o ‘ |
EFFETTO POLLAZA SCADENZA POLTEZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE Ta EMISSIONE SCADENZA VINCOLO
|31/0812022 |31/08/2023 131/08/72023 1 | ANNUALE 14/07/2022
CONVYENTIONE COLCONY, FRODUTTURE TONA COTCITTRD CLIENTE CODICE FAG.
| | 87258 [ 921 |
CONTRAENTE f ASSICTRATO CODICE FISCALE / PARTITA IV A
| 80017350242
ISTITUTO COMPRENSIVO - VIA PAGELLQ, 4 - 36030 CALDOGNO Vi
PREMIO METTO ACCESSORI PREMIO TASSARILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROY, RISCHIO
44,98 | 4,50] 4948 | 10,52 60,00 | VI |
PREMTOG WETTO ACCESSORI PREMIO TASSARILE TASSE TOTALE PREMTO RATE SUCCESSIVE COMBRIAZIONE
45,00 | 4,50] 49,50 10,521 60,02] |
LA PRESENTE POL17ZA, DENOMINATA "PARTE B", B INTEGRATA:
- DAL FASCICOLO INFORMATIVO MOD. 5015 EDIZIONE 01/06/2014
- DAGLI ALLEGATI IH NUMERG PAGINE
UBICAZIONE DEI BENI ASSICURATIE ATTIVITA DEL CONTRAENTE/ASSICURATO
COMUNE CALDOGNG PROV. vI INDIRIZZO vIa PAGELLO 4
ATTIVITA DELL'AZIENDA  ISTITUTO SCOLASTICO '
GARANZIE PRESTATE - SOMME ASSICURATE ;: SCOPERTIE/O FRANCHIGIE . 7 =7 5 ol i i a5 L e
1. DANNI ALLE COSE CODICE TASSO = SOMMA ASSICURATA FREMICG NETTC ANNUD
Varie | 300 | 8,993] 5.000, 00| 45,00
SCOFERTO % MINIHO RON INDENNIEZARILE
* LIMITI ALL'INDENNIZZO ‘
FALVO QUANTO DIVERIAMENTE STABILITO DALLE CONDIZI0M DI POLIEZA
NG MAX INDENNIZZO GIOENALIERD
2, MAGGIORI COSTI PER UN MASSIMO DI GIORNI J \
‘C(-)DICE ‘ SODA ASSICIRATA ‘ ‘
CGIORMT Ma IMPORTO FRANCHIGLA
* FEANCHIGIA PER OGNI SINISTRO |
CORICE SOMMA ASSICURATA

. SUPPORTO DATI |

SCOPERTO %
o LIMITI ALL'INDENNIZZO: sCOPERTS E MDA KON NDENNIZZABILE

LHDENSIZZ0 MASSIMO PER SINGCLO SUFFORTO

TOTCE

MINDAD WON INDENNIZZABILE

DNDENNIZZO MAX PER QGNI SURFORTO

SONDMA ASSICURATA

SCOPERTO %
o LIMITI ALL'INDENNIZZO

FIESEMO NON INDESNIZEABILE

MASSID ISBENNIZED

TOTALE PREMIO NETTO ANNUO

| 45,00]
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INFORMATIVA HOME INSURANCE

Al sensi del Provvedimento IVASS n, 7/2013, a partire dal 7 marzo 2014, nella home page del sito internet della Societd www. umpolsa.i & dispomblle
ur'apposita Area Riservata, a cui i Contraenti possono accederc per consultare on fine la propria posizione contrattuale, riferita alla data di aggiornamento
specificata.

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

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

CONDIZIONI PARTICOLARI
Codice e titolo defle condizioni particolari operanti se richiamate nel frontespizio di questa polizza.
3 Lavoro straordinario 75 Parziale deroga alla proporzionale
13 Colpa grave dell'assicurato efo del contraente, dei rappresentanti 78 Adcguamento autcmatico
legale o dei soci a responsabilith illimitata 9¢ Tumulti, sciopert, sommosse, atti vandalici e dolosi e di sabotaggio
721 Trasporti aerei 231 Atti di terrorismo

_ DICHIARAZIONI BEL CONTRAENTE
1l Contraente dichiara:

g di aver eevuto dal distributore o visionato sul suo sito internet o nei suoi locali, prima della sottoscrizione della presente Polizza 1 documenti
precontrattuali contenenti le informaziont sul distributore, le informazioni sulla distribuzione del prodotto collocato e le regole di comportamento
del distnibutore, previsti dal Reg, TVASS n, 40 del 2/8/2018

v di avere ricevute ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contratto, il Fascicole Informative 5015 edizione 01/06/2014
comprensivo 4 Nota Informativa € Glossario, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy;
J di avere ricevoto 'informativa sul trattamento dei dati personali, anche nellinteresse degli altri eventuali soggetti interessati indicati nel contratto, e

di acconsentire al trattamento delle categorie particolari dei propri dati personali {in particotare, sulla salutc), ove necessari per il perseguimenio
delle finalita indicate nell'informativa

v di impegnarsi a consegnare linformativa sul trattamento dei dati persenali agli altrl sopgetti interessati indicad nel contratio

N di conoscere e di approvare le Condizioni di Assicurazione del presente contratto, riportate nel Fascicolo Informative modello 5015 edizione
01/06/2014, incluse le condizioni particolari effettivamente prescelte, indicate nel frontespizio, nonche le eventuali integrazioni contemute
nell ALLEGATQ di POLIZZA, oggetto di wattativa individuale, che in caso di discordanza prevalgono sulle Ceondizioni di Assicurazione

prestampate.

In refazione alle cose ed agli eventi garantiti dalla preseate polizza, il Contraente dichiara che:

V. nen esisteno altre polizze della Societd o di altre Compagnie di assicurazione riguardanti 1o stesso rischio e le medesime garanzie assicurate con fa
presente;

v non si sono veriftcari sinistri nei tre anni precedenti 1a stipula della polizza a carico delle garanzie prestate;

J non sono state anmullate per sinistro, né dalla Societs né dalle alue Compagnie, polizze per i medesimi rischi qui assicurati.

Avverfenza: s invita il Contraente a rileggere con attenzione le proprie dichiarazioni, in quanto se non veritiere, inesatte o reticenti possono
compromettere il dlrltto alla prestaznone

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. IL CONTRAENTE
UNPROCURATORE

PLUEHRI%.&‘-_S,R.I: /A;](‘) ’)’/ [V /M

CONDIZIONI ESPRESSAMENTE ACCETTATE

Agli effetti degli artt. 1341 & 1342 del Codice Civile, il Contraente dichiata di connscere, approvare ed acceitare specificatamente 1 seguenti articoli contenuti
nel Fascicolo Informative:

Condizioni generali di assicurazione Condizioni Speciali
Norme che regolano V'assicurazione in generale 1 - Fenomeni elettrici di origine esterna
Art. 2 - Pagamento del premio e decorrenza della garanzia 2 - Impiante di condizionamento
Art.3 - Modifiche dell'assicurazione 3 - Danni da furte
Art. 6 - Recesso in caso di sinistro ’ 4 - Impianti televisivi e di radiodiffusione installati all'aperto o in zona
Art. 7 - Proroga dell'assicurazione ¢ periodo di assicurazione isolata
Art. ¢ - Foro competente 5 - Inondazioni, alluvioni, allagamenti, danni da acqua in genere
Art. 14 - Obblighi in caso di sinistro 6 - ITmpianti ed apparecchi fisico-medici per odontoiatna
Art, 15 - Esagerazione dolosa del danno 7 - Franchigia
Axt, 16 - Procedure per la valutazione del danno Condizioni Aggiuntive (se operanti}
Art. 17 - Mandato ai periti 220 - Teiremotio
Art. 22 - Limitazione dell'assicurazione in caso dj esistenza dj altre Condizioni Paréicolari {se operanti)
assicurazioni 90 - Tumulti, scioperi, sommosse, atti vandalici e dolosi e di sabotaggio
Art. 25 - Pagamento dell'indennizzo 231 - Auwi di terrorismo

IL CONTRAENTE

/l?;. ol At

Polizza emessa il 14/07/2022

H premio della rata alla firma & stato pagato il

I mezzi di pagamento consentiti dall' Tmpresa sono guelli previsti dalla normativa vigente.
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale

L'Agente o I'Incaricato

PLURIASS SR

Lni rnl:ar Assicurazieni 5. - A

L ah\. Tdniz
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5015 Allegato a polizza
IMPIANTI ed APPARECCHIATURE
ELETTRONICHE
NUMERQO POLIZZA 1/39357/00/187203132
AGENZIA NOVARA CODICE SUBAGENZIA 125
ContraentefAssicurato  ISTITUTO COMPRENSIVO
Domicilio VIA PAGELLQ, 4 - 36030 CALDOGNO - VI
Partita IVA 80017350242

Sono valide ed operanti le condizioni allegate che integrano e derogano le condizioni particolari efo
speciali del libretto edizione 01/06/2014. | massimali e le garanzie esposte nella parte "B" di polizza si
intendono integrate come di seguito specificato.

Scheda di identificazione degli impianti e delle apparecchiature elettroniche assicurate e
delle garanzie prestate

Ubicazione delle cose assicurate: Via Pagello, 4 - 36030 Caldogno (Vi}

L'ubicazione del rischio & da intendersi per la sede dell'lstituto Scolastico Contraente e per le
sedi distaccate.

Rischio Assicurato:i danni materiali e diretti causati a impianti e apparecchiature elettroniche,
anche di proprieta di terzi, collaudate e pronte per I'usc cui sono destinate, da un gualunque
evento accidentale non espressamente escluso.

Attivita svolta dall'Assicurato:ISTITUTO SCOLASTICO

DEFINIZIONE DELLE COSE ASSICURATE:

Si considerano “elettroniche” le apparecchiature e gli impianti che funzionano a “corrente debole”, vale a
dire che utilizzano 'energia elettrica non per ottenere altre energie di alto rendimento (ad esempio i
motori elettrici}, ma per ricavare delle prestazioni (velocita e precisione nell'elaborazione dei dati, fedelta
di riproduzione di suoni € immagini, sensibilitd nelle segnatazioni ecc.). Rientrano nelle apparecchiature
e negli impianti a “corrente debole”, tra gli altri: sistemi eleftronici per elaborazione dati (SEED),
macchine per scrivere e per calcolare, fotocopiatrici, impianti telefonici e citofonici, telescriventi, fax,
apparecchiature per ricerca personale, apparecchi radio — televisivi , audio — video registratori,
apparecchiature HIL.-FI., proiettori di diapositive, lavagne luminose, apparecchiature cinematografiche
in genere, apparecchiature ed impianti elettromedicali per diagnosi, terapia e medicina generale,
impianti ed apparecchiature per misurazione, controllo, prove, regolazione, rilevazione {bilance e
registratori di cassa elettronict, impianti di allarme, ecc.).

Riepilogo Somme Assicurate:

Danni alle cose complessivamente: € 5.000,00 (valore intero e a nuovo}

Franchigia per ogni sinistro € 100,00

A parziale deroga dell'art. 12 lettera d) delle C.G.A., si prende e si da atto che & inclusa Ia colpa
grave dell’Assicurato o del Contraente.

Condizioni speciali sempre operanti:

In sostituzione dell’Art.4 delle Condizioni Speciali si stabilisce che limitatamente ai danni da
furto, fulmine, da qualsiasi evento atmosferico, da atto vandalico o dofoso & applicato lo
scoperto del 10% sull'indennizzo dovuto.

Condizioni particolari;

14 — Scioperi, sommosse, tumulti popolari, atti di terrorismo e sabotaggio organizzato.

Con franchigia di € 100,00 per singolo sinistro e limite massimo di indennizzo dell'80% del
capitale assicurato.

Per tutio quanto non espressamente regolamentato dalle predette Condizioni, valgono le norme
contenute nel fascicolo di polizza Mod. 5015,

1_ALL_PREFQ1 29357 90 187203132 14/07/2022 17-37-57 Pagina 1di 2 COPIA PER L'AGENZIA
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3015 Allegato a polizza
IMPIANTI ¢d APPARECCHIATURE
ELETTRONICHE
NUMERO POLIZZA 1/39357/90/187203132
AGENZIA NOVARA CODICE SUBAGENZIA 125
UnipolSai Assicurazioni S.p.A. Il Contraente
{un procuratore) IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Plupms;'s . dort.:fostino Masolgo
R
_:,.-_,__‘ — AYO [TV | ‘/{10‘70

Hniped3al A<sizurazioni 5o A
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Intermediario: [ ESPOSTO ARIANNA |

Iscrizione Rui: | 1

VALUTAZIONE DELL'ADEGUATEZZA DELLE POLIZZE DANN|I OFFERTE
{Art. 52 Regolamento [.S.V.A.P. n. 5/2006}
RAMI NON AUTO

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

Cognome ¢ Nome o0 Ragione Sociale Codice Fiscale/P. VA o luoge e data di nascita
[TSTITUTO COMPRENSIVG [ 56077350242 . |
Riferimento della proposta assicurativa offerta {Numero preventivo, numero di polizza, altri riferimenti, ete.)
[ 1/398357/90/187203132 1

Gentile Cliente,

Il seguente questionario ha lo scopo di raccogliere gli elementi utiti, affinché il contratto che le proporremo risulti quanto pid possibile conforme alle
Sue esigenze ed ai Suoi obietlivi,

Un eventuale rifivto da parte Sua di fornire, in tutlo 0 in parte, informazioni a cio finalizzate, potrebbe pregiudicare l'obiettiva illustrato e
richiederebbe una Sua specifica dichiarazione,

Clualora dovessimo formularle una proposta assicurativa non adeguata in relazione alle informazioni da Lei fornite, 'Intermediario assicurativo avra
il dovere di infarmarla con apposita dichiarazione; nel caso in cui Lei intendesse, comungue, concludere il contratto, dovra confermare
gspressamente per iscritta la sua volonta.

Prima di rispondere alle domande del presente questionario La invitiamo a leggere con attenzione la seguente informativa, che contiene
alcune informagzioni utili sull'uso dei Suoi dati personali e sui Suei 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. G79/2016 -
Regolamento generale stilla protezione dei dati {di seguito anche "il Regolamento”}, traftera i dati personali comuni da Lei forniti unicamente con lo
scopo di valutare 'adeguatezza del contratto assicurativo propaostole in relazione alla Sue esigenze assicurative nonche alla Sua propensione al
rischio. | Suci dati personali saranno custoditi nel pieno rispetto delle misure di sicurezza previste dalla normativa relativa alla protezione dei dati
personali € saranno conservati per la durata del contratto assicurativo e, al suo termine, per | tempi previsti dalla normativa in materia di
conservazione di documenti a fini amministrativi, contabili, fiscali, confrattuali, assicurativi (di regola, 1Q anni}. | dati polranno selo essere
comunicati a Compagnie di Riassicurazione, anche estere, per consentire ad UnipolSai Assicurazioni di stipulare coperture riassicurative e ad altre
Compagnie Assicuratrici per la eventuale cessione di quote di coassicurazione. La normativa sulla privacy (artt. 15-22 del Regolamento) Le
garantisce il diritto di accedere in ogni momento ai dati che La riguardano, nonché alla lore reltilica e/o integrazione, se inesalti o incompleti, alla
lore cancellazione o alla limitazione del loro trattamento, se ne ricorrono i presuppesti, all'oppesizione al loro trattamento per motivi legati alla Sua
situazione particolare, alla portabilita dei dati da Lei fomniti, ove trattati in modo automatizzato per le prestazioni confrattuali da Lei richieste, nei limiti
di quanto previsto dal Regolamento {art. 20}, Titolare del trattamento dei Suoi dati & UnipalSai Assicurazioni S.p AL (www. unipolsai.it} con sede in
Wia Stalingrado 45 - 40128 Bologna. |l "Responsabile per la protezione dei dati” & a Sua dispesizione per ogni eventuale dubbio o chiarimento: a
tale scopo potra contattarlo presso |'indicata sede di UnipolSai Assicurazioni $.p.A., al recapito privacy@unipolsai.it al guale potra rivolgersi, oltre
che per l'esercizio dei Suoi diritti, anche per conoscere 'elenco aggiomato delle categorie dei destinatari dei dati. Resta fermo il Suo diritio di
presentare reclamo all'Autoritd italiana, il Garante Privacy, ove ritenuto necessario per 1a tutela dei Suoi dati personali & dei Suei diritti in materia.

[AT - Informazioni preliminari |

Sono state acquisite e fornite informazioni su:

Ambilo della copertura assicurativa: Privato a Laveorativo ra Non safNon risponde a
Obbligatorieta della copertura assicurativa: Sl O NO Non safNon risponde 0
Esistenza di altre coperture assicurative: SI O NO R Non safNon risponde O
Tipologia delle eventuali coperture esistenti:
Incendio O Furto O Infertuni O Malattie O Multirischi in Genere O
Responsabilita Civile Generale | Tutela legale 0 Traspotti O Cauzioni [} Altro 0O
[AZ - Informaziont suil'importo investibile dal Cliente - ]
Il Cliente & disposto ad investire {annualmente) nella copertura assicurativa richiesta:

fino a 250 €urofannui 0 fino a 500 Eurofannui a fino a 1.000 €urofannui (ml

oltre 1.000 €urofannui | Non sa/Non Rispende O

[A3 - Informazioni relative al Gliente e alle sue aspettative (obiettivi assicurativi e soggetti da tufelare) |

O protezione del proprio patrimonio da richiesta di risarcimento per danni cagionati a terzi:
O nella vita personale

O nell'esercizio della professione di:
O per l'attivita professionale
OO per danni alle merci trasportate nell'ambito dell'attivita di autotrasportatore/operatore del trasperto multimodalel
spedizioniere
O per la conduzione dei locali adibiti
O nei confronti della persona di callaboratorifcoadiutori

O neltattivita imprenditoriale di:
O durante lo svolgimento
O in tempi successivi (Smercio - Danni postumi in genere - Danni da difelio del prodotto}
O nei confronti della persona di collaboraton anche occasionali {Responsabilita Givile Op. ed aliro)
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R protezione dei beni: Propri .| Alirui O A garanzia diterzi O
I per danneggiamento {incendio, scoppio, esplosione, acqua condotta, fenomeni eletirici, guasto, eventi naturali e
sociopalitici, ecc..)
K sottrazione (furto, scippo, rapina, ete.)
O trasferimento dei beni {Rarma Trasporti)
O imbarcazioni da diporto {Ramo Trasporti)

O protezione del reddito
[ perdita di profitio, maggiori spese, danni indiretti

O protezione della persona propria efo familiari in caso di; Infortuni O Malattie O
O individuale
O nucleo familiare
O colleitivita
0O afavore di terzi

O infortuni
O nellattivita lavorativa
O nel tempo liberofattivita domestiche
O durante la circolazione dei veicolifnatant
O durante I'utilizzo di aeromobilif ultraleggeri/ deltaplani/ paracadutif parapendii
O durante la pratica sportiva
O sono state illustrate le principali forme di garanzia (Morte, Invalidita Permanente, Inabilita

Temporanea, alire Indennita, Rimborso Spese di Cura, etc,)? a sl O NO
O nel caso sia stata proposta o richiesta garanzia per il case Morte, & stata analizzata la
necessaria presenza di eredi e/ possibili beneficiari designati? 0 gl O NO
O malattie

O rimborse delle Spese di Cura
O indennita per la tutela del propric reddito {Diarie e capitale per Invalidita Permanente}

O fruizione diretta dei servizi Altrui [0 A garanzia di terzi O
O assistenza
O per I'abitazione
O perilocali dove svolge I'attivita
O per la persona (viaggi, infortuni, malattie, etc.}

O tutela legale
O consulenza & patrocinio legale

O cauzioni
O garanzie fidejussorie per abblighi di legge o di contratto

[BT - Argomenti tratiati su caratteristiche ed eventuali limitazioni aile prestazioni del contraito offerto

Sone state illustrate le caratteristiche essenziali e prestazioni obbligatoriamente fornite? SIR NO O

Sono state precisate |a durata previsfa, se necessario rapportandola all'eta del Coniragnte/Assicurate,

I'eventualitd di rinnovo tacite o espresso nonché facoltd & modalila di recesso? St ¥ NG O

Sono stati esposti | contenuti del contratto e delle garanzie preslate e, in parlicolare: Sl M NG O
Rivalseffranchigiefscoperti (| NO O
Tipologia della reintegrazionefristore previsti (valore intero, a nuovo, a forfait, etc.) Sl X NO O
Periodi di carenza s K NO O
Delimitazioni dell'oggetto della garanzia sl NO O
Esclusioni s/ NO O
Decadenze s/ NO O
Massimalifcapitali/fsomme assicurate 3N NO 0O
Riduzione degli importi assicurati in particolart casi (sottolimiti} 3l ﬁ NO O
Periodi massimi di erogazione delle prestazioni 31 ] NO O
Validita lemporale della garanzia S M NOG O
Criteri di indennizzabilita/risarcimento St NO O
Compatibilita del testo della garanzia fidejussoria con l'oggetto della garanzia Sl X NO O

UM READE G4 39357 90 187203132 14/00712022 17-37-57 Pagina 2 gi 3 COFIA PER L'AGEMZIA



[ O C1 - Dichiarazione sulla finafita delie informazioni fornite -

Il Cliente dichiara di aver puntualmente ed esaurientemente fomito le infarmazioni che precedone ai fini dell'adeguatezza della proposta
assicurativa formulatagli,

L'Intermediario dighiara che sono state illustraie e valutate col Cliente le caratteristiche del prodotto offerto sopra indicats,

TICO
Data 14/07/2022 ILE&%? NbT éf%QMLgssolgg Firma dell'intermediario
s Adome O Agente O Sub-agente O Collaboratore

PLURIASS S.B.L,

| O €2 - 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 cid pud pregiudicare la valutazione
dell'adeguatezza della proposta assicurativa, comungue illustrata dall'Intermediario, alle sue esigenze assicurative.

L'Intermediario prende aito che if Cliente non vuole fornire una o pil informazioni richieste.
Data 14/07/2022 Firma del Cliente Firma dell'tntermediario
O Agente O Sub-agente [0 Collaboratore

[ O C3 - Dichiarazione di volonta di acquisto

Il Cliente dichiara di essere stato ragguagliato dallIntermediario, in seguito alle infermazioni scambiate, dei motivi, pilt sotte riportati,
dellinadeguatezza della propasta assicurativa da Lui richiesta.
Motivi dell'inadeguatezza:

Il Cliente dichiara di voler ugualmenle soitoscrivere il contratto richiesio.

Data 14/07/2022 Firma del Cliente Firma deif’intermediario
0O Agente [ Sub-agente [ Collaboratore
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5015 Allegato a polizza
IMPIANTI ed APPARECCHIATURE
ELETTRONICHE
NUMERO POLIZZA 1/39357/90/187203132
AGENZIA o NOVARA _ CODICE SUBAGENZIA 125
Contraente/Assicurate  ISTITUTO COMPRENSIVO
Domicilio VIA PAGELLO, 4 - 36030 CALDOGNO - VI
Partita IVA 80017350242

Sono valide ed operanti le condizioni allegate che integrano e derogano le condizioni particolari efo
speciali del libretto edizione 01/06/2014. | massimali e le garanzie esposte nella parte "B" di polizza si
intendono integrate come di seguito specificato.

Scheda di identificazione degli impianti e delle apparecchiature elettroniche assicurate e
delle garanzie prestate

Ubicazione delle cose assicurate: Via Pagello, 4 - 36030 Caldogno (Vi)

L'ubicazione del rischio é da intendersi per la sede dell'lstituto Scolastico Contraente e per le
sedi distaccate.

Rischio Assicurato:i danni materiali e diretti causati a impianti e apparecchiature elettroniche,
anche di proprieta di terzi, collaudate e pronte per I"'uso cui sono destinate, da un qualunque
evento accidentale non espressamente escluso,

Attivita svolta dall’Assicurato:ISTITUTO SCOLASTICO

DEFINIZIONE DELLE COSE ASSICURATE:

Si considerano “elettroniche” le apparecchiature e gli impianti che funzionano a "corrente debole”, vale a
dire che utilizzano l'energia elettrica non per ottenere altre energie di alto rendimento (ad esempio i
motori elettrici), ma per ricavare delle prestazioni (velocita e precisione nell'elaborazione dei dati, fedelta
di riproduzione di suoni e immagini, sensibilita nelle segnalazioni ecc.). Rientrano nelle apparecchiature
e negli impianti a “corrente debole”, tra gli altri: sistemi elettronici per elaborazione dati (SEED),
macchine per scrivere e per calcolare, fotocopiatrici, impianti telefonici e citofonici, telescriventi, fax,
apparecchiature per ricerca personale, apparecchi radio — televisivi , audio — video registratori,
apparecchiature Hl.-Fl., proiettori di diapositive, lavagne luminose, apparecchiature cinematografiche
in genere, apparecchiature ed impianti elettromedicali per diagnosi, terapia e medicina generale,
impianti ed apparecchiature per misurazicne, controllo, prove, regolazione, rilevazione (bilance e
registratori di cassa elettronici, impianti di allarme, ecc.}.

Riepilogo Somme Assicurate:

Danni alle cose complessivamente: € 5.000,00 (valore intero e a huovo)

Franchigia per ogni sinistro € 100,00

A parziale deroga dell‘art. 12 lettera d} delle C.G.A., si prende e si da atto che é inclusa la colpa
grave dell’Assicurato o del Contraente.

Condizioni speciali sempre operanti:

In sostituzione dell'Art.4 delle Condizioni Speciali si stabilisce che limitatamente ai danni da
furto, fulmine, da qualsiasi evento atmosferico, da atfo vandalico o doloso é applicato lo
scaperto del 10% sullf'indennizzo dovuto.

Condizioni particolari:

14 — Scioperi, sommosse, tumulti popolari, atti di terrorismo e sabotaggio organizzato.

Con franchigia di € 100,00 per singolo sinistro e limite massimo di indennizzo dell'86% del
capitale assicurato.

Per tutto quanto non espressamente regolamentato dalle predette Condizioni, valgono le norme
contenute nel fascicolo di polizza Mod. 5015,
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5015 Allegato a polizza
IMPIANTI ed APPARECCHIATURE
ELETTRONICHE
NUMERO POLIZZA 1/39357/90/187203132
AGENZIA NOVARA CODICE SUBAGENZIA 125
UnipolSai Assicurazioni S.p.A. It Contraente
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POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE
DOCUMENTO BASE - POLIZZA @ xuase

8013

Convenzione:
Q0000 ISTITUTI SCOLASTICI

La mia agenzia:

NOVARA Cod. agenzia: 39357

Telefong: 0321629208

Email: 38357 @unipolsai.it

Indirizzo: VIA GIOTTO 2 28100 NOVARA NO
Cod. subagenzia: 125 - Produttore: /f

n® Polizza 1/39357/231/118781473
n® Polizza sostituita 1/39357/231/118743157

Effetto polizza 31/08/2022
Scadenza polizza 31/08/2023
Scadenza prima rata 31/08/2023
Frazionamento Annuale

Polizza regelabile No

Contraente
ISTITUTO COMPRENSIVO

DATI PERSONALI

ISTITUTO COMPRENSIVO

VIA PAGELLO 4 - 36030 - CALDOGNO - VI
e-mail viic81500r@pec.istruzione.it

CIG Z456H546.)5

DATI ASSICURATIVI

Codice Fiscale 30017350242

Premio autorizzato
Lo Premio per eccedenza - . .
Parametro di rischio Valore unitario rispetto alla Figure in garanzia
colonna Valore
Variahile 1: Num. Persone 4 00 € 55,060 == Dipendenti
PREMI
PREMI DI RATA Premioc Netto Imposte Totale Premio Lordo
Rata alla firma € 220,24 € 29,74 € 243,98
PREMIO ANNUOD €220.24 € 29,74 € 249,98

La "Rata alla firma" indicata nel presente documento deve essere carrisposta dal Contraente alla firma del contralta

PREMI GARANZIE ASSICURATE

Minimo non
indennizzabile!
Franchigia/Scoperto
€ 250,00 - 10.0%

Garanzie prestate Forma di garanzia Somma assicurata Premic lordo annua

Kasko A Primo Rischio Assoluto € 240,98

INFORMAZIONI RELATIVE Al PREMI

I mezzi di pagamento consentiti dall'impresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.

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

E escluso il tacito rinnovo del contratto.

La polizza cessera pertanto automaticamente alla sua naturale scadenza senza alcun obbligo di disdetta.

Le retalive garanzie saranno aperanti fino allora e alla data di effetto del nuovo contratte assicurative che sard eventualmente stipulato e
comungue fino & non oltre le ore 24 del 15° giorno successivo alla predetta scadenza di annualita.

ESTREMI DEL. CONTRATTO

Il presente contratto:
- & regolato dalle Condizioni di Assicurazione conlenule nei Set Informativi modello: .
Autovetture SIFQ90B0/CO1/00000/C edizione 01/12/2021
Autocarri ed altri veicoli SID9060/CO2/00000/C edizione 01/12/2021
Zruote - ciclomoton e matocich SHOSG60/CO3/00000/C edizione 01/12/2021
e dalle "Condizioni particolari di assicurazione” sotto riportate

CONDIZIONI PARTICOLARI DI ASSICURAZIONE

A parziale deroga ¢/o integrazione delle Condizioni di assicurazione riportate nei Sel Informativi KM&Servizi Flotte richiamate dal contratto si
conviene {ra le pani quanto segue,

RESCINDIBILITA ANNUALE

Se la Polizza ha durata poliennale, a parziale deroga del'arl. A.1 - Durata del contratto, delle Condizioni di assicurazione dei Set informalivi
UnipolSai Km&Servizi Flotte richiamati in Polizza, it Contraente pub recedere dal contratto alla scadenza di ciascuna annualita con i termini, le
medalita e le condizioni tutte previste dagli accordi sottoscritti dalla Parti e che formano parte integrante della Polizza o - se presente - dal
Capiiclato di Gara accettato dalle Parti.

€10.000,00

COPINPER LAGENZIA
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L ASSICURAZIDNI
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POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE

DOCUMENTO BASE - POLIZZA

9013

VEICOL] ASSICURATI
Song assicurati i Veicoli utilizzati per missioni o adernpimenti d'ufficio previamente autorizzati per l'espletamentio del mandato da parie delle
Figure in Garanzia individuate nella Scheda di polizza

ASSICURAZIONE A PRIMO RISCHIO ASSOLUTO {solo se richiamata questa forma di garanzia)

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. presia l'assicurazione nella forma a Primo Rischio Assoluto sino alla concorrenza della somma assicurata
indicata nella scheda di polizza, indipendentemente dal Valore commerciale del Veicolo e degli Accessori aggiuntivi non di serie, e senza
applicazione della Regola proporzignale.

L'indennizzo non pud in ogni caso essere superiore al Valore commerciale del Veicolo al momento del sinistro.

IDENTIFICAZIONE DEI VEICOLI ASSICURATI E GENERALITA' DEI SOGGETTI UTILIZZATORI
Il Contraente & esonerato dall'obbligo della preventiva denuncia delle targhe dei veicoli assicurati noenché delle generalita dei soggett che
usano tali veicoli.
Per I'dentificazione di lali elementi & per il computo del premio si fara riferimento alle risultanze dei registri od altri documenti equipollenti sui
quali il Contraente si impegna a riportare in modo analitico:

- data, luogo ed ora di inizio e termine della missione;

- generalitd del soggetio autorizzato alla missione;

- targa e moedello del veicolo,;

- quantificazione del parametro di rischio variabile riportato nella scheda di polizza.
Tali registri od altri documenti equipollenti dovranno essere tenuti dal Contraente costantemente aggiornati e messi a disposizione
in qualsiasi momento delle persone incaricate da UnipolSai Assicurazioni S.p.A, al fine di effettuare accertamenti e controlli.

DETERMINAZIONE E PAGAMENTO DEL PREMIO

A parziale modifica degli articoli A2 - Determinazione del Premio e delle Condizioni di assicurazione e dichiarazioni relative alle circostanze
del rischio ¢ A4 - Pagamento del Premio, delle Condizioni di assicurazione dei Set informativi UnipolSai Kmé&Servizi Flotte richiamati in
Polizza, il premio viene calcolato sulla base dei parametri di rischio variabili indicali dal Coniraente e riportali sulla presente scheda di polizza.
Il premio viene corrisposto in via anticipata alla sotloscrizione della polizza in base ai dati preventivati e comunicall dal Confraente e sara
soggetio a regolazione,

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

IL CONTRAENTE DICHIARA:
di aver ricevuto dal distributore o visionato sul suo sito internet o nei suci lozali, prima della sottoscrizione della presente Polizza i
documenti precontrattuali contenenti le informazioni su distributore, le informazioni sulla distribuzione del predotto collocato e le regole di
comportamento del distributore, previsti dal Reg. IVASS n. 40 del 2/82018

¥ di aver ricevuio ed esaminate, prima della sottoscrizione del presents contratio, i Set Informativi e lMnformativa privacy:
Autovetture SI/09060/C01/00000/C edizione 01/12/2021
Autocarri ed altri veicoli SI/02060/C02/00000/C edizione 011122021
Zrupte - ciclomotori & motocicli SY09080/CO3/00000/C edizione 01/12/2021
ncnché fe integrazioni contenute nelle *Condizioni particolari di assicurazione” sopra riportate

¥ di avere ricevuto l'informativa sul trattamento dei dati personali, anche neflinteresse degli altri eventuali soggetti interessati indicati nel
cohiratto, e di acconsentire al trattamento delle categorie particolari dei propri dati personali {in particolare, sulla salute), ove necessari per
il perseguimento delle finalita indicate neli'informativa

¥ diimpegnarsi a consegnare linformativa sul trattamento dei dati personali agli altri soggetti interessati indicati nel contratto

v di conoscere @ di approvare le Condizioni di Assicurazione del presente contratlo riportate nei Set Informativi di cui sepra, incluse le
condizioni particolar effettivamente prescelte nonché le integrazioni contenute nelle "Condizioni particolari di assicurazione” sopra riportate

v che il codice ClG ripartato in polizza & corretto
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ore POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE .
DOCUMENTO BASE - POLIZZA

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

UnipolSat Assicuraziont S.p.A.
Direttore Generale iL DIHI%%?E%‘EOLAST%CO

o a dott, Agosting Masol&
- Ay s Wom
. 1)

Polizza emessa il 15/07/2022
Il pagarmenlo del premio é stato effettuato il

L'Agente o Vincaricato

PLURIASS 5.R.L.

AR
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%013 POLIZZA CUMULATIVA VEICOL] A MOTORE _
ALLEGATO AL DOCUMENTO BASE - POLIZZA

Convenzione:

La mia agenzia:
90000 ISTITUTI SCOLASTICI

NOWVARA Cod. agenzia: 39357
Telefono: 0321625208

Email: 39357 @unipolsai.it

Indirizze: VIA GIOTTO 2 NOVARA NO
Cod. subagenzia: 125 - Produttare: #f

Contraente n°® Polizza 1/39357/231/118761479 Effetto polizza 31/08/2022

{STITUTO COMPRENSIVO Scadenza polizza 31/08/2023
Scadenza prima rata 31/08/2023

Frazionamento Annuale
Tipo polizza Variazione

DATI PERSONALI

ISTITUTO COMPRENSIVO Codice Fiscale 80017350242
VIAPAGELLO 4 - 36030 - CALDOGNO - VI

e-mail viicB1500r@pec.istruzione.it

CIG Z456H546J5

TESTO AGGIUNTIVO
Il premio netto delle imposte di legge viene fissato in Euro0,70 per chilometro percorso.
Il premio di polizza viene considerato come minimoacquisito dalla Compagnia.

Valgono le condizioni di polizza 9013/10.
Si precisa che I'assicurazione vale per le autovetture utilizzateda revisori dei conti per motivi di servizio pressol'lstitutc Scolastico

contraente e per gli Istituti di cui sia capofila.
A precisazione della clausola di polizza 180, si deveintendere per missione il servizio prestato.

il Contfraente

T -yy/ A M

UnipolSai Asslcuraziani 5.p.A,
Direttore Generale

Emesso il 15/07/2022

A A

O R AL sl el sy

T hal
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5013 POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE -
DOCUMENTO BASE - POLIZZA
La mia agenzia: Convenzione:
NOVARA Cod. agenzia: 39357 90000 ISTITUTI SCOLASTICH
Telefono: 0321629208
Email: 39357 @unipolsai.it *

Indirizzo: VIA GIOTTO 2 28100 NOVARA NO
Cod. subagenzia: 125 - Produttere: #f

Contraente n® Polizza 1/32357/231/118731479 Effetto polizza 31/08/2022
ISTITUTO COMPRENSIVO n® Polizza sostituita 1/38357/231/118743157 Scadenza polizza 31/08/2023
Scadenza prima rata 31/08/2023
Frazionamento Annuale
Polizza regolabile No

DATI PERSONALI

ISTITUTO COMPRENSIVO Codice Fiscale 80017350242
VIA PAGELLO 4 - 36030 - CALDOGNO - VI

e-mail viic81500r@pec.istruzione it

CIG Z456H546.05

DATI ASSICURATIVI

Premio autorizzato
Lo Premio per eccedenza . . .
Parametro di rischio Valore unitario rispetto alla Figure in garanzia
colonna Valore
WVariabile 1: Nurn. Persone 4,00 £ 55,060 == Dipendenti
PREMI
PREMI D1 RATA __Premio Netio Imposte Totale Premio Lordo
Rata alla firma € 220,24 €29,74 € 249,98
PREMIO ANNUO €220,24 €28,74 € 249,98

La "Rata alla firma” indicala nel presente documento deve essere corrtsposta dal Contraente alla firma del contratto
PREM] GARANZIE ASSICURATE

Minimo non
Garanzie prestate Forma di garanzia Somma assicurata indennizzabite/ Premio lordo annuo
Franchigia/Scoperto
Kasko A Primo Rischio Assaluto € 10.000,00 € 250,00 - 10.0% £ 245,98

INFORMAZIONI RELATIVE Al PREMI

| mezzi di pagamento consentiti dall'lmpresa sona guelli previsti dalla normativa vigente.

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

E escluso il tacito rinnovo del contratto.

La polizza cessera pertanto automaticamente alla sua naturale scadenza senza alcun obbligo di disdetta.

| e relative garanzie saranno operanti fino all'ora e alla data di effetto del nuovo contratto assicurativo che sara evenlualmente stipulato e
comungue fino e non oltre le ore 24 del 15° giorno successive alla predetta scadenza di annualita.

ESTREMI DEL CONTRATTO

I presente contratio:
- é&regolato dalle Condizioni di Assicurazione contenute nei Set Inlormativi modello:
Autovetture SHO080/COM/00000/C edizione 01/12/2021
Autacarri ed altri veicoli SV020BCO2/00000/C edizione 01/12/2021
2ruote - ciclomaoton e motocicli SYOSO60/COI/0QGONC edizione (M/12/2021
e dalle "Condizioni particolari di assicuraziong” sotto rigoitate

CONDIZIONI PARTICOLARI DI ASSICURAZIONE

A parziale deroga efo integrazione delle Condizieni di assicurazione riportate nei Set Informativi KM&Servizi Flotte richiamaie dal contratto si
canviene tra le parti quanto segue.

RESCINDIBILITA ANNUALE

Se la Polizza ha durala pohennale, a parziale deroga dellart. A1 - Durata del contratto, delle Condizioni di assicurazione dei Set informativi
UnipolSai Km&Servizi Flotte richiamati in Polizza, il Contraente put recedere dal contratto alla scadenza di ciascuna annualitd con i termini, le
modalilad ¢ iz condizioni tutle previste dagli accordi sotiescritti dalla Parti e che formane parte integrante della Polizza o - se presente - dal
Capitolate di Gara accettato dalle Parti.
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g ASSICURAZIONI
1 003 00000 00110084783 31/08/2022 31/08/2022

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE ~
DOCUMENTO BASE - POLIZZA

8013

VEICOLI ASSICURATI
Sono assicurati | Veicoli utilizzati per missioni o adempimenti d'ufficio previamente autorizzati per 'espletamento del mandato da parte delle
Figure in Garanzia individuate nella Scheda di polizza

ASSICURAZIONE A PRIMO RISCHIO ASSOLUTO (solo se richiamata questa forma di garanzia}

LinipolSai Assicurazioni S.p.A. presta I'assicurazione nellz forma a Primo Rischio Assoluto sino alla concarrenza della somma assicurata
indicata nella scheda di polizza, indipendentemente dal Valore commerciale del Veicolo e degli Accesseri aggiuntivi non di serie, e senza
applicazione della Regola proporzionale,

Lindenrizzo non pud in ogni caso essere superiore al Valore commercizle del Veicolo al momeanto del sinistro.

IDENTIFICAZIONE DEI VEICOLI ASSICURATI E GENERALITA' DEI SOGGETTI UTILIZZATORI
Il Contraente & esonerato dall'obbligo della preventiva denuncia delle targhe dei veicali assicurati nonché delle gencralita dei soggetti che
usane tali veicoli.
Per INdentificazione di tali elementi e per il computo del premio si fara riferimento alle risultanze dei registri od altri documenti equipollenti sui
quali if Contraente si impegna a riportare in modo analitico:

- data, luogo ed ora diinizic e termineg della missione;

- generalita del soggetto autorizzato alla missione;

- targa e modello del veicolo;

- quantificazione del parametro di rischio variabile riportato nella scheda di polizza.
Tali registri od altri documenti equipollenti dovranno essere fenuti dal Contraente costantemente aggiornati e messi a disposizione
in qualsiasi momento delle persone incaricate da UnipolSai Assicurazioni S.p.A. al fine di effettuare accertamenti e controlli.

DETERMINAZIONE E PAGAMENTO DEL PREMIO

A parziale modifica degli articoli A.2 - Determinazione del Premio ¢ delle Condizioni di assicurazione e dichiarazioni rclative alle circostanze
del rischic e A4 - Pagamento del Premio, delle Condizioni di assicurazione dei Set informativi UnipolSai Km&Servizi Flotte richiamati in
Polizza, il premio viene calcolato sulla base dei paramedri di rischio variabili indicati dal Contraente e riportati sulla presenle scheda di polizza.
Il premio viene corrisposto in via anticipata alla sottoscrizione della polizza in base ai dali preventivati @ comunicati dal Conlraente ¢ sara
soggetta a regolazicne.

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

IL CONTRAENTE DICHIARA:

¥ di aver ricevuto dal distributore o visionato sul suo sito internet o nei suei locali, prima delta soltoscrizione deila presente Polizza |
documenti precontrattuali contenenti le informazioni sul dislributare, le informazioni sulla distribuzione del prodotto collocato e le regale di
comportamento del distributore, previsti dal Reg. IVASS n. 40 del 2/8/2018

v di aver ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contratto, | Set Informativi e I'Informativa privacy:
Autovetture SIF0S060/CO1/00000/C edizione 01/12/2021
Autocarrt ed altri veicoli SI/0908HC02/00000/C edizicne 01/12/2021
2ryote - ciclomotori e motocicli SK09060/CA3/00000/C edizione 01/12/2021
nonché le integrazioni contenute nelle "Condizioni particolari di assicurazione” sopra riportate

v i avere ricevuto infarmativa sul trattamente dei dati personali, anche nellinteresse degli zltri eventuali soggetti interessati indicati nel
contratto, e di acconsentire al trattamento delle categorie paricalari dei propri dafi persenali (in pariicolare, sulla salute), ove necessari per
il perseguimento delle finalita indicate nellinformativa

v diimpegnarsi a consegnare l'informativa sul tralamento dei dati personali agli altd soggetti interessali indicati nel contratto

v di conoscere e di approvare le Condizioni di Assicurazione del presente contratto riportate nei Set Informativi di cui sopra, incluse le
condizioni particolari effettivamente prescelte nonché le infiegrazioni contenute nelle "Condizioni particolari di assicurazione” sopra riportate

¥ che il codice CIG riportato in polizza & corretto
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POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE .
DOCUMENTO BASE - POLIZZA

9013

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

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. [l Contraente
Direttore Generale

iL DIRIGENTE SCOLASTICO
dott. Agostino Masol Eo

] l.l._')
i)

Polizza emessa il 15/07/2022 ]
Il pagamento del premio & stato effettuato il

L'Agente o T'Incaricato

PLURIASS S.R.L.
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8013 POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE
ALLEGATO AL DOCUMENTO BASE - POLIZZA

@ KMESERVIZIFLOTTE

La mia agenzia: Convenzione:

NOVARA Cod. agenzia: 39357 80000 ISTITUTI SCOLASTICH
Telefono: 0321629208

Email: 39357 @unipolsai it

Indirizzo: VIA GIOTTO 2 NOVARA NO
Cod. subagenzia: 125 - Produttore: /f

Contraente n® Polizza 1/39357/231/1187814789 Effetto polizza 31/08/2022

ISTITUTO COMPRENSIVO Scadenza polizza 31/08/2023
Scadenza prima rata 31/08/2023

Frazionamento Annuale
Tipe polizza Variazicne

DATI PERSONALI

ISTITUTO COMPRENSIVC Codice Fiscale 80017350242
VIA PAGELLO 4 - 36030 - CALDOGNGO - VI

e-mail viic81500r@pec.istruzione.it

CIG 2456H546.45

TESTO AGGIUNTIVO
Il premio netto delle impaste di legge viere fissate in Euro0,70 per chilometro percorso.
Il premio di polizza viene considerato come minimoacquisito dalla Compagnia.

Valgono le condizioni di polizza 9013/10.
Si precisa che 'assicurazione vale per le autovetture utilizzateda revisori dei conti per motivi di servizio presscl'lstituto Scolastico

contraente e per gli Istituti di cui sia capefila.
A precisazione della clausola di polizza 180, si deveintendere per missione il servizio prestato.

Il Contraente

UnipolSai Assicurazioni 5.p.A,
Direttore Generale
il s

Emesso il 16/07/2022
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Unipoloai - et
AL CENTRO DI TUTTO CI SEITU

Aiutaci a darti una protezione ancora pi vicina alle tue esigenze. Compila il questionario.

DATI PERSQONALIGENERALI Carnpi da corpilare in stampaltelio nero o by 20221116111513
Codice Fiscale / Partita lva

g o ¢ 1 ¥ 3 2 0 2 4 2

Cognome Nome | Ragione Sociale

i s T |1 T U T © C O M P R E N:S I VvV 0
Indirizzo '
VoL A ‘P A G E L L O 4
Localita
¢ A L B O G N O© _ _
Cap . Provincia Sesso Data di nascita
3 6 0 3 0 v F M

Cellulare (compilare prefisso e numero senza spazio o caratteri)

Telefono {compilare prefisso e numero senza spazio o caratteri) Fax (compilare prefisso e numero senza spazio o caratteri)

email

Compifaziane riservala alte persane fisiche/orofessionistidditte individual

Stato civile Caniugato f Convivente O Libera f Single O Figli 5l O HNO o

Anng di nascita figli 1° 2" 3 L

Titelo di studia Scuola d'obbhgo O Diploma scuota superiore O LaureaiMaster O
PROFESSIONE

O DirigentefFurzionario privato O Agricoione O Avvocalo Imprendilere

O Dirigenle/Funzionario pubblico O Artigiano O Commercializta Casalinga

O Impregata O Commerciante O Architetto, Ingeqnere Studente

O Operaio O Ristoratore O Grometra Pensionate

O Insegnanie O KWedico O Amminizlratore di condaminic MNon proupals

O Forze amate e farze dell'ordine o Infermiere O Libero professionisla Altro

INTERESSI (Sonc possibit risposte multipla)

o Faidate O Informatica, lecnclogia O Salule ¢ henessere Fotogralia
O Musica, cincra, leatro O Sport O MNatura, ambiente Matori
O Letftura, musei O Wiaggi O Volentarialo Enogastronomia

UTILIZZO INTERNET (son0 possibiil rispostc multipie)

O Par lavorainformazian O I'er acceders ot social

O 000 :C0O000O0

@

Per lare acquisti Per scaricare applicazioni

CASA (Sono possivii risposte muttiple)

O Froprieta O AHitio O Secondale casale

CHE RISPARMIATORE SONO

O

butug in corso

O Finc a 5.000 € annui O Ca 5 0040 & 15,6004 C annuw O Oitre 15.000 € anoui
L1111
VORRE! SAPERNE DI PIU SU COME (Sonc possitili isposte muttiple)
O Risparmiare sulla pohzza auto O Garantire gli studi dei figh O Avgle Unassistenza sanitana pivala O Avare ur indennicso se i gminale o mi facciomale
O Intggrare 12 mia pensione O Far rendere il mio capitale O Asgiourarmi conlrodl terremolo O Cautelarmi s perde limpiego
o Risparmiar: senza rischi O Lasciare un'ereditd O Diferdermi da richieste di risarcmenta danni (casa - lavar)

A BREVE PREVEDQ (sono pussibih risposte multiple)

O Acquistare/cambiare aute O Finire di panare il vuituo O Avere una promozoneg sul lavoro O Terminar: studic figh

O Godermi la pensicne O Inlraprendere una nuova altivita O Fare un viaggiofvacanza impartan’s O Acyuislare’cambiareristaiiurare abitazione

s 111 I VTR T

. UnipolZai Assrurasani 5 poa.
LJnI Ol Snde legale via Slalingiada, A5 - 40128 Bauingoa (Malia) - unipolsaiss seora2iee@Beee.unipolit - 1 39 031 5077111 - fax +32 051 TOSG5S - Capitale Socmle i v. Core 2.001 426 328,00 Rogistra delle Impicse o
N p Bolcgnz, CF Q0218570012 - PUMA DITACE11207 - RLELA 311489 - Souictd scugerta al atlivitd di diezione ¢ enosdinamenia di Lningl Grupoo 5.0 A suita altAlke ipeese di Assicurazionn o riassicaragdonn Sez
——— *obaln 1 ROQ0E o Taconte parie del Groppe Assicusalive Unipol isonelle alitddb s delle sosed capegrofno ol n 048 waww on' pedsai com «weacs unapolsai il
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UnipolSai

SHCUHATION

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER COMUNICAZIONI COMMERCIALI E PROFILAZIONE

Al sensi delfart. 13 det Regalamento (UE) n. 679/2016 & degli artf. 82 & B3 del Reg.to lvass n. 40/2018 {arft. 183 e 197 D.Lgs, 20905 - Codice Assicurazioni Privale)
Cesideriama informarla che UnlpolSal Assicurazionl $.p.A. (dh seguite "Unipot$al), intende utilizzare per finalita eommerciali € di profilazions alcuni datt personali, con esclusione ¢i datl appartenentl a
categorie particolari', da Lei volonlariamente rilasciali o comungue acquisiti nel’ambito dei rapporti con la nostra Societa efo con le altre societd dal Gruppa Unigol?.
La preghiamn di leggere con altenzione le informazioni di sequito ripenals e di indicardi $2 ¢ consenle o meno di utilizzare 1 Sum dati per le predelie finalild, nel dspetio delle vigenli nofmative In maleria di protezione
dai dali parsonali @ Ji cummergializzazione a distanca di prodetli £ servizi assicuratlvi.
PERCHE LE CHIEDIAMO | BATI
ove Lei acconsenta i Suei datt polranng essera ratlan per le finalita di seguitn specificate;
1. Per inviarLe ¢omunicazioni commerciali relative a pradotti o servizi di UnipolSai, delte sockeld facenti parte del Gruppo Unipol? e di terzi [in particolare, newsletter ¢ maleriale pranozicnale £ pubblicitarie), nonche
per finality di vendita diretta e ricerche di mercato, incluse indagini sulla quafith & soddisfazione dei servizi, mediante tecniche di comunicazione & distanza comprensive di modality automatizzate di contatto feorne
SMS, MM5, fax, chiamate teleloniche aulomalizzate, posta eletironica, messaggi su applicazioni web) e tradizionali {come posta carlacea & chiamale talefoniche con operalore);
2. Per effelivare analisi dei dati, attravarsa anche elaborazioni elettroniche od automalizzate, al fine di individuars le Sue esigenze e preferenze ed i possibih servizi @ prodoti di Suo interesse (¢.d. profilazions);
3. | Suci dati, qualora Lei acconzenla, poranne essere comunicali alle Societs facenli parte del Gruppo Unipol?, che i potranna leattare per inviarke cemunisazioni commerciali relalive a prodotti o servizi propal ¢ g
1erzi {in partcolare, rewsletier & materiale promozionale e pubblicitario], noncha per nallth di vendita diretla @ ricerche de mercato, incluse indagini sulla quatits e seddsfaziene dei servizi, mediante lecniche di
comuricazions & dislanza comprensive di modalila avtomatizzate di contatio {come SKS, MMS, fax, chiamale telefoniche automatizeals, posta efattronica, messagai su applicazion web) ¢ fradizienali (come posia
cartacea e chiamate lelefoniche con operatore}.
Inoltre detti dati, in presenza di Suo consenso, rilascialo direllamente alla Societa del Gruppo Unipol? cui siano comunicati, polranno essere liallali da queslullima per finalita di analisi, afiraverso anche elaborazioni
elettraniche, per lindividuazione delle Sue ceigenze e preferenze e del passibili servizi ¢ prodot!i di Sua interesse.
4. Resla inoltre ferma la possibilita per | suo Agente asstcuralive di riferimento {nel seguito, "Agente™) di trattare | Suoi dati anche per ulterion, aulonome finalikd commereiali & df eventuale profilazione in relazione a

prodolh e servizi dellAgente efo di ter, finalila per le qual ricevera dal medesimo Agente, quale titolare di tale distinto tr ), Una separata, apgosita inf iva & richiesta di consensa (a cUi i rinvsa per ogni
dellaglio.

QUALI DATI RACCOGLIAMD

Per le predelte finalita, sarsnno raccolii e waltali | deti personali, con ione di quelli appart ti @ categorie particolari', da Lei farniti neH'anbito dei Suoi rappart refalivi ai servizi e prodoili sia di UnipolSai

che di alire socield del Gruppe Lnipel? che Lei abbia aularizzato a rasmellerct per le suddetie inalith commerciali ¢ di grofilazione. Tra i predetti dati, ulire i Suoi daki idenlificalivi, sono inclusi:
a) idati relativi al Sug indirizze di residenza efo di damicilio, | Suei recapiti felefunici (iesn ¢ mobile} e lelematici (indinzzo di posta eteitronica);

bY i dati relativi ai rappocli confaltuah {assiouralivd e non) e ai servizi da Lei rchiesti oo in Suo Fvore prestali foome, ad asempio, | dab acquisti anche in cccastone della liquigaziene di sinisin evenlualmente
GCCorsi, tra cui Importi lquedati, coordmate bancarie, aec ),

€] i dali da Lei ritasciali od eventuaimenle acquisili, nell'ambito dei rapport, anche da registri, banche dali e fonh pubbliche canasebili ¢ pubblicamente accessibil da chivngue (come, ad esempio, | dali relativi a
veicoll & a immobili a Lei inlestati),;

d)  idatiriferiii ad aspeti della Sua situazione perscnale & familiare, nonché professionale ed econamica {quali, ad esempio, stalo civile, composiztone nucleo familiare, fitalo di studio, pesizione lavoraliva, reddito,

interessi, eoc.) da Lei comunicatics, tra cul qualli da Lei faniti nell'ambito ¢ indagin di natura sommeraiabe, di questiohan cammarciali o di valulazone delladeguatezza di prodot assicurativi e previdenziali, in
occasione di consulenze persenalizzale svolle da LinipalSai ¢ da Sue agenzie, e

e) idati rilasciati in occasione deleliettuazione di praventra onling sui site web UmpolSaiit o m accasione della Sua parlecipazione a concorsi promass) da UnipolSai sul proprio silo web o su siti di azionde
gcopromelrici der concorsg;

n | datl relativi all'eventuale regisirazione a nostri servizi on line, anche wamite installazions di nostee App.

q) i dati connessi al Suo profiio od account su: social netwark {quali, ad es., Facebook, Twier, ecc.). qualora Lei 81 sia regisiralo ai nosin servizi enling mediante il Suo profile od accoun? “social” e abbia auterizzato

il gestore ¢el social network a condividere tali dati con lerzi;

Il conferimento der Suoi dati e il Suo consenso per e finalild scpra indicate sana facoltath e il loro mancato rilascic non incide sun rapporh & Servizi in essere. Tenga presenle che lali dati € permeteranno di
migliorara la qualith dei nostn servizi, & contatlarla pid agevolmente, nonché di inviae oltre 2 comimicazioni di seeyvizio (retative. ad esampio, @ eventuali simslr o ad avvisi ¢i seadanza diuna polizza), aggiornamenti
e pronnczioni nguardanti nuovi contralli o prodetli di Suo possibile interesse.

COME TRATTIAMO | SUD! BATI

1 Sui dali non saranne da noi diffusi, saranno geshti anche ¢on slrumeanti gleliranici, con apposile procedure irfonmahzzate & logicha d¢i elaberazione dei dati {per aree geagraliche, fipologia di client, contratti o
SErViZi, BaG) & potranno essere conosciuti, allinlerno delle rostre strullure, da personale a cit incanicato, nonché dalla nostra rete di intermediari assicurativi, quali Responsabii del trattamenio, e da incaricali Gi
sociela di noslra fiducia che svolgono, per aostro conto, alcune sperazioni tecniche ed organizzative stretlamente necessarie per lo svalgimento delle suddelle alivith, nonché da socield specializzate in servizi di
informazione e promozione commerciale, icerche di mercato ed indagini sulla quatita dei senvizi & sulla soddisfazione del clienti (socieid che cpereranna in gualitd di Responsabili del traltamente}.

| Suoi dati savanne eustadlll nel picne nspetto delle misure di sicurezza previsie dalla normativa privacy © Saranne eanservati per due (23 anni per fingfitd relaive 3 comunicazioni commerciali {v. precedenti punti 1 e
3), per un (13 anng per finalith ¢ profilaziens [v. punta ), termini decorrentl dalla cessazions den tapponti con UnipolSai efo ¢on le alire societd del Gruppo Unipol® che, previo Suo consenso, ce fi hanno trasmessi;
decorsi tali termini non saranno pid ulilizzali per e predette finalita.

QUALI SONOI SU0I DIRITT!

La nermativa pavacy (art. 15-22 del Regolamenta) Le garanlisce il dinio di richiedere i) 'sccesso @ dali che La nguardana, i) 1a lorg tetifica afe Nntegrarione, se inesaili o incomple, ¢ i) Ia lora cancellazione, ove
lraliati illecitamente, nonehé nei casi grevisti, iv) 1a Emitazione o v) l'epposizions al lore trattamento a fini di marketing diretlo, ivi compresa la profilazwne, € allfinvie di comunicazioni commerciali @ dislanza e con
modalila aulomatizzate L.a normativa sulla grivacy Le atiribuisce altres! il diritto 8i tichiedere vI) la porability dei dati da Led fornili, ned limiti 4 guanto indicato dall'an. 20 del Regolamanto.

Titelare del ratlamento dei Suoi dati & UnipolSal Assicurazioni S p.A. (weaw unipol$ai.01) con sede in Via Sialingrado 45 - 40128 Botagna.

Le ricorgiamo che Lei ha allresi dillo i revocare in ogni momento | consenso evenlualmenle presialo; 1a revoca non prégivdica la hegitd del iradaments fino a quel momento svelie, Per revocare il Suo corsenso,
pud serivers 3 pasrevoche@unipolzai il

Fer ogni alire dubbic o chiarimento {2 per conoscere le calegorie di soggelli cui comunichiamo i dati ed | responsabili del raltamenle} nonche per Mesercizio degli alin dintti (ponte da i a ) del presenie paragraio)
pus rivelgersi al "Responzatile per la proteziona dei dati™ a tale scope potra conlattarle presso UnipolSai Assicurazioni S.p.A., 3l recapilo privacy@unipolsaiit,

Cluanta al trattamento effeftuatc dal Suc Agente in qualita di titolare autonomeo {vedi punlo 4} polra esercilare i dirifli riconoscioli $alla normativa privacy ned conlronli delfAgenle medesimo con le modalita
indicate nel separato modulo d'informaliva o consenso dallo stesso fornilelc,

Resta fermo il Suo dinkio di rvelgers al Garanta defla privacy, anche aliraverso la presentaZions di un reciamo, ove rilgnuln neccesarie, per la tutela dei Suci dali persunali e dei Suoi dirtti.

Dopo aver lefto la precedants inimmativa, La preghizmo di sollostivere le distinte dishiarazion oi congenso riporlate df seguile sclo se & d'accordo a permettere ad UnipolSai di ulihzzare | Suni dali per |e distinke
Lalila indicate,

Le confermiame che, in caso di manceta sottoscrizione, i Suot dati non saranno utilizzati per tali finalita.

DICHIARAZION| DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DE| DATI PER COMUNICAZIONI COMMERCIALI E PROFILAZIONE
Ai gensi geql antt. & comma 1 et a) e 7 del Regolamento (UL n. 792076 e degh artt 82 & 83 del Regolamenta fvass n. 4002018 (Codice Assicurarioni Private)

Preso aflo of gquante indicate nellinformaliva sopa riporlata, dichiare di acconsentire @l fraltamenty dei miei dati pg
Assicurazoni 5.p.A., per l'effettuazione da parte della medesima scoetd di comunicazioni commerciali relative a prodod
in particolare, per invin di comunicazion: promozignali, nawsletler e materiale pubbliciiaric, attiviia di vendita diralla e &8
mediante Yecniche di comunicazione a dislanza compiensive di modalith actanatizzale di contatte {eome SME, MRS, fax
Wadizionali (¢ome posta carlacea e chiamale teleloniche con aperalore)

qonali can esclusione di quell appartenenti a calegerie parlicolan' da parte di UnigolSat
Boyizi di UnipelSai stessa, delic socied facenti parte det Gruppo Unipol e di societd terze,
apto,di foerche di mercalo, ngluse indagini sulla qualitd e soddisfagione dei sanvizi,
& tele‘oniche automabizzate, posta eletl:enica, messagyi sy applicazioni web) e

___A!glxm Mol

al tralamenlg dei migi dati persunalicon esclusions ¢ quell appanencnti a calegorie
phe, per lindividuazione delle mie esigenze e preferenze ¢ dei possibili servizi e

Ao Ukt

Preso atta di guanta indigato nellinfomativa sepra tiportata, o avenda acconsentite al rattamento dei propri dati per ie finalita di cui al prime riquadra, dichiare o accensentiie alla comunicazipne dei mici dabi
personal alle societd appatengnti 3l Gruppa Unipol che B rattsranna per Melfetiuazions di comunicazioni commedciali palatve » prodol o sarvizi propri e di socielad terze, i parlicatare, per invio e comuenicazion:
promozienzli, newslelter & matenale pubblkctano, attetd di vendita duetta & compiments di ricerche o mercato, ncid agini sulla quality e soddisfazione der servizi, mediante tecniche 6 comunicazione 4
distanza comprensive di madalila sutoratizzale di conlatte {come SMS, MMS, fax, chiamale leleloniche automalizzats aeloiierica, messagqi su apphcazioni web} e tradizionali (come posla carlagea ¢
chigmate telefoniche con cperatorz)

Fuina

Avendo acconsentite a guanta sopra & presa atte di guanto indicate nellinformativa sopra rigortata, dichiaro di acc
particalai’, da parte della sola UnipoSai Assicuradioni S.p & per finabtd di analisi den dali, atiaverse anche slatiornss)
prodefi i mis interesse,

Data sottoscrizione

modulo: 1 g { 1 1 ! 2 0 2 2

delfart 9 dal Rpgolamemn |:Er ralsr‘o'l? p:;mmlan didal =iiny PI’dO"\D idal p-elsonall che rivelna larigine razziale o etrica, o opiron peibiche, b cemanziard religiose o Wiosohche, o Mapparignenga s.ndacale. nanche Lrallaie dan
e i li'e o alla vita sessirale o al'one; del'a peisota. & senst erllard 4 guntc 1) del Regolamenta doti persana’i (mon
idenificaty o wrnlficabule anche mdirella-enle, medanle rfeaments a un identdd.cativa come il nome, vn rumers gi icenlfcanione,

i A calegrrie par tlcnhrl} A0ng rr&shru.h da qJ Iunqne |n|orrn1z|onp mhlm A petnora n
altytarazions o pn dentificalig cnhng;

¢Le sociend facent pante del Gruppo Unipal, de cui prodotti o serizn potremo svotgere afivitd ¢ ale sono, od esempo, UnipolTren S p A | Linear 5 p A e Uisalute 5000 Fer lela1oo completo & agomato di llte b2 soces
Ixcenk parle ¢e Gruppo, rimangiamo al sito d Unipe! Grupps 5.0 0 wees unipcLit
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UnipolSai

SEICUAATION

ES_OMO3

AL CENTRO DI TUTTO CI SEITU

Aiutaci a darti una protezione ancora pil vicina alle tue esigenze, Compila il questionario.

Codiceagernzia 3 8 3 5 7

DATI PERSONALIGENERALI

Codice Fi
g 0

Cagnome Mome f Ragione Seciale

scale f Partila va
Lol 1 7 03

Campi da compilara in stampatefio nero o blu

20221116111913

8 T, 1 T U 0 cC:0 M P R .E'N S [ 'V O
Indirizzo

v oA P A G E L L. O: 4 : ;
Lacalita
'C A L.D O G © 0 L
Cap Provincia Sesso Data di nascita

3 B .0 30 Vil F M

Cellslare {compilare prefisso e numere senza spazio o caratteri)

Telefona {compilare prefisso e numero scnza spazie o caratteri) Fax (compilare prefisso e numero senza spazio © caratter)

armail

Compilazione riservala alfe persone fisiche/professionistiidifle individualk

Stata

Anne

Titolo

civile
di naseita figh 17

di studio

Coniugate ! Convivents O

Scudla dobbligo O

Libero / Single ()

e

Fighi

38

Qiploma scuola supenore o

s O (D

Laurcafftasler O

PROFESSIONE

O

DirigentedTunzionario privato

O Agricoltore

Avvocalo

Imprenditore

O O

O DirigentefFungionario pubbhco O Arigrano O Commercialista O Casalinga

O Impiegate O Commerciante O Architetio, Ingegnere O Studente

O Qperaia O Ristorators O Geometra O Pensionato

O Insegnantz O Medico O Amminisiratore di condominio O MNon becupato

O Forze armale e forze dell'ording O Infermiere O Lipero professionisia O Altro
INTERESS! (Sanc possibiti risposte multipte)

O Faidate O Infermatica, lecnologia O Salute ¢ benessere O Faotografia

O Musica, cinema, teatro O Sport O Matura, ambiente O Matori

O Letura, musei O Wizygi O Yolontariato O Enagastronomia

UTILIZZO INTERNET (Sonn possibif risposte mulliple)

O Par lavorodnformazioni

O

O Per accedere ai social Par fare aceuisti Per scaricare applicazioni

CASA (Sono possibili risposte mulliple)

O Prapriela

CHE RISPARMIATORE SONO
O Fina a $.000 € annui

C 0

O ARt

O Secondale casale PMuUtUG i cotsa

O

O Da 5.000 a 15.000 € annwi Clire 15.000 € annui

VORREI SAPERNE Di P.fl‘)' SU COME {Song possibil risposte muihpie)

O Garanbre gh studi der figli

O
O

Chfendermmi da richiesta di fisarcimenta danni (casa - lavara)

O Risparmiare sulla pohizza auko Avere un'assisicnza sanilaria privala Avere un indennizeo se mi ammalo o mi fagoio male

O Integiare |a mia pensione O Far rendere il mio capitale O Assicurarmi conlrel terremalo Caulslarmi se perdo [mpiego
O Risparmiare senza rischi O Lazciare uneredity O

A BREVE PREVEDC sono possibili rispaste mutticle)

O Finire i pagare il mutuc

O

O O Acquisiarelcambrarefristrutturare ablazione

N AUPEA PR

LiripodSab Assiciraziom 3o A
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O Acquisiareinambiare Aulo O Terminare sludic figh

Avere una promozione sul lavoro

O Guodermi la pensione O Inkapendears una nuava alivitg

Fare un viaygiofvacanza imponants

Unipol
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UnipolSai

ASSICURAZIONE

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI PER COMUNICAZION] COMMERGIALI E PROFILAZIONE
Af sensi delfard. 13 del Regolamento (UE n. 679/2015 & deghi anll. 82 ¢ 83 def Reg.to vass n 4042018 {art. 183 e 197 D.Lgs, 200405 - Codice AssicuraZion Privale)

Desideriamo informarLa che UnlpclSai .&sslcurazlonl S.p.A. (di seguito "UnipafSal'), inlende utilizzare per finalita commerciali & di profilazions alcuni dail personali, con esclusions di datl appartenent] a

categorie particolari’, da Lei volontar O COmutgue isiti nell'ambito dei rapporti con la nostra Socictd ofo con le altre socictd del Gruppo Unipol?.

La preghiamo di keggere con atlenzione le infarmazioni di seguito fiporate e §i indicarei 3¢ ci consenle o meno di utilizzars | Sudi dati per le predette finalita, nel rispetto delle vigenli normative in materia di proteziane

el dali personah e di commercializzazione a distanza di prodotli & serviz assicurativi,

PERCHE LE CHIEDHIAMD | DATH

owe Lei acconsenta i Suoi dati polranno essere {rattali per le finallta di saguite speaficate:

1. Per inviarLe communcazion] commerciali relative a prodotti o servizi di UnipoiSai, delle societd lacent pare del Gruppa Unipol e di terzi in padicolare, newsleller e matenale promozionale e pubblisitarlo}, nongtis

per finalita di vendita dirafa ¢ riserche di nercats, incluse indagini sulla qualilth & soddisfazione dei senvizi, modiante tecniche di comunicazione a diztanza comprensive di modalith automatizzate di contatta (¢ome

SMS, MMS, Fax, chiamate iatoferiche sulematizzale, posta elettronica, messaggi su applicazieni web) & adigionali {come posta canacea e chiamate Ielefoniche con operatore);

2. Per effeliuare analfsi dei dali, attraverso anche elaborazioni elettroniche od aulomatizzate, al fine di individuare le Sus esigenze e praferenze od i possibili servizi e prodotti di Sueo inleresse (c.d. profilazions):

3. 1 Suoi dati, quatora Lei ascongenta, potranns essere comunicati alle Sccietd facenti parte del Gruppo Unipsl2, che I potranto tratlare per inviarLe comunicazioni sommerciali relative a prodotti o serdzi propri e di

teszi (in particolare, newsletter & matenale promozionale e pubblicitaro), nenché per finality di vendita diretta e ricerche di mercato, incluse indagini sulla qualita e soddisfazione dei servizi, mediante lecniche di

comunicazione a dislanza compeensive di modalila avlomatiesate df contatlo tcome SMS, MMS, fax, chiamate telefaniche autornatizzale, posla elettronica, messagqgt su applicazioni web) e tradizionali [come posta

cartaced & chiamale telefoniche con operatare}.

Inolire detti dati, in presenza di Suo consenso, rilasciato direlfamente alla Socicta del Giuppo Unipol® cui siana comunicati, polranna esscre traltali da quest'ultima per finalith di analisi, atiraverso anche elaborazioni

elelneniche, per lindividuazione delle Sue esigenze e preferenze e dei possibill servizi @ prodatti 6 Sut inleresse.

4. Resta inoltre ferma ta possibiity per | suo Agente assicurativo di riferimento {rel seguita, Agente") di trallare | Suci dati anche per ulterion, autonome finality commmerciali e di gventuale proflazions in relazione g

prodott & servizi dell'Agante efo di terzi, finalita per le quali ricevers dal medesimo Agente, quale titolare di tale distinte rattamento, una separata, apposila infermativa e richiesta di consensa (@ cu si rinvia per ogni

dettaglio}.

QUALI DATI RACCOGLIAMD

Per le pradetie finalita, saranno raceoli 2 trallati | dati persenali, con esclusione di quelli appartenenti a categorie particalari', da Lei forniti nell'amzilc dai Suci rapporli relativi af servizi & prodotti sia df UripalSai

che di allre sccicla del Gruppo Unipol? che Lei abbia autorizzato a Wasmetterci per b2 suddeite finalith cemmereiali g di profilazione. Tra i prededi dati, oltre a0 Suai dan idenlifealivl, sono inclusi:

ay i datirelabvi &l Sus indinzzo di reswenza efo di domicilio, | Suei recapiti telefonic (issoe & mobile) e telematior (indinzzo di posta eletironical;

b} i tfah relatvi i rapporti conlrattuali (assicurativi @ nonj e ai servizi da Len sichiesli od in Suo lavore preslali (come, ad esempio, | dati acyuisti anche in occasione della liguidagione di sinisti evenlualments
occorsi, ra cul impani liquidati, ceordinate hancanie, s

c) idali da Lei rilasciati od everdualments aoquisit, nell'smbilo dei rapporti, anche da regisli, banche dati e fon’f pubbliche conoscibili o pubblicamente accessibili da chiungue {come, ad esempia, i doli refalivi a
veicoli ¢ a immobill 3 Le intestati);
d) i daliriferiti ad aspem dolla Sua silazione persenale & familiare, nonché professionale ed economiea [quali, ad esempin, stalo civile, compogizione noclec familiare, htalo di studio, posizione lavorativa, reddito,

interessi, e¢c.) da Lei comunicatici, ira cui queli da Lei farniti nell'ambito di indagini gi natura sonmerciale, di guestionan commersiali o di vallazone deiladeguatezza di prodotti assicurativi @ previdenziali, in
oecasiong i consulenze personalizzate svolte da Unipal3ai ¢ da Sue agenzic, pea.;
e) i dah nlasciatl In occasione delleffeltuazions di preventivi onling sui sto web UnipoiSatil ¢ in cccaswone della Sua partecipazione a concorsi promossi da UnipolSai sul propno st web o su siti di aziende
copramoliici dei concorso;
fi i datirelalivi al'cventuale registraziare a nestn servizi on line, anche Wamite installazicne di nostre App.
q) i dali connessi al Suo profile o accounl su socia) nebwork {Quall, ad es., Facebook, Twitler, ecc.), qualora Lei si sia regisirate ai nosin servizi online mediante il Sue profile od aceount “social” e abkia autonzzato
il gestore del soual network a condividere tali daki con terzi;
il confertmento dei Suoi dali e il Suo consenso pec le finalitd sopra indicaie sono facaltathv & il lorg mancats rilascio non incide sui rapporti & servizi in essere. Tenga presente che tali dati ¢i penmetieranna di
miglicrare la qualith dei nostri servizi, di conlatiariLa pid agevolments, nonché di inviarte oltire 2 comunicazioni di senvizio (relative, ad esrmpie, 2 evenlual sinisti o ad avsi di scadensa di una polizga), aggiornamenti
& promaozioni riguardanti nwovi contratti o prodotli di Sue passibile inleresse.
COME TRATTIAMD | SUCH DAY
) Sizm dali non saranno da noi difusi, saranno gestili anche con slrumenti etelronici, con appesi'e procedure informalizzate e logiche di elaborazione dei dali (per ares geografiche, lipelogia di client’, contratli o
senizi, ecc. & pofranno essere conoesciuti, allinterra delle nosire strullure, €3 personale a cid incaricalo, nonché dalfa nostra rele di inlermedian assicurativi, quali Resp ili del rallamenlo, e da incaricati di
socield di nostra hiducia che svolgono, per neshg conlo, @oune operazioni lecniche ed organizzative strettamente r e per lo svolgi to delle suddette attivita, noncheé da societs specializzale in servizi di
infarmazione ¢ promozions eammercisle, ricerche di mercato ed indagini sulla Gualitd der servizi & sulla soddisfazione dei dienh (sovieltd che opereranno in quality di Responsabili del trattamento).
| Suoi dali sarannu custoditi nel pieno risgetic delle misure di sicurcrza provisie dalla tosmativa privacy e saranno congservabi per dug (23 anni per finaltd refalive a comoncaziont commersiali (v. precedenti punti 1 e
3). per un (13 anno per linalita di profilazione (v punis 2}, termin: decotrent dalla cessazione dei rapporh con UnipolSal efo con le altre societa del Gruppo Unipol® che, previo Sua consenso, te i hanno trasmessi,
decorsi tali lenmini non saranno pil ulilizzati per le predetie finalita.
GUALI SONGI SUOI THRITT
La nermaliva privacy (arl. 15-22 del Regalamenta} Le garanlisce il dirilta di richiedere i) Taccesse ai dali che La riguardana, i) 1a loro reflifca efo lintegrazione, se inesatti o incompleti, o i) Ja lore cancellazione, ave
trabiati illecitamente, norché nei casi previsti, iv) 1a limitazione o v) l'opposizione al lore traftamente a fini di marketicy dicells, ivi compiesa la profilazions, & allinvie of comnunicazioni commereali a distanza e con
madalila anlomalizzate La normativa sulla privacy Le arinbuisce alwesi il dinitte di richieders vi) [a pertabilitd dei dati da | ei Formili, nei fimiti di quante indicato dallarn 20 del Regolamente
Titelare ged traflamento dei Suoi dati & UnipolSai Assicurazioni .94, (wwsw unipalsail) con sede in Via Stalingrade 45 - 40128 Bologna.
Le ricordiama che Lei ha allresi diritic di revacare in ogri memenlo il consensa evenlualmenle prestato; la revoca non pregiudica la liceita del tralamenie fino a quel mamento svolto. Per revocare il Suo consenso,
pud scrivers & pasrevoche@unipalsaiit.
Fer ogni alkro dubbic o chiarimenlo (e per conoscere le calegorie di soggetli cui comunichiame i dali ed i responsabili del irattamento) nanché per Mesercizic deqh alin dintti (puno da i) a iv) del presents paragrafe]
pué rivolgersi al “Respensabite per ka protezione de dati™: a tale scopo potra contattarlo presen UnipalSai Assicurazioni S.p.A , al recapita privacy@uasipalsaiit.

Cuanto al trattamanto effettuato dal Suo Agente in gualita @i titolare autonomo {vedi punta 4) polra eserciare i difitti riconozciuli dalla normativa privacy nei confronti dellAgente medesima con le modalita
indicate nel separato module dinformativa e consenso dallo stesso foiiloLe,

Resta feroc il Suo dintle of rivolgersi 21 Garante della privacy, anche atiiaverso la presemazione di un feclamo, ove rlgnulo necessanio, por la wiela dei Suoi dalk personali & dei Suai duilti,

Dopa aver letlo la precedents informativa, La preghiama di sofloscidvere la distnte dichiaraziom d° consenseo riportate th sequito solo se & d'accordo a permelters ad UnipolSai di ullizzare | Suci dah per le distinte
finalita indicate.

Le confermiamo cha, in caso di mancata soltoscrizions, | Suvi dati non saranno ulilizzati per tali finalita.

DICHIARAZICONI DI CONSENSC AL TRATTAMENTC DE| DAT! PER COMUNICAZIDNI COMMERCIALI E PROFILAZIONE
Al sensf degli arit. 6 comma 1 fedt 8f e 7 def Regolamento ({UE n 6722015 & deghi amt, 82 & 83 daf Regolamento tvass #. 402018 [Codice ASsituraZion: Private)

Freso atto di quanto indicate nellinformaliva sopra rigurtala, dichiare di acconsentire al Uraltamenlo dei migi dati pe
Assicurazioni S.p.A., per Feffettuazions da parte della medesima societd di comunicazioni gommerciali relative a prodod
in paricolate, per invio di comunicazioni promezionall, newsletter & materiale pubblicilario, altivitd di veodila dirella & o
mediante tecnche di comunicazions a distanza comprensive di modalita automatizzate d contatte (come SMS, MMS, Tad
lradizignali (come posia canacea e chiamate 1eleloniche con aperatose)

onali con esclusione di quelli appartenent a calegorie particolar' da parte di LinipolSai
R[vizl di UnipolSai stessa, delle societd facenti parte del Gruppo Unipol e di societd terze,
ric di ricerche di mercalo, incluse indagini sulla qualild e soddistazions dei servizi,
Ak telelgniche aulomatizzale, posla sletironica, messaggi su applicazoni web) e

Avandn actonsenlilo a quanle sopra e prese ane di guanto indicats nellirfarmaliva sopra riperata, dichiarg o acsods
particolan’, da parte della sola UnipolSai Assicurazioni S.pA | per finalila i anahsi dei dali, altreverso anche elaborazio
prodott 4i mio inleresse.

promazienali, newsletter & materiale pubbhcitacg, athvitd o vendila dorella e compimento di ricercne di mercato, inch
dislanza comprensive di madalila autaratizzale o conlatte {come SMS, MRS, fax, chiamale ielefoniche automalizzatss B AGIrCnica, messaqgi s apphcaziont web} & Wadizionali {come posta cartaces e
chiamate teleformche con operatore}

Data sctioscrizione

2 2
medulo: 1 6 ! 1 1 ! 2 0

'Aisensi detlan B del Regolamento, s calegume partsclan di dab siintendons i dal peesonali che ovelng Farigine razziale o etitica, @ of neni palbliche, le cononziori retiqese o dlcsof:che, o MFappacerenza s rdacale. reongie trallan dati
geraii. dati biometrin e o dendfane m medo univoca wna persana fisica, dati relatvi alls salute o alla vita sessuale o allorigrlamento sessua e della persora. A sens oeTar 4 purk: 1) del Regolaments dal pedsonal [ron
appartenenll o calted e parl colie) sor casiis, qualengue infarmazione retalwn & persona fsica, identfoaty o wientificabi'e, anche indiretamente, medianle nfesieeado o ur alenll salws ome o Aoine, s owrens dedee hfcz zoee,
dan relativi allubicazwne o b denbihcats anline

*Le seqeld facent parle del Gruppos Unigol dei cn prodoit o servizi porema svolgere 3l promozonale some, ad esenpio, Unpollect A | Locar Sp8 & Unsalule Sp AL Per l'elenco complela @ agy:emalo di fulte | sooets
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QUESTIONARIO DEMANDS NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

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

INFORMAZIONI SUL. POTENZIALE CONTRAENTE DELLA POLIZZA
Nome Cognome / Ragione Sociale: ISTITUTO COMPRENSIVO

Cod. Fiscale / P. IVA: 80017350242

Indirizzo / Sede Legale: VIA PAGELLO 4

CAP: 36030 Comune: CALDOGNO Provincia: VI
Telefono: e-mail:

PEC:

MONDI

Tipologia contraente?
Giuridico

Attivita lavorativa

Come si pud inquadrare {a sua attivita?
Azienda-Impresa-Ente privaio

intende assicurarsi solo per le vertenze con le compagnie?

No

Si intende assicurare solo il personale apicale?

No
PRODOTTO VALUTAZIONE
Tutela Arbitrato LOW
Istituti Didattici HIGH
UCATutela Azienda - D&O LOW
UCA AZIONE ASSEVERANTE LOW

PAG.1/3

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

Sede c Direziene Generale in TORING - P.za San Carlo n® 161 - Tel. 011.0820601 / 011.5627373 - Fax. 011.5621563
ucaf@ucaspa.com - pecuca@legalmailil - www.ucaspa.com - Numero iscrizione Regislro delle Imprese di Torino, God. Fisc., P.IVA 00903840019
Numero R.E.A. Toring 115282 Numero Iscrizione Sezione | Albo Imprese IVASS N* 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 6.000.000 i.v. - Provy,
Min, del 18/3/1935 - O.M. n® 15870 del 26/11/1984 - D.M. n* 19367 del 08/9/1994
IMFORMATIA VIAWER AL CONTRAENTE: in home page di www ucaspa.com accesso in Area Fiservala con paw



MR ESAEE
TAEY

QUESTIONARIO DEMANDS NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

Amministratori e Dipendenti di Enti Pubblici LOW ]
UCATutela Azienda - Personale Apicale LOW

Tutela Unica Forze Armate LOW ]
TutelUnica LOW ]
UCATutela Azienda HIGH ' o o o
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UCA ASSICURAZIONE SPESE LLEGALI E PERITALI S.p.A.

Sede e Direzione Generale in TORING - P.za San Carlo n® 161 - Tel, 011.0820601 7 011.5627373 - Fax. 011.5621563
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QUESTIONARIO DEMANDS & NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

Sulla base di quanto sopra riportato, il potenziale contraente dichiara che il contratto proposto risulta rispondente e
adeguato alle sue esigenze assicurative.

Data Firma del potenziale
Contraente

PAG. 3/3

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

Sede e Direzione Generale in TORING - P.za San Carlo n® 161 - Tel. 011.09206(1 { 011.5627373 - Fax. 011.5621563
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QUESTIONARIO DEMANDS NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

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

INFORMAZIONI SUL POTENZIALE CONTRAENTE DELLA POLIZZA
Nome Cognome / Ragione Sociale: ISTITUTO COMPRENSIVO

Cod. Fiscale / P. [VA: 80017350242
Indirizzo / Sede Legale: VIA PAGELLO 4

CAP: 36030 Comune: CALDOGNO Provincia: VI
Telefono: a-mail:

PEC:

MONDI

Tipologia contraente?
Giuridico

Attivita lavorativa

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

Intende assicurarsi solo per le vertenze con le compagnie?

No

Si intende assicurare solo il personale apicale?

No
PRODOTTO VALUTAZIONE
Tutela Arbitrato LOW
Istituti Didattici HIGH
UCATutela Azienda - D&Q LOW
UCA AZIONE ASSEVERANTE LOW

PLOOD -~ ---- 100134692 3202207 14173432001 PAG.1/3
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Secde ¢ Direzione Generale in TORING - P.za San Carlo n* 161 - Tel, 0110920601 f 011.5627373 - Fax. 0113621563
uca{ucaspa.com - pecuca@legalmail.it - www ucdaspa.com - Numere iscrizione Registro delle imprese di Tering, Cod. Fisc., PUVA 00803640019
Numein R.E.A. Torino 115282 Numero [scrizione Seaone | Albo Imprese IVASS N 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 6.000.000 iv. - Provv.
Min. del 18/3/1935 - D.M, n” 15870 del 26/11/1984 - .M. n” 13867 del 08/9/1994
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QUESTIONARIO DEMANDS NEEDS

Amministratori e Dipendenti di Enti Pubblici LOW
UCATutela Azienda - Personale Apicale o LOW ]
Tutela Unica Forze Armate . LOW o
TutelUnica | Low
UCATutela Azienda HIGH

VR AR

PLOOOT - 100134692320220714173432002 PAG.2/3

UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.p.A.
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QUESTIONARIO DEMANDS & NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

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

Data potenzigle
Contraente A‘ILQ'V/M %&'

snfe dichiara che il contratto proposto risulta rispondente e

ARORROE RO

[T S I 1001346323202207 14173432003 PAG. 3/3

UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.p.A.
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QUESTIONARIO DEMANDS NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

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

INFORMAZIONI SUL POTENZIALE CONTRAENTE DELLA POLIZZA

Nome Cognome / Ragione Sociale: ISTITUTO COMPRENSIVO

Cod. Fiscale / P. IVA: 80017350242

Indirizzo / Sede Legale: VIA PAGELILLO 4

CAP: 36030 Comune: CALDOGNO Provincia: VI
Telefono: e-mail:

PEC:

MONDI

Tipologia contraente?
Giuridico

Aftivita lavorativa

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

Intende assicurarsi solo per le vertenze con le compagnie?

No

Si intende assicurare solo il personale apicale?

No
PRODOTTO VALUTAZIONE h
Tutela Arbitrato LOW |
Istituti Didattict HIGH
UCATutela Azienda - D&O LOW ]
UCA AZIONE ASSEVERANTE LOW

PAG. 1/2

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

Sede ¢ Direziong Generale in TORINO - P.za San Carlo n® 1681 - Tel. 011.0920801 / 011.5627373 - Fax. 011.5621563
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QUESTIONARIO DEMANDS NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

Amministratori ¢ Dipendenti di Enti Pubblici LOW
| UCATutela Azienda - Personale Apicale LOW
Tutela Unica Forze Armate LOW
TutelUnica . LOW
UCATutela Azienda HIGH N
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UCA ASSICURAZICNE SPESE LEGALI E PERITALI 5.p.A.
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QUESTIONARIO DEMANDS & NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

ente dichiara che il contratto proposto risulta rispondente e

°te“jif.§&y{v_ A A

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

Data Firma
Contraeri
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UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI 5.p.A.

Sede e Direzione Generaie in TORING - P.za San Carlo n® 161 - Tel, 0110920601/ 011.5627373 - Fax. 0115621563
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Min. del 18/3/1935 - D.M. n* 15870 de! 26/11/1984 - D M. n* 19867 del 08/9/1994
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AckASSICU RAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A
Sede e Direzione Generale in Piazza San Carlo, 161 - PALAZZO VILLA - 10123 TORING
Tel 0110820601 { 0115627373 - Fax 011.5621563 - ucaucaspa.com - www UCaspa.com —
PEC: pecuca@legalmail.it - Num. Iscr. Req. delle Imprese di Torino, Cod. Fisc. e 008036400192 —
Num. R.E.A. Toring 115282 - Mumero Iscrizione Saziene | Albo Impress (VASS N* 1.00024 del 03/01/2008 —
Capitale Sociale € 6.000.000 i.v.Provv. Min. del 18/03/1835 -
DM, n* 15870 del 26/11/1984 — D.W. n® 18867 del 08/09/1934

TORIND

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

L ESIGENZE Bl COPERTURA ASSICURATIVA PER IL. PRODOTTO ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI —‘
HA L’ESIGENZA ASSICURATIVA DI ACQUISTARE UNA COPERTURA DI TUTELA LEGALE PER GLI ALUNNI DL ISTITUT) si@ noO
SCOLASTICI CON MASSIMALE BASE PARI A EURO 25.000 PER VERTENZA — ILLIMITATO PER ANNO ASSICURATIVO?

LA SUA ESIGENZA ASSICURATIVA E QUELLA DI ASSICURARE N®1___ ALUNNI? si@ nNoO
HA L'ESIGENZA DI INTEGRARE/MQDIFICARE LA COPERTURA ASSICURATIVA PROPOSTA GON L'INSERIMENTO DI si? nNofd
QUANTO RIPORTATO IN CALCE?

IL SOTTOSCRITTO CONTRAENTE DICHIARA!

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

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

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

IL CONTRAENTE

/1?3 Ao (Mt

{1 T —



AckASS[CURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI 3.P.A
Sede e Direzione Generale in Piazza San Carlo, 161 — PALAZZO VILLA - 10123 TORINO
Tel. 01109208017 /0115627373 - Fax 0115621563 - uca@ueaspa.com - www, utaspa.com —
PEC: pecuca@@legalmail it - Num. lscr. Req. delle Imprese di Torino, Cod. Fise. e 002036840019 —
Nurn. R.E.A. Toring 115282 - Numery Isgrizione Sezione | Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008 —
Capitale Sociale € 6.000.000 i v.Provy, Min, def 18/03/1935 -
C.M. n° 15870 del 26/11/1984 - O.M. n® 19867 del DB8/09/1994

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

ESIGENZE DI COPERTURA ASSICURATIVA PER IL PRODOTTO ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI J
HA L’ESIGENZA ASSICURATIVA DI ACQUISTARE UNA COPERTURA DI TUTELA LEGALE PER GLI ALUNNE DI ISTITUTI si@ nNofl
SCOLASTICI CON MASSIMALE BASE PARI A EURO 25.000 PER VERTENZA — ILLIMITATO PER ANNQ ASSICURATIVO?
LA SUA ESIGENZA ASSICURATIVA E QUELEA DI ASSICURARE N° 1 ALUNNI? sIA@ NODD
HA L'ESIGENZA DI INTEGRARE/MODIFICARE LA COPERTURA ASSICURATIVA PROPOSTA CON L'INSERIMENTO DI S0 No M
QUANTO RIPORTATO IN CALCE?

IL SOTTOSCRITTO CONTRAENTE DICHIARA!

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

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

- DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE L'INTERMEDIARIO NON POTRA ESSERE RITENUTO RESPONSABILE PER QUALSIASI EVENTUALE
DANNQ CAGIONATO DA UN QUADRC INFORMATIVO WVIZIATO DA OMISSIONI O ERRORI DI NON LIEVE ENTITA O FALSE
DICHIARAZIONI DERIVANTI DA DOLO O COLPA DEL CONTRAENTE.

IL CONTRAENTE

,5%,9 Ay eA

Copia Corrispondente



UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A.
Sede e Direzione Generale in P.zza San Carlo 161 -PalazzoVilla- 10123 TORINOG
Tel. 011.0920601 / (11.5627373 - Fax, 011.5621563 - uca@@ucaspa.com - www.ucaspa.com - pecuca@egaimail it
MNum. Iser. Reg. delle Imprese di Torino, Cod. Fisc. & P.VA 00803640019 — Num. R.E.A.Torino 115282
Numero Iscrizione Sezione | Albo Imprese IVASS N* 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 6.000.000 iv
Prawy, Min. del 18/03/1935 - D.M. n® 15870 del 26/11/1984 - D.M. n® 19867 del 08/09/1994

JUTELR LEGALE
UL

POLIZZA TUTELA SCUOLA N° 10013456923 Corrispondente NOVARA-PLURIRSS SRL - 2636 sub 0
Sostituisce polizza n°

Contraente: ISTITUTO COMPRENSIVO Cod. Fisc/P.lva: 800173506242
Indirizzo: VIA PAGELLO 4 - 36030 CALDOGNO (V1)
Durata anni: 1 anno dalie ore 24 del 31/08/2022 alle ore 24 del 31/08/2023

La scadenza delle rate successive & stabilita alla data sopraindicata di ciascun anno.
Sono opera nti le garanzie-articgn; Tutela Legale Per Alunni di |stituti Scolaslici

Il Contratto - massimale, indennita e premio - & soggetto ad adeguamento 1ISTAT: 3 81 ... indicare l'indice delf'anno In corso @ NO

"TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI ' - imposte 21,25%

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

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

0 A} CONTROVERSIE AMMINISTRATIVE PER DIRIGENTI SCOLASTICI, DIRETTORL AMMINISTRATIVI, MEMBRi DEGLI O.C. DELIBERANTI.
O B} CONSULENZA LEGALE

03 C) RECUPERO DANNI RELATIVO ALLA CIRCOLAZIONE VEICOLI E NATANTI NELL'ATTIVITA EXTRAPROFESSIONALE

imposte 21,25%

-TUTELA SCUOQLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI
ATTIVITA’: ISTITUTO SCOLASTICO ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA.

MASSIMALE: VEDERE CONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE

E' nufla qualsiasi condizione, rettifica apportata a mano o dattiloscritta sul presente contratto, fatta eccezione per Pindicazione
del pagamento,

NOTE - Quanto sottoriportato non ha carattere derogatorio delie Condizioni di Contratto, ma esclusivamentig,valore descrittivo del rischio
assicurato: )

UCA Assicurazione 5.p.A. CORRISPONDENTE CONTRAENTE
Il Presidente

Ak e Arn 145

l_.//

Il Contraente dichiara di aver preso visione e ricevuto copia del Set Informativo, dell'Allegato 4, della prese.ﬁte_\ CONTRAENTE

Scheda di Polizza e di aver manifestato fe proprie richieste ed esigenze ai fini della Valutazione del Contratto ex
Reg. 40 e ai sensl degli artt. 1341-1342 C.C. approva specificatamente 1 seguenti articoli delle Condizioni di
Contratto; SEZIONE PRIMA: Art. Il Ambito Territoriale - Art. 1) Variazione di Rischio: Aggravamento-Diminuzions - Art. VIl
Anticipata Risoluzione e Recesso dal Contratto - Ar. VIl Durata e Proroga del Contratto - Art. [X Competenza Territoriale - /4}9 .' i ﬁ A
Art. X Oneri relativi al Contratto - Art, Xt Legge applicabile al Contratto - Ast. XIV Oneri e Regime Fiscale - SEZIONE ")’{‘ﬂ-—
SECONDA: Art. XVI Denuncia dei Sinistri - Arl. XVIl Gestione delle Vertenze - SEZIONE QUARTA: Capitole 3 Ambito |

Territoriale.

PREMIO ALLA FIRMA sino al 31/08/2023
 Imposte 21,26% | 0,82 o 0,18 : 1,00

PREMIC NETTQ {MPOSTE NETTOQ DIRITTI IMPOSTE DIRITT! TOTALE

FRAZIONAMENTO: Annuale (STR)

Emesso in triplice copia, ad un solo effetto. La rata di prima annualita & stata pagatail: 14;0”2022 .........................................................................

Mezzi di pagamenta consentiti dallimpresa:Bonifico bancario, Asscgno bancario, postale o circolare non trasferibile , ardini di bonifico , alti mezzi di pagamento bancario
postale o eletironico |, contanti esclusivamente per premi inferiori a € 750

Copia Direzione

Wod. Tutela Scuala Ed. 72015 Agy.12/2019

[T A

PLOGO] —eeee e 1001 348023202207 14173432005

IDTITOLO: 126450000000309030






Sede e Direzione Generale in P.zza San Carlo 161 - Palazz o Villa- 10123 TORIND
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UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S,P.A, T :

JURELA LEGALE
\, ICRIN

POLIZZA TUTELA SCUOLA No 1001346923 Corrispondente NOVARA - PLURIASS 8.R.L. - 2636 sub 0
Sostituisce polizza n®

Contraente: ISTITUTO COMPRENSIVO Cod. Fisc/P.lva: 80017350242
Indirizzo: VIA PAGELLO 4 - 36030 CALDOGNC (V1)
Durata anni: 1 anno dalle ore 24 del 31/08/2022 alle ore 24 del 31/08/2023

L.a scadenza delle rate successive e stabilita alla data sopraindicata di ciascun anno.
Sono opera nti le garanzie-articoli: Tutela Legale Per Alunni di Istitul Scolastisi

Il Contratio - massimale, indennitd e premio - & soggetto ad adeguamento ISTAT: 0 8l ...... indicare l'indice del'anne in corso @ NO

TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI : imposte 21,25%

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

MASSIMALE: VEDERE CONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE

ESTENSIONE DI GARANZIA - valide solo se espressamente richiamate

(d A) CONTROVERSIE AMMINISTRATIVE PER DIRIGENTI SCOLASTICI, DIRETTOR] AMMINISTRATHVI, MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI.
U B) CONSULENZA LEGALE

(1 C) RECUPERO DANNI RELATIVO ALLA CIRCOLAZIOGNE VEIGOLI 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: YEDERE CONDIZION] DI POLIZZA ALLEGATE

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

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

UCA Assicurazione S.p.A. CORRISPONDENTE CONTRAENTE
Il Presidente
o Aﬁ PLURIASS S, .. qr(i.,-. {/w_ &.
Ak

Scheda di Polizza e di aver manifestato le proprie richieste ed esigenze ai fini della Valutazione del Contratto ex
Reg. 40 e ai sensi degli artt. 1341-1342 C.C. approva specificatamente | seguenti ariicoli delle Condizioni di
Contratto: SEZIONE PRIMA: Art. 1l Ambito Territoriale - Art. Il Variazione di Rischio: Aggravamento-Diminuzione - Art. Vii

[1ii Contraente dichiara di aver preso visione e ricevuto copia del Set Informativo, dell’Allegato 4, della presente \\ CONTRAENTE

Anticipata Risoluzione e Recesso dal Coniratto - Art. Vill Durata e Proroga de! Conlratlo - Art. [X Competenza Territoriale -
Art. X Oneri relativi al Contratto - Art. XIIl Legge applicabile al Contratto - Art. XIV Oneri € Regime Fiscale - SEZIONE
|SECONDA: Art. XVi Denuncia del Shisli - Art. XVI! Gestione delle Vertenze - SEZIONE QUARTA: Capitolo 3 Ambito
Territorials.

PREMIO ALLA FIRMA sino al 31/08/2023 FRAZIONAMENTO: Annuale (3TR)
[Imposte 21.26% ; 082 | 0,18 _ 1,00
PREMIO NETTO IMPOSTE NETTO DIRITTI IMPOSTE DIRITTI TOTALE

Emesso in triplice copia, ad un solo effetto. La rata di prima annualita & stata pagata il: Y02 e et

Mezzi di pagamento consentiti dallimpresa:Bonifico bancario, Assegno bancario, postale o circolare nan trasferibile | ordini di beonifice | allii meazzi di pagarments bancario
postale o elettronico , contanti esclusivamente per premi inferiori a € 750

Copia Corrispondente

Mod. Tulela Scuola Ed. 7/2015 Agg.12/2019 e
v

IDTITOLO: 126450000000309030
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ALLEGATO N° 1 ALLA POLIZZA N. 1001346323 Corrispondente novara - PLURIASS S.R.L. - 2636 sub 0
CONTRAENTE: ISTITUTO COMPRENSIVO

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:

U TUTELA SCUCLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI

ASSICURATI
N® DIRIGENTI SCOLASTICI

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

N®__ DIPENDENTI SCOLASTICI

B TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI

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

Il Presidente
I3 PLUFIASS S:R.L.
M&bﬁk /l?gy-fﬁ Lt

Il Contragfnite e I'Assicurato dichiarano di aver preso visione e ricevuto: il simplo di polizza
contestualmente perfezionato, il presente Allegato che ne forma parte integrante, copia
Condizioni Generali di Polizza.

I dati anagrafici del Contraente/Assicurato sono indicati sul frontespizio del simplo d
polizza.

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

L m .

PLOOOT vvmneree oo 100 345923202207 14173432006

CONTRAENTE

bt
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ALLEGATO N° 1 ALLA POLIZZA N. 1001346923 Corrispondente novara - PLURIASS SR - 2636 sub 0
CONTRAENTE: ISTITUTO COMPRENSIVO

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

O TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI

ASSICURATI
N° DIRIGENTI SCCLASTICI

N° DIRETTORI AMMINISTRATIVI

N° MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI
N* DOCENTI
N° DIPENDENTI SCOLASTICI

B TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DEISTITUTE SCOLASTICI

ASSICURATI
Ne 1 ALUNNI
Fermo il resio.
uca Assicurazione S.p.A. CORRISPONDENTE CONTRAENTE

Il Pre Id PLURIASE 5.R.L. -
,\M ' /%p:/u—- A

I Contraéﬁte e I’Assicurato dichiarano di aver preso visione e ricevuto: il simplo di polizza
contestualmente perfezionato, il presente Allegato che ne forma parte integrante, copia delle

Condizioni Generali di Polizza. CONTRAENTE

| dati anagrafici del Contraente/Assicurato sono indicati sul frontespizio del simpl '

polizza. M Vf/LwZ:.
E’ nulla qualsiasi condizione posta sul retro del presente stampato.

Copia Corrispondente
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; ° ; ° . NOVARA - PLURIASS S.R.L. - 2636 sub 0
Appendice N°1 Polizza N° 1001346923 Corrispondente su

Contraenie: ISTITUTO COMPRENSIVO

Con la presente appendice che forma parte integrante del contratto suindicato, con effetto dalle ore _24.00 del

31/08/2022 , come da comunicazione del Contraente, risultano in garanzia i sotto indicati assicurati:

O TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI

ASSICURATI

N° __ DIRIGENTI SCOLASTIC

N° ___ DIRETTORI AMMINISTRATIVI

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

N° ___ DIPENDENTI SCOLASTICI

(3 TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DHSTITUTI SCOLASTICI

ASSICURATI: N° 735 ALUNNI

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

Fermo il resto

UCA Assicurazione 8.p.A. CORRISPONDENTE CONTRAENTE
li Presidente PLURIASS 5.R.L. “ o,
CONSENSO DELL'INTERESSATO PER IL TRATTAMENTO ASSICURATIVO DI DATI PERSONALI CONTRAENTE

Af sensi delf'art, 23 del Codice in maleria di profezione dei dati personali (D. Lgs. 196/03 e stuccessive

modifiche), dichiaro di conoscere [informativa it cui testo infegrale ¢ pubblicato su sifo www.uca- w—’Z\
assfcurazione.com/UCA@online ed esprimo il fibero ed informato consenso al trattamento dei dali /{Trx/(» W
personali. Il consenso al trattamento assicurativo viene soffoscritfo in calce af presente documento. | dati ’

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

appendice si riferisce in aggiornamentfo. E'nulla qualsiasi condizione posta sul retro del presente
sfampato.

PREMIO ALLA FIRMA sino al 31!08!2023 FRAZIONAMENTO: Annuale (STR)
Imposte 12 50% - - ‘ - | o - - f
o I B ' i 1 53.00 H
|mp_oste 21,25% 113,81 2418 1 12,38 i 2,62 153,00 i
PREMIO RATE SUCCESSIVE _ SCADENZE: 31/0812023
Imposte 12,50% . ' - - . .
Imposte 21,25%
PREMIO NETTC IMPOSTE NETTO GIRITTI IMPOSTE CIRITTI PRENIIC LORDC TOTALE COMPLESSIVG

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

 (UARMCARTT RO ARt

Copia Direzione
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SEUD’

INFORMATIVA VIA WEB AL CONTRAENTE provv. IVASS ni. 7 del16/7/2013 su Reg. ISVAP n. 35/2010: www. ucaspa.com accesso in Area Riservata can psw
NOVARA - PLURIASS S.R.L. - 2636 sub 0

Appendice N° 1

Polizza N° 1001346923

Corrispondente

Contraente; ISTITUTO COMPRENSIVO

Con la presente appendice che forma parte integrante del contratto suindicato, con effetto dalle ore _24.00 del

31/08/2022

1 TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI

., come da comunicazione del Contraente, risultano in garanzia i sotto indicati assicurati:

ASSICURATI :

N°__ DIRIGENTI SCOLASTICI

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

N°¢ DOCENTI
N° DIPENDENTI SCOLASTICI

@ TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI

ASSICURATI: N° 735 ALUNNI

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

Fermo il resto

UCA Assicurazione S.p.A.
Il Presidente

/

C{)N/SENSO DELL'INTERESSATO PER IL TRATTAMENTO ASSICURATIVO DI DATI PERSONALI
Al sensi delf'art. 23 del Codice in materia di protezione dei dati personali (D. Lgs. 196/03 e successive
modifiche), dichiare di conoscetre [informativa it cui testo integrale & pubblicato su sito www.uca-
assicurazione.com/UCA@online  ed esprimo il libero ed informato consenso al trattamento dei dati
personall. ff consenso al frattamento assicurativo viene softoscritto in calce al presente documento. | dati
del Contraente/Assicurato sono riportati sul frontespizio del simplo di polizza a cui la presente
appendice si riferisce in aggiornamento. E'nulla qualsiasi condizione posta sul retro del presente
stampalo.

CORRISPONDENTE

PLUpﬁé_S:_S-R.L

CONTRAENTE
»/L,- Ut b5

CONTRAENTE

PREMIO ALLA FIRMA sinc al 31/08/2023 FRAZIONAMENTQ: Annuale (STR}

Imposte 12,50% - j I - : o - T , o ;
H : - T 153,00

Imposte 21,25% 113,81 i 2419 12,38 i 2,82 153,00 !

PREMIO RATE SUCCESSIVE SCADENZE: 3wparoz3

Imposfe 12.5_6% - - - - -

Imposte 21,25%

PREMIC METTEO IMPOSTE NETTO IRITTI IMPOSTE DIRITTI PREMID LORDC TOTALE COMPLESSIVO

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

Copia Corrispondente
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QUESTIONARIO DEMANDS NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

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

INFORMAZIONI SUL POTENZIALE CONTRAENTE DELLA POLIZZA

Nome Cognome / Ragione Sociale: ISTITUTO COMPRENSIVO

Cod. Fiscale / P. IVA: 80017350242

Indirizzo / Sede Legale: VIA PAGELLO 4

CAP: 36030 Comune; CALDOGNO Provincia: VI
Telefono: e-mail:

PEC:

MONDI

Tipologia contrasnte?
Giuridico

Attivita lavorativa

Come si pud inguadrare la sua attivita?
Azienda-impresa-Ente privato

Intende assicurarsi solo per le vertenze con le compagnie?

No

Si intende assicurare solo il personale apicale?

No
PRODOTTO VALUTAZIONE
Tutela Arbifrato LOW
Tutela Unica Forze Armate LCW
UCATutela Azienda HIGH
UCATutela Azienda - D&O LOW

PLOO - 100138237220221116111703001 PAG.1/3

UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGAL] E PERITALI 5.p.A.

Sede & Direzione Generale in TORINO - P.za San Carlo n™ 161 - Tel. 011.09206801 / (111.5627373 - Fax. 011.5621563
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INFORMATIVA VIAWEB AL CONTRAENTE: in home page di waaw ucaspa.com accessd in Area Riservata con paw




QUESTIONARIO DEMANDS NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

Amministratori e Dipendenti di Enti Pubblici LOW

UCA AZIONE ASSEVERANTE LOW ]
UCATutela Azienda - Personale Apicale | LOW ]
TutelUnica LOW o
Istituti Didattici HIGH N

(T T

PLOOOT —----—--—--—-100138237220221116111705002 PAG. 213
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QUESTIONARIO DEMANDS & NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA .

Sulla base di quanto sopra ripertate, il potenziale contr
adeguato alle sue esigenze assicurative.

Data Firma enzial
Contraente A?@/Pﬁ— %g\

e dichiara che il contratto proposto risulta rispondente e

U T

ST I 1001382372202211961 11705003 PAG. 313

UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.p.A.
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QUESTIONARIO DEMANDS NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

il presente questionario, ha lo scopo di acquisire le informazioni necessarie a valitare la rispondenza (target market} delfa
proposta di contrafto alle esigenze espresse.

INFORMAZIONI SUL POTENZIALE CONTRAENTE DELLA POLIZZA
Nome Cognome / Ragione Sociale: ISTITUTO COMPRENSIVO

Cod. Fiscale / P. IVA: 80017350242

Indirizzo / Sede Legale: VIA PAGELLO 4

CAP: 36030 Comune: CALDOGNO Provincia: Vi
Telefono: e-mail;

PEC:

MONDI

Tipologia contraente?
Giuridico

Attivita lavorativa

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

Intende assicurarsi solo per le vertenze con le compagnie?

No

Si intende assicurare solo il personale apicale?

No
PRODOTTO VALUTAZIONE ]
Tutgla Arbitrato LOW o

__"_f_L_l_teIa Unica Forze Armate LOW o

UCATgteIa Azienda - D&O LOW
UCATutela Azienda HIGH

PAG. 1/3
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TUCELA LEGALE
[[i2=1

QUESTIONARIO DEMANDS NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

Amministratori e Dipendenti di Enti Pubblici LOW
UCA AZIONE ASSEVERANTE LOW
UCATutela Azienda - Personale Apicale LOW |
TutelUnica | LOW |
Istituti Didattici N HIGH
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QUESTIONARIO DEMANDS & NEEDS g
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

Sulla base di quanto sopra riportato, il potenziale contidénte dichiara che il contratto proposto risulta rispondente e
adeguato alle sue esigenze assicurative.

Data

PAG. 3/3
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QUESTIONARIO DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE
Il presente questionario ha lo scopo di acquisire le informazioni necessarie a valutare le richieste e le esigenze del
cliente, nonché & volto a valutare la rispondenza della proposta di contratto rispetto al suo profilo

[ ESIGENZE DI COPERTURA ASSICURATIVA PER IL PRODOTTO PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI |

HA L'ESIGENZA ASSICURATIVA DI ACQUISTARE UNA COPERTURA DI TUTELA LEGALE PER PERSONALE E
OPERATORI SCOLASTICI CON MASSIMALE BASE PARI A EURO 25.000 PER VERTENZA = ILLIMITATO PER ANNO sifl NOO
ASSICURATIVO?

LA SUA ESIGENZA ASSICURATIVA E QUELLA Di ASSICURARE N® __ DIRIGENTI SCOLASTICI? si0 NOE

LA SUA ESIGENZA ASSICURATIVA E QUELLA DI ASSICURARE N° _ DIRETTORI AMMINISTRATIVI? st nNOIR
LA SUA ESIGENZA ASSICURATIVA E QUELLA DI ASSICURARE N° __ MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI? siO0 NOMM
LA SUA ESIGENZA ASSICURATIVA E QUELLA D1 ASSICURARE N° __ DOCENTI? st wNO@A
LA SUA ESIGENZA ASSICURATIVA E QUELLA DI ASSICURARE N° 96 DIPENDENTI SCOLASTICI? st nNoO

QUALI TRA LE SEGUENTI ESTENSIONI DI GARANZIA HA L'ESIGENZA ASSICURATIVA DI ACQUISTARE?
A) CONTROVERSIE AMMINISTRATIVE PER DIRIGENTI SCOLASTICI, DIRETTORI AMMINISTRATIVI, MEMBRI DEGLI 0.C,

DELIBERANTI SI® nod
B) CONSULENZA LEGALE si® Nod
C) RECUPEROD DANNI RELATIVO ALLA CIRCOLAZIONE DI VEICOLI/NATANTI NELL’ ATTIVITA EXTRAPROFESSIONALE 513 no(Q

HA L'ESIGENZA DI INTEGRARE/MODIFICARE LA COPERTURA ASSICURATIVA PROPOSTA CON L'INSERIMENTG D si0 No™

QUANTO RIPORTATO IN CALCE?

iL SOTTOSCRITTO CONTRAENTE DICHIARA:

- DI AVER FORNITO iN MODO ESAUSTIVO E VERITIERQ OGNI INFORMAZIONE INERENTE ALLE PROPRIE CARATTERISTICHE,
ESIGENZE E RICHIESTE ASSICURATIVE ATTRAVERSO GLI APPOSIT! STRUMENT! PREDISPOSTI DALL' INTERMEDIARIO;

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

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

IL CONTRAENTE

/q}gofﬁu—- A

(1 AT —
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QUESTIONARIO DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE

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

cliente, nonché & volte a valutare la rispondenza della proposta di contratto rispetto al sue profilo

ESIGENZE D) COPERTURA ASSICURATIVA PER IL PRODOTTO PERSONALE E CPERATORI SCOLASTICI j

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

OPERATORI SCOLASTICI CON MASSIMALE BASE PARI A EURO 25.000 PER VERTENZA — ILLIMITATO PER ANNO sifl noO

ASSICURATIVOD?

LA SuA ESIGENZA ASSICURATIVA E QUELLA DI ASSICURARE N° _ DIRIGENTI SCOLASTICI? s1dJ NOMX

LA SUA ESIGENZA ASSICURATIVA E QUELLA DI ASSICURARE N° __ DIRETTORI AMMINISTRATIVI? s1i0J wno(®@

LA SUA ESIGENZA ASSICURATIVA E QUELLA DI ASSICURARE N° __ MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI? si0 no®@

LA SuA ESIGENZA ASSICURATIVA E QUELLA Dl ASSICURARE N° ___ DOCENTI? si0 noRA

LA SUA ESIGENZA ASSICURATIVA E QUELLA DI ASSICURARE N° 96 DIPENDENTI SCOLASTICI? sI@ noO

QUALI TRA LE SEGUENT! ESTENSIONI DI GARANZIA HA L'ESIGENZA ASSICURATIVA DI ACQUISTARE?

A} CONTROVERSIE AMMINISTRATIVE PER DIRIGENT] SCOLASTIC!, DIRETTORI AMMINISTRATIVI, MEMBRI DEGLI O.C. si o [

DELIBERANTI N

B) CONSULENZA LEGALE si® wNoO

C) RECUPERO DANNI RELATIVO ALLA CIRCOLAZIONE DI VEICOLI/NATANTI NELL’ATTIVITA EXTRAPROFESSIONALE sid@ noO
HA L'ESIGENZA M INTEGRARE/MODIFICARE LA COPERTURA ASSICURATIVA PROPOSTA CON L'INSERIMENTO D) No O

__ QUANTO RIPORTATO IN CALCE?

si10

[t SOTTOSCRITTC CONTRAENTE DICHIARA:
M AVER FORNITO IN MODO ESAUSTIVO E VERITIERO OGNl INFORMAZIONE INERENTE ALLE PROPRIE CARATTERISTICHE,

ESIGENZE E RICHIESTE ASSICURATIVE ATTRAVERSO GLI APPOSITI STRUMENT] PREDISPOSTI DALL' INTERMEDIARIO;

DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE LA VALUTAZIONE DI COERENZA EFFETTUATA DALL'INTERMEDIARIO E FONDATA SUL PREDETTO
QUADRO INFORMATIVO CON RIGUARDO AL MOMENTO IN CUI ESS0 E STATO RESO E CHE DETTA VALUTAZIONE NON S| ESTENDE

A SUCCESSIVI MUTAMENT! DELLO STESSO,

D1 ESSERE CONSAPEVOLE CHE L'INTERMEDIARIO NON POTRA ESSERE RITENUTO RESPONSABILE PER QUALSIASI EVENTUALE
DANNO CAGIONATO DA UN QUADRO INFORMATIVO WIZIATO DA OMISSIONI O ERRORI DI NON LIEVE ENTITA O FALSE

DICHIARAZIONI DERIVANTI DA DOLO O COLPA DEL CONTRAENTE.

- BiRGR ek ASTICO
A«Efﬁf% e,

i

Copia Corrispondente



UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A. %
Sede e Direzione Generale in P.zza San Carlo 161 - P alazz o Vila- 10123 TORINO UTEL
Tel. 014.0920501 / 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.VA 00303840019 — Num. R.E.A Terino 115282 SCUOL
Numero {scrizione Sezione | Albo Imprese WASS N° 1,00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 5.000.000 i.v 3
Provv. Min. del 18/3/1935 - O.M. n® 15870 del 26/11/1984 - D.M. n® 19867 de! (8/09/1994

JUTELR 1EGRIE
TORING

POLIZZA TUTELA SCUOLA N° 1001382372 Corrispondente NOVARA-PLURIASS SR -2636 sub B
Sostituisce polizza n®

Contraente: ISTITUTO COMPRENSIVO Cod. Fisc/P.lva: 80017350242
Indirizzo: VIA PAGELLO 4 - 36030 CALDOGNO (V1)
Durata anni: 1 anno dalle ore 24 del 3170812022 alle ore 24 del 31/0B/2023

La scadenza delle rate successive & stabilita alla data sopraindicata di ciascun anno.
Sono opera nti le garanzie.artico": Tuteta Legals Per Personale & Operatori Scolastici

Hl Contratic - massimale, indennita e premio - & soggetto ad adeguamento ISTAT: L1 S! ... indicare I'indice delanno in corso @ NO

TUTELA SCUQLA PER PERSONALE E OPERATOR! SCOLASTICI imposte 21,25%

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

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

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

@ C) RECUPERO DANNI RELATIVO ALLA GIRCOLAZIONE VEICOL! E NATANTL NELLATTIVITA EXTRAPROFESSIONALE

“TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICE - S ~ imposte 21,25%
ATTIVITA’: IsTITUTC SCOLASTICO ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA.

MASSIMALE: vEDERE CONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE

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

NOTE — Quanto settoriportato non ha carattere derogatorio delle Condizioni di Contratto, ma esclusivamentg valore descrittivo del rischio
assicurato:

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

(. e it

;//

I Contraente dichiara di aver preso visione e ricevuto copia del Set Informativo, dell’Allegato 4, della presente
Scheda di Polizza e di aver manifestato le proprie richieste ed esigenze ai fini delfa Valutazione del Contratto ex
Reg. 40 e ai sensi degli artt, 1341-1342 C.C. approva specificatamente i seguenti articoli delle Condizioni di |
Contratto: SEZIONE PRIMA: Art. Il Ambito Territoriale - Art. Itl Variazione di Rischio: Aggravamento-Diminuzione - Art. VII /4?:7/{__

CONTRAENTE

Anticipata Risoluzione e Recesso dal Contratto - Art. VIl Durata e Proroga del Contratto - Art. IX Competenza Territoriale -
Art. X Oneri relativi al Contratto - Arl. XIll Legge applicabile 2l Contratto - Art. XIV Oneri & Regime Fiscale - SEZIONE
SECONDA: Art. X¥[ Denuncia dei Sinistri - Arf. XVII Gestione delle Vertenze - SEZIONE QUARTA: Capitole 3 Ambilo |
Territoriale.

PREMIO ALLA FIRMA sino al 31108!2023 FRAZIONAMENTO Annuale {8TR) .
Imposte 21,25% | 150,10 . wso b 1ese 350 202,00 —
PREMIO NETTO IMPOSTE NETTO DIRITTI IMPOSTE DIRITTY TOTALE
1611 112022

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

Mezzi di pagamenlo consertili dallimpresa:Bonifico bancario, Assegna bancaric, postale o circolare non trasferibile , ordini di bonifico , altri mezz di pagamento bancario
postale o elettronico |, conlani esclusivamente per premi inferion a € 750

Copia Direzione

Mad. Tutela Scucla Cd. 72015 Agg.12/2019 1"'

1T TR

PLOD - remeanennn | 01 3823722022116 11705005 50000000347828
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NOWVARA - PLURIASS 8.R L. - 2636 sub 0

POLIZZA TUTELA SCUOLA N° 1001382372 Corrispondente
Sostifuisce pelizza n®

Contraente: ISTITUTO COMPRENSIVO Cod. Fisc/P.lva: 80017350242
Indirizzo: VIA PAGELLO 4 - 36030 CALDOGNO (Vi)
Durata anni: 1 anno dalle ore 24 del 31/08/2022 alle ore 24 del 31/08/2023

La scadenza delle rate successive & stabilita alla data sopraindicata di ciascun anno.,
Sono Operanti le gara nzie~articoli: Tutela Legale Per Personate e Operatori Seolastici

Il Contratto - massimale, indennita e premio - & soggetto ad adeguamento ISTAT: 2 8l ...... indicare lindice dell'anno in corso @ NO

TUTELA SCUOCLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI imposte 21,25%

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

MASSIMALE: VEDERE GONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE
_ESTENSION! DI GARANZIA - valide solo se espressamente richiamate

& A} CONTROVERSIE AMMINISTRATIVE PER DIRIGENTI SCOLASTICI, DIRETTORI AMMINISTRATIVI, MEMBRI DEGLI 0.C. DELIBERANTI.

¥l B} CoNSULENZA LEGALE

C} RECUPERO DANNI RELATIVO ALLA CIRCOLAZIONE VEICOLI E BATANTI NELL ATTIVITA EXTRAPROFESSIONALE

'TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI imposte 21,26%

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

MASSIMALE: VEDERE CONDIZION! DI POLIZZA ALLEGATE

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

NOTE - Quanto sottoriportato non ha carattere derogatorio delle Condizioni di Contratio, ma esciusivamgpie valore descrittive del rischio
assicurato:

UCA Assicurazione S.p.A. CORRISPONDENTE
il Presidente

CONTRAENTE

LA

v
Il Contraente dichiara di aver preso visione e ricevuto c-:;;:;gde] Set Informativo, dell'Allegato 4, della prese\na CONTRAENTE
Scheda di Polizza e di aver manifestato le proprie richieste ed esigenze ai fini della Valutazione del Contratto ex
Reg. 40 e ai sensi degli artt. 1341-1342 C.C. approva specificatamente i seguenti articoli delle Condizioni di .
g g pp p g s IAAA

Contratto: SEZIONE PRIMA: Art. [i Ambito Territoriale - Art. Il Variazione di Rischio: Aggravamento-Diminuzione - Art. Vil
Anlicipata Risoluzione & Recesso dal Coniratto - Art. VIl Durata e Proroga del Contratto - Art. {X Competenza Territoriale -
Art. X Oneri relativi al Contratto - Art. Xill Legge applicabile al Contratto - Art. XIV Oneri e Regime Fiscale - SEZIONE
1SECONDA: Art. XVI Denuncia def Sinistri - Art. XVI Gestione delle Vertenze - SEZIONE QUARTA: Capilolo 3 Ambiio

Territoriale.

PREMIO ALLA FIRMA sino al 31/08/2023 FRAZIONAMENTO: Annuale {STR)

LImposte 21,25% § 150,10 31,80 i es0 ¢ 3,50 20200
FREMID NETTO IMPOSTE NETTO DIRITTI IMPOSTE DIRITTI TOTALE
16/11/2022

Emessc in triplice copia, ad un solo effetto. La rata di prima annualita & stata pagata il: . 0 o e

Mezzi di pagamente consentiti dall'impresa:Bonifico bancario, Assegno bancario, postale o circofare non trasferibite | ordini di bonifico , altr mezzi di pagamento bancarg
postale o elettrenico |, contanti esclusivamente per premi inferion @ € 750

Copia Corrspondente

Mod. Tulela Scuoka Ed. 712015 Agg 122018 L_J
E2[E]
Eaaton

IDTITOLO: 126450000000347828
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ALLEGATO N°1 ALLA POLIZZA N, 1001382372 Corrispondente novara-PLURIASS SR - 2636 sub
CONTRAENTE: ISTITUTO COMPRENSIVO

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

B TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI

ASSICURATI
N° DIRIGENT! SCCLASTICI

N°  DIRETTORI AMMINISTRATIVI

N° ___ MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI
N°  DOCENTI

N° 96 DIPENDENTI SCOLASTICI

O TUTELA SCUOLA PER ALUNNI D! ISTITUTI SCOLASTICI

ASSICURATI
N° ALUNNI
Fermo il resto.
UCA Assicurazione S.p.A. CORRISPONDENTE CONTRAENTE
Il Pre iden}t( PLURIASS 5.8.L.
/M e

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

CONTRAENTE

Ut

Copia Corrispondente
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ALLEGATO N° 1 ALLA POLIZZA N. 1001382372 Corrispondente novara - PLURIASS SR - 2636 sub 0
CONTRAENTE: [STITUTO COMPRENSIVO

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

B TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI

ASSICURATI
N° DIRIGENTI SCOLASTICI

N°___ DIRETTCRI AMMINISTRATIVI
N°_ MEMBRI DEGL] O.C. DELIBERANTI
N*_ DOCCENTI

N° 96 DIPENDENTI SCOLASTICI

O TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI

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

Il Presiden e PLURIASS S.R.L.
’ M)ﬂ)\’“ . W M

£
il Contraghte e I'Assicurate dichiarano di aver preso visione e ricevuto: il simple di polizza
contestualmente perfezionato, il presente Allegato che ne forma parte integrante, copia dé
Condizioni Generali di Polizza. :
| dati anagrafici del Contraente/Assicurato sono indicati sul frontespizio de! simplo diz
polizza.
E’ nulla qualsiasi condizione posta sul retro del presente stampato.

|| | ‘l || ml I “ HI H|m” Copia Direzione

PLOGO s rrinenns 1001382372202211161 11705006

CONTRAENTE

A



Ambito: CLIENTELA

Consenso alla dematerializzazione

It sottoscritfo presta if proprio consensc alla possibile soffoscrizione con modalita eletfroniche nonché alfa trasmissione in formatfo
elettronico della documentazione precontratfuale e contrattuale prevista dalla vigente normativa allindirizzo di posta elettronica indicato
nel fascicolo anagrafico, avendo prefiminarmente ricevufo {'informativa sulfa possibilita di modificare in ogni momenfo quest'uftima

scelta mediante apposita dichiarazione all'intermediario.

X  ACCONSENTE  NONACCONSENTE

NOME E COGNOME DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA PERSONA GIURIDICA CONTRAENTE - (in stampatello}

ISTITUTS COMPRENSIVO Qv.
\A/chm/w e

FIRMA LEGGIBILE

LUSGO E DATA

T T —

ANGDUC——— 3380000000091176820220714 173454001
UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITAL] S.p.A. 1di1
Sede e Direzione Genarale in TORINOG - P.za San Carlo n® 161 - Tel, 0110820601 / 011.5627373 - Fax. 011.5621563
uca@ucaspa.com - pecuca@legalmail it - www. ucaspa.com - Numero isctizione Registro delle Imprese di Torine, Cod. Fisc., P.IVA 00903640013
Codice Univogo CIUCNRB - Numero R.E.A. Toring 115282 - Numero lscrizione Sezione | Albo Imprase IVASS N 1.00024 del 03/01/2008
Capitale Sociale € 6.000.000 i.v, - Provv. Min. del 18/3/1935 - D.M. n® 15870 del 26/11/1084 - D.M. n® 19867 de! 08/6/1894
INFORMATIVA VIA WEB AL CONTRAENTE in home page di www ucaspa.com accesso in Area Assicurati con password,







Ambito: CLIENTELA

Consenso alla dematerializzazione

Il sottoscritio presta if proprio consenso alla possibile solfoscrizione con modalita efetironiche nonché alla trasmissione in formato
glettronico deffa documentazione precontrattuale e contraftuale prevista dafla vigente normativa alfindirizzo df posta elettronica indicato
nel fascicolo anagrafica, avendeo preliminarmente ricevuto linformativa sulla possibifita di modificare in ogni momento quest'ultima
scelta mediante apposita dichiarazione all'intermediario.

X ACCONSENTE NON ACCONSENTE

NOME E COGNOME DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA PERSONA GIURIDICA CONTRAENTE - (in stampatello)

ISTITUTO COMPRENSIVO “\/
\q ,/‘1\:)-;//% (-/M.-{Za
LUQGO E DATA { FIRMA LEGGIBILE
Copia Corrispendente
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Sede o Direzione Generalg in TORING - P.za San Carlo n® 161 - Tel. 011.0920601 / 011 5627373 - Fax. 011.5621563
uca@ucaspa.com - pecuca@legalmail it - www,ucaspa.com - Numero iscrizione Registro delle imprese di Torino, Cad. Fisc., PIVA 00803640019
Cadice Univoco C3UCNRB - Nurnero R.F A Torino 145282 - Numero Iscrizione Sezione | Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008
Capilale Sociale ¢ 6.000.000 1 v. - Pravv. Min. del 18/3/1935 - D.M. n® 15870 del 26/11/1884 - D.M. n” 19867 del 08/2/1891

INFORMATIVA VIA WER AL CONTRAENTE in hame page di www ucaspa.coin accesso in Area Assicurali con password,
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Multirischi per Istituti Scolastici — Convenzione 21087

Numero Palizza: 187203106
Contraente/Assicurato; Istituto Comprensivo Statale "Dante Alighieri”
Indirizzo: Via Pagello, 4 — 36030 Caidogno (V1)

P IVA/Codice Fiscale: 80017350242

Ramo: 119

Effetto Polizza 31/08/2022 Scadenza Polizza 31/08/2023
Scadenza prima rata 31/08/2023 Frazionamento Premio Annuale
Convenzione 21087 Tacito rinnovo NO

| Numero Alunni 818 ]
Numero Parsonale Scolastico 134
Tolleranza su Regolazione Premio 6%

Garanzia

Massimale

RCTION

€ 30.000.000,00

R.C. Danni da incendio

€ 12.000.000,00

R.C. Danni da interruzione o sospensioni attivita

€ 12.000.000,00

Gestione delle vertenze di danno — spese di resistenza

€ 7.500.000,00

| Danni a occhiali e lenti da vista, Indumenti ed effetti personali _

£ 290,00

| Garanzia {operante solo se indicata la Somma Assicurata}

Somma Assicurata

maggiore 75%

Morte € 270.000,00
Spese per rimpatrio della salma e spese funerarie £ 10.000,00
Invalidita permanente — Tabella di valutazione 45% uguale 100% € 360.000,00
Invalidita permanente maggiorata {solo per alunni) se maggiore 75% € 475.000,00
Invaliditd permanante — Contagio H.1V. ed epalite virale € 360.000,00
Invalidita permanente — Cantagio H.1V. ed epatite virale — Rimberso forfettario € 260.000,00
Raddoppio somma assicurata invalidith permanente per alunni orfani di entrambi i genitori € 720.000,00
Raddoppio somma assicurata invaliditd permanente per alunni orfani di entrambi i genitori se € 820.000,00

Rimborso spese mediche da Infortunio

€ 40.000,000,00

Di cui:

- Acguisto, naleggio, riparazione di tutori, carrozzelle ortopediche o di altri presidi sanitari € 5.000,00
- Trasporti con ambulanza o altro mezzo sanitariamente attrezzato € 3.000,00
- danni ad occhiali e lenti € 300,00
- aindumenti € 3.000,00
| - a bicicletie € 800,00 a
- a strumenti musicali € 1.000,00

- trasporto casa — scuola per Assicurato fino ad un massimo di / al giome

€ 1.000,00 / € 30,00

- trasperto casa — luogo di cura fino ad un massimo di / al giorno

€ 1.200,00 / € 40,00

- Indennita da assenza per infortunio € 300,00 |
- Borse di studio {per commorienza dei genitori) € 30.000,00
Rimborse spese per trasporto in ambulanza occasione di viaggi e visite d'istruzione € 20.000,00

Rimborso spese mediche per grande intervento chirurgico in occasione di viaggi e visite
d'istruzione

€ 40.600.000,00

Spese mediche per patologia acuta in occasione di viaggi e visite d'istruzione

€ 40.000.000,00

Annullamento viaggio per inforiuni ¢/c malattia improvvisa € 1.500,04
| Familiare accanto in occasione di viaggi € visite d'istruzione € 1.00C,04 |
Diaria ricovero ospedaliero € 100,00
Diaria ricovero in Day Hospital _ € 100,00
Diaria immobilizzazione arli inferiori per Assicurato fino ad un massimo di/ al giorno € 750,001 € 25,00

Diaria immobilizzazionc arti superiori per Assicurato fine ad un massimo di f al giormo

€ 300,00/€10,00

Diaria immobilizzazione dita manifpiedi per Assicurate fino ad un massimo di/ al giorno

€150,00/€5,00

Terapia intensiva a sequito di contagio Covid 19

Forfait di € 1.000,00

Danno estelico € 20.000,00
Danno estetico (una tantum) € 1.700,00
Rimborso lezioni private e annullarmento corsi € 5.500,00
_Perdita anno scolastico €17.600,00 ]
Indennitd per assistenza alunno infortunato fino da un massime di / al giono € 1.000,00 { € 60,00
Invalidita permanents da malattia {caso Poliomielite e Meningite} € 360.000,00
Invalidita permananie da malattia (caso Paoliomielite & Meningite) Rimborso forfetiario € 250.000,00
Diaria da Malattia a seguito di contagio da Covid 19 {max 25 giorni} € 25,00 ]

Adeguamento rmateriale didattico e attrezzature

Adeguamento abitazione

Adeguamento autovettura

Calamita Naturali — Alluvioni € Inondazioni

€ 25.000.000,00

Calamita Naturali = Terremoto ed eruzioni vulcaniche

€ 25.000.000,00

Limite di indennizzo per sinistro catasirofale

€ 25.000.000,00
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rﬁmticipo rimborso spese

ﬁ € 5.000,00

Scaglioni

Imparto per ogni singolo punto

Da 1% a 3% € 250,00

Dad%a10% € 800,00

Ba 11% a 30% ) € 1.500,00

Da 31% a 44% € 2.000,00

Da 45% in poi Liquidazione importo complessivo massimale invalidita
permanente

Garanzia (operante solo se indicata la Somma Assicurata) Somma Assicurata
Darini a Effetti Personali € 250,00
Assicurazione bagaglic in viaggio € 3.000,00
Kaska lenti e montature -

Furto Portavalori € 4.000,00

Garanzia

Somma Assicurata

Prestazioni di Assistenza

€ 2.500,00

Il presente contratto:

- E stato emesso con regolazione del premio che verra calcolato sulla base della variazione del numero di Assicurati
dichiarato dal Contraente entro 60 giorni dal momento della scadenza del contratio,

- E soggetto all'imposta sulle assicurazioni calcolata secondo le afiquote vigenti.
| mezzi di pagamento consentiti dall'impresa sono quelli previsti dalla Normativa vigente.
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale.

li Contraente dichiara:

v diaverricevuto dallintermediario assicurativo o visionato neisuoi locali, prima della sottoscrizione della presente Polizza
i documenti preconiratiuali sugli abblighi di comportamenio dell'intermediario e sui dati essenziali del medesimo e della
sua attivita, nonché le informazioni in materia di conflitti di interesse, previsti dall'art. 56 del Reg. [VASS n. 40 del

2/8/2018;

v di avere ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contratto, il Set informative {(Modelle
21087/07099/001/00000/C edizione 01/04/2022), Iinformativa privacy

¥ gdi avere ricevuto linformativa sul trattamenlo del dali personali, anche nell'interesse degli aliri eventuali soggetti
interessall indicati nel contratto, e di acconsentire al trattamento delle categorie particolari dei propri dati personali {in
parlicolare, sulla salute), ove necessari per il parseguimento delle finalita indicate nell'informativa

v di impegnarsi a consegnare l'informativa sul trattamento dei dati personali agli altri soggetti interessati indicati nel

v

contratlo

v diconescere ediapprovare le Condizioni di Assicurazione del presente contratlo, riportale nel SetInformativo (Modello
21087/07099/001/00000/C edizione 01/04/2022),incluse le condizioni particolari effettivarnente prescelte,

¥ in relazione alle persone ed agli eventi garantiti dalla presente polizza, I| Contraente dichiara che:
- non esistono altre polizze delia Societa o di altre Compagnie di assicurazione riguardanti lo stesso rischio e le

medesime garanzie assicurate con la presente;

- nan si sono verificali sinislri nei tre anni precedenti la stipula della polizza a carico delle garanzie prestate;
- non sono state annullate per sinistro, né dalla Sacieta né dalle altre Compagnie, polizze per i medesimi rischi

qui assicurati;

Avvertenza: siinvitailContraente arileggere con attenzione le proprie dichiarazioni,inquanto se nonveritiere, inesatte oreticen

possono compromettere il diritto alla prestazione.

F‘

UnlpalSai Asslcurazionl S p A,
Direttore Generale
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Il Contraente

Ay o Utar8

CONDIZIONI ESPRESSAMENTE AGCETTATE

_

Agli effetti degli artl, 1341 e 1342 del Codice Civile, il Contraente dichiara di conoscere, approvare ed acceltare specificatamente i

seguenti articoli conlenuti nel Set Informativo:
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Ar. 1.2 — Durata del contratto e rinnovabilita Art. 1.5 - Regoiazione del Premio e Tolleranza; Art. 1.10 - ldentificazione degl
Assicurati; Art. 2.17 - Validita territoriale — Sezione RCT; Art. 3.19 — Esonero denuncia infermita, difetti fisici e malformazioni;
Art. 5.1 — Obbiighi dell' Assicurato; Art. 5,6 - Liquidazione ai beneficiari per la morte dell'Assicurato.

L'Agente o I'lncaricato







