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- Jnlpolgai | Divisione

ASSICURAZION!
2001 . Polizza
rischi diversi - fabbricati - imbarcazioni - aziende agricole
1003 00000 00122138116
[xcinan  LUGO | numiro arcrivio 122138116 |
COD. AG. COD.SUBAG. RAMO NUMLERO POLIZZA N. ARCR. AG. PRODOTTO CLASSE ESERCIZIO  R.PR. GRUPPI  D.P. INDICE (TIPO 12 NUMERO)
|1/52896 |01 |65 | 152423379 | [2001 | [2002 |t Jo |0 I
FIFETTO POLIZZA SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE. RATEAZIONIE DATA EMISSIONL: SCADENZA VINCOLO
| 20/04/2017 |26/01/2019 |26/01/2018 1 |ANNUALE 03/05/2017
CONVENZIONE COD.CONV. PRODUTTORE 7ZONA CODICI TIPO CLIENTIE CODICE PAG.
| 91200 [ 921 I
CONTRAENTI / ASSICURATO CODICE FISCALLE / PARTITA IVA
| 07804750581
CENTRO PERMANENTE PREVENZIONE TOSSI - VIA DI PIETRALATELLA, SNC - 00159 ROMA RM
PREMI
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV.RISCHIO
100,30 15,04 115,34] 25,66 141,00/ |RA |
PREMIO NETTO ACCESSOR] PREMIO TASSABILI TASSEE TOTALL PREEMIO RATE SUCCESSIVIEE COMBINAZIONE
130,44 19,57] 150,01] 33,38 183,39
CONDIZIONI PARTICOLART VALIDE PER SPECIFICO RICHIAMO
12 [ 13 [ 14 | 78|79 | 8 | I I I | I | I I I I I | I |

LA PRESENTE POLIZZA, DENOMINATA "PARTE B", E INTEGRATA:
- DAL FASCICOLO INFORMATIVO MOD. 2001 EDIZIONE 01/04/2014
- DAGLI ALLEGATI DI NUMERO : PAGINE

DESCRIZIONE DEL RISCHIO
RCT/RCO ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO COME DISCIPLINATO DALLA LEGGE 266/91 E SUCC.

s

ONLUS COME PREVISTO DAL ‘D. LGS 460/97 E SUCC, COMPRESA L'ATTIVITA' SANITARIA
ESCLUSIVAMENTE‘. DI TIPO PSICOLOGICO FORNITA AGLI OSPITI DELL'ASSOCIAZIONE.

e
CODICE RISCHIO

23026
I - RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI MASSIMALE ASSICURATO PREMIO ANNUO
PIR SINISTRO I 1.000.000, 00| 75, OO'
IMPORTO ERANCHIGIA PER OGNI SINISTRO
(ART. 20 ELII NORME DI POLIZZA) 250,00 |
PI:R PERSONA l 1.000.000, 00|
L PI:R DANNI A COSE I 1.000.000, 00|
2 "RFI%S‘YP'ON.SABFILITA'Cl'\/;]l;ErVERSO I'PRESTATORI DI LAVORO MASSIMALE ASSICURATO PREMIO ANNUO
PIR SINISTRO l 1.000.000, OO| 75, OOI
PIR PERSONA l 1.000.000,00 |
PARAMETRO PER IL. CALCOLO DEL PREMIO
VALORE FABBRICATO SUPERFICIE NUMERO PREVENTIVO RETRIBUZIONI PREVENTIVO FATTURATO
15| | |
TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE | 150,00]

ELEMENTI PER IL CALCOLO DEL PREMIO

Premio provvisorio anticipato, calcolato sul preventivo numero di partecipanti all'attivita descritta in polizza o sul numero di altri elementi di rischio sopra
indicati. Tale importo deve intendersi quale premio minimo annuo. La polizza & soggetta a regolazione del premio (vedere articolo 18 delle norme di polizza).
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Al sens dcl Provvedlmemo IVASS n. 7/2013, a partire dal 7 marzo 20|4 nella home page del sito intenet della Societa www.unipolsai.it € disponibile
un'apposita Area Riservata, a cui i Contraenti possono accedere per consultare on line la propria posizione contraituale, riferita alla data di aggiomamento
specificata.

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

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

i il
I Contraente dichiara:
v di aver ricevuto dall'intermediario assicurativo o visionato nei suoi locali, prima della sottoscrizione della presente polizza, nei modi e tempi previsti

dalla normativa vigente, i documenti precontrattuali sugli obblighi di comportamento degli intermediari (mod. 7A) e sui dati essenziali della sua
attivita (mod. 7B), previsti dall'art. 49, commi 1 e 2, del Reg. Isvap n. 5 del 16/10/2006;

v di avere ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contratto, il Fascicolo Informative edizione 01/04/2014 comprensivo
di Nota Informativa e Glossario, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy;
J di avere ricevuto I'Informativa di cui all'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali). anche in nome ¢ per

conto degli altri interessati indicati nel contratto, di impegnarsi a consegnarne loro una copia e di acconsentire. ai sensi degli articoli 23 ¢ 26 del
D.Lgs. 196/2003. al trattamento dei propri dati personali (comuni ed eventualmente sensibili) da parte del Titolare e degli altri soggetti indicati
nell'informativa, nei limiti e per le finalitd indicate nell'informativa;

J di conoscere e di approvare le Condizioni di Assicurazione del presente contratto, riportate nel Fascicolo Informativo edizione 01/04/2014, incluse
le condizioni particolari effettivamente prescelte, indicate nel frontespizio, nonche le eventuali integrazioni contenute nell ALLEGATO di
POLIZZA, oggetto di trattativa individuale, che in caso di discordanza prevalgono sulle Condizioni di Assicurazione prestampate.

Avvertenza: §i invita il Contraente a rileggere con attenzione le proprie dichiarazioni, in quanto se non veritiere, inesatte o reticenti possono
compromettere il diritto alla prestaione

[~ *‘é‘
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CONDIZIONI ESPRESSAMENTH ACCETTATE ToLFax

Agli effetti degli ang. 1341 e 1342 c.c., il Contraente dichiara di conoscere, approvare ed accettare specificatamente i st
informativo:

- P.L 04678391006

5,4382379 - Cell. 3474728757‘
Guenti articoli contenuti nel fascicolo

Art. 1 - Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio : Art. 9 - Proroga dell'assicurazione
. Art. 3 - Pagamento del premio Art. 11 - Foro competente
Art. 5 - Aggravamento del rischio Art. 18 - Regolazione del gremio
Art. 7 - Obblighi in caso di sinistro Art. 19 - Gestione delle vergmze - Spese di resistenza

Art. 8 - Disdetta in caso di sinistro
entro Permanente d| Prevenuone
Tossigpdippodanaen

Via di Pietralatella ; o0

Polizza emessa il 03/05/2017

11 premio della rata alla firma é stato pagato il
1 mezzi di pagamento consentiti dall'Impresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
U - l Sede Legale: via Stalingrado, 45- 40128 Bologna (itafia) - unipolsaiassi fonigpec.unipol.it - tel +38 0% SO77N - fax +39 05 7096584 - Capitale Sociale iv. Eure 203145633800 -
Saurro

Registro delle iImprese diBolagna, CF. e P.IVA 00818570012- R EA 511469 - Societd soggetta allattivith di direzione e cosrdinamenta di Unipol Gruppo Finarziario S.p A, iscritta
alfAlbo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | al n. 1.00006 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto alfAlbo dei gruppi assicurativi al n. 046
www.unipolsai.com - www.unipolsaiit
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45051-519

Intermediario: [ PLATTILUCA

Iscrizione Rui: [ E000068031

VALUTAZIONE DELL'ADEGUATEZZA DELLE POLIZZE DANNI OFFERTE
(Art. 52 Regolamento 1.S.V.A.P. n, §/2006)
RAMI NON AUTO

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

Cognome e Nome o Ragione Sociale Codice Fiscale/P.IVA o luogo e data di nascita
| CENTRO PERMANENTE PREVENZIONE TOSSI | 07804750581

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

I

Gentile Cliente,

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

Un eventuale rifiuto da parte Sua di fornire, in tutto o in parte, informazioni a ci6 finalizzate, potrebbe pregiudicare I'obiettivo illustrato e
richiederebbe una Sua specifica dichiarazione.

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

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

Il Titolare del trattamento, UnipolSai Assicurazioni S.p.A. www.unipolsai.it, La informa che, ai sensi dell'Art. 13 del D. Lgs. 196/03 (Codice in
materia di protezione dei dati personali), trattera i 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. Detti dati saranno trattati
dai propri “incaricati € collaboratori solo con le modalitd e procedure, anche informatiche, necessarie per la predetta valutazione. Il
conferimento & facoltativo, ma I'assenza dei dati pregiudica la possibilita di valutare le Sue esigenze assicurative. | dati non saranno diffusi,
potranno essere comunicati a Compagnie di Riassicurazione, anche estere, per consentire ad UnipolSai Assicurazioni divisione Fondiaria di
stipulare coperture riassicurative e ad altre Compagnie Assicuratrici per la eventuale cessione di quote di coassicurazione. Lei ha il diritto di
conoscere quali sono i Suoi dati presso il Titolare e come vengono utilizzati, di farli aggiornare, integrare e rettificare, di ottenere il blocco e la
cancellazione, nel caso in cui i dati siano stati trattati in violazione di Iegge 0 di opporsi al trattamento per motivi legittimi (artt. 7-10 del
Codice). Per l'esercizio di questi diritti Lei pud rivolgersi al' Responsabile per il riscontro con gli interessati, presso UnipolSai Assicurazioni
S.p.A. - Via Stalingrado 45 - 40128 - Bologna - e-mail: privacy@unipolsai.it.

[A1 - Informazioni preliminari

Sono state acquisite e fornite informazioni su:

Ambito della copertura assicurativa: Privato a Lavorativo .& Non sa/Non risponde O
Obbligatorieta della copertura assicurativa: Sl a NO Non sa/Non risponde ()}
Esistenza di altre coperture assicurative: St a NO Non sa/Non risponde O
Tipologia deile eventuali coperture esistenti:
Incendio a Furto O Infortuni O Malattie O Multirischi in Genere a
Responsabilita Civile Generale a Tutelalegale 0O Trasporti o Cauzioni a Altro a
[A2 - Informazioni sull'importo investibile dal Cliente
Il Cliente € disposto ad investire (annualmente) nella copertura assicurativa richiesta:

fino a 250 €uro/annui fino a 500 €uro/annui O fino a 1.000 €uro/annui a

oltre 1.000 €uro/annui Non sa/Non Risponde O
[A3 - Informazioni relative al Cliente e alle sue aspettative (obiettivi assicurativi e soggetti da tutelare)

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

& pell'esercizio della professione di:
er l'attivita professionale
O per danni alle merci trasportate nell'ambito dell'attivita di autotrasportatore/operatore del trasporto muitimodale/
spedizioniere

O per la conduzione dei locali adibiti

O nei confronti della persona di collaboratori/coadiutori
O nell'attivita imprenditoriale di:

O durante lo svolgimento

O in tempi successivi (Smercio — Danni postumi in genere — Danni da difetto del prodotto)

O nei confronti della persona di collaboratori anche occasionali (Responsabilita Civile Op. ed altro)
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O protezione dei beni: Propri O Altrui O A garanzia di terzi O
O per danneggiamento (incendio, scoppio, esplosione, acqua condotta, fenomeni elettrici, guasto, eventi naturali e

sociopolitici, ecc..)
O sottrazione (furto, scippo, rapina, etc.)
O trasferimento dei beni (Ramo Trasporti)
O imbarcazioni da diporto (Ramo Trasporti)

O protezione del reddito
O perdita di profitto, maggiori spese, danni indiretti

O protezione della persona propria e/o familiari in caso di: .... . ... . Jnfortuni O Malattie O
O individuale
O nucleo familiare
O collettivita
O a favore di terzi
O infortuni
O nell'attivita lavorativa
O nel tempo libero/attivitda domestiche
O durante la circolazione dei veicoli/natanti
O durante l'utilizzo di aeromobili/ uitraleggeri/ deltaplani/ paracaduti/ parapendii
O durante la pratica sportiva
O sono state illustrate le principali forme di garanzia (Morte, Invalidita Permanente, Inabilita
Temporanea; altre Indennita, Rimborso Spese di Cura, etc,)? O si O NO
O nel caso sia stata proposta o richiesta garanzia per il caso Morte, & stata analizzata la
necessaria presenza di eredi e/o possibili beneficiari designati? a sl O NO
0O malattie
O rimborso delle Spese di Cura
0 indennita per la tutela del proprio reddito (Diarie e capitale per Invaliditd Permanente)
O fruizione diretta dei servizi Altrui O A garanziaditerzi O
O assistenza
O per 'abitazione
O per ilocali dove svolge l'attivita
O per la persona (viaggi, infortuni, malattie, etc.)
O tutela legale
O consulenza e patrocinio legale
O cauzioni
O garanzie fidejussorie per obblighi ci legge o di contratto
(B1 - Argomenti trattati su caratteristiche ed eventuali limitazioni alle prestazioni del contratto offerto |
Sono state illustrate le caratteristiche essenziali e prestazioni obbligatoriamente fornite? Sl NO O
Sono state precisate la durata prevista, se necessario rapportandola all'eta del Contraente/Assicurato,
l'eventualita di rinnovo tacito o espresso nonché facolta e modalita di recesso? SI s NO O
Sono stati esposti i contenuti'del contratto e delle garanzie prestate e, in particolare: S| & NO O
Rivalseffranchigie/scoperti S| & NO O
Tipologia della reintegrazione/ristoro previsti (valore intero, a nuovo, a forfait, etc.) SI 'E- NO O
Periodi di carenza Sl NO O
Delimitazioni dell'oggetto della garanzia SIS, NO O
Esclusioni Sl - NO O
Decadenze s NO O
Massimali/capitali'somme assicurate Sl NO O
Riduzione degli importi assicurati in particolari casi (sottolimiti) Sl 3 NO O
Periodi massimi di erogazione delle prestazioni SI N, NO O
Validita temporale della garanzia S| B NO O
Criteri di indennizzabilita/risarcimento S| b NO O
Compatibilita del testo della garanzia fidejussoria con l'oggetto della garanzia S O NO &S
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[ O C1 - Dichiarazione sulla finalita delle informazioni fornite

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

(&
L'Intermediario dichiara che o state illustrate e valutate col Cliente le caratteristiche del prodotto offerto gopra indicate.

Data 03/05/2017 - ;;; Firma del Gliente . ¢ fut Firmg dell'intermediario
' - " al&Tossicughondpn e - Onius OAg nte O Gollaboratore

D06

farclia snc - 00159 Roma

Tel.Fax |: 4382379 - Cell. 3474728757

| 0 C2 - Dichiarazione di rifiuto di fornire una o piu delle informazioni richieste v

Il Cliente dichiara di non voler fornire una o piu delle informazioni richieste, pur consapevole che cié pud pregiudicare la valutazione
dell'adeguatezza della proposta assicurativa, comunque illustrata dall'Intermediario, alle sue esigenze assicurative.

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

Data 03/05/2017 Firma del Cliente Firma dell'intermediario
O Agente O Sub-Agente O Collaboratore

[ O C3 - Dichiarazione di volonta di acquisto

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

It Cliente dichiara di voler ugualmente sottoscrivere il contratto richiesto.

Data 03/05/2017 Firma del Cliente Firma dell'Intermediario
O Agente O Sub-Agente O Collaboratore
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