LLOYDS

Lloyd’s Insurance
Company S.A.

Certificato

L'assicuratore del presente contratto assicurativo € Lloyd’s Insurance Company S.A.

Lloyd’s Insurance Company S.A. &€ una societa a responsabilita limitata belga (société anonyme /
naamloze vennootschap) con sede legale in Bastion Tower, Marsveldplein 5, 1050 Bruxelles,
Belgio, e registrata presso la Banque-Carrefour des Entreprises / Kruispuntbank van
Ondernemingen con il numero 682.594.839 RLE (Bruxelles). E una societa assicurativa soggetta
alla supervisione della Banca Nazionale del Belgio. Il numero, o i numeri, di registrazione
dell'impresa e altre informazioni sono disponibili su www.nbb.be. Sito web: lloyds.com/brussels. E-
mail: enquiries.lloydsbrussels@Iloyds.com.

Il presente certificato € rilasciato da Lloyd’s Insurance Company S.A., con sede legale in Italia in
Corso Garibaldi 86, 20121 Milano e registrata presso la Camera di Commercio di Milano con il
numero REA MI-2540259. Codice fiscale 10548370963.

E-mail: informazioni@lloyds.com. Tel: +39 02 6378 881.

Numero di contratto: A120C421021-LB

Tipo di contratto: R. C. PROFESSIONALE

Nome del prodotto: R. C. PROFESSIONALE

Versione del testo della polizza:  Vedasi Allegato
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SCHEDA

Lloyd’s Insurance Company S.A.
Corso Garibaldi 86, 20121 Milano

Registrazione presso la Camera di Commercio: MI-2540259

Codice fiscale e P. IVA: 10548370963
E-mail: informazioni@Iloyds.com

LLOYDS

Telefono: +39 02 6378 881

Codice ramo |Corrispondente Lloyd’s Broker UMR
4 101182 KCT IPR B112420B300001
1124 20B300001G 05 mar 2020/ 3

Numero del certificato

A120C421021-LB

Nome commerciale del
prodotto assicurativo:

R. C. PROFESSIONALE

Nome del Contraente:

Cameli Matteo

Indirizzo, codice postale e

citta: Via Asiago, 90

' 63074 SAN BENEDETTO DEL TRONTO - AP (ITALIA)
P. IVA: 02374720445
Codice fiscale: CMLMTT91M29H769Y

Assicurato:

Vedasi Allegato

Periodo assicurativo

Dalle 24:00 del 25/06/2020 alle 24:00 del 25/06/2022 (UTC +1 Amsterdam, Berlino, Roma, Stoccolma, Vienna)

Data del modulo di proposta che costituisce parte integrante del presente Contratto: 24/06/2020

Oggetto o rischio
assicurato:

Vedasi Allegato

Massimo indennizzo o
somma assicurata:

Vedasi Allegato

Franchigia o copertura
aggiuntiva o quota di
scoperto:

Vedasi Allegato

Sezioni del testo della
polizza applicabili al
presente contratto di
assicurazione:

Vedasi Allegato
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LLOYDS

Premio: EURO
Codice del rischio Premio netto Accessori Imponibile Imposte Premio lordo
4,245 RC Professionale

201,78 16,98 218,76 48,67 267,43
TOTALE 201,78 16,98 218,76 48,67 267,43
Data della rata Premio netto Accessori Imponibile Imposte Premio lordo
25/06/2020 201,78 16,98 218,76 48,67 267,43

Ripartizione premio: PREMIO UNICO
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Il premio deve essere pagato al Coverholder di seguito specificato, il quale & autorizzato a riceverlo per conto degli

Assicuratori. Il mezzo di pagamento e concordato con detto intermediario, nel rispetto della normativa vigente.

Coverholder:

Denominazione legale:

Assigeco Srl

Indirizzo, codice postale e citta:

via Carlo Crivelli 26 - 20121 Milano

Numero di telefono:

025821041

Indirizzo e-mail:

coverholder@assigeco.it

Numero di registrazione IVASS

B000099506

Contatti:

Se si desidera denunciare un sinistro ai sensi del presente
contratto, si prega di contattare:

(Vedi testo di polizza)

In caso di domande di altra natura relative al presente
contratto, rivolgersi invece a:

(Vedi testo di polizza)

Data

24 giugno 2020

| / Firmato elettronicamente da

Rappresentante per ['ltalia

Il presente certificato € valido unicamente se reca la firma del Rappresentante per I'ltalia, in nome e per conto di Lloyd'’s

Insurance Company S.A.

Firma del Contraente

Data

Quietanza del premio

FIrmathdts digitalmente da
Matteo Cameli
24-06-2020 19:25
San Benedetto Del Tronto, AP

a titolo di premio,

Firmato da

A120C421021-LB Cameli Matteo pag. 5 di 2020




LLOYDS

GARANZIA ASSICURATIVA Al SENS| DELL'ART. 24 COMMA 4 DEL D.LGS. 50/2016 E SUCCESSIVE MODIFICHE

La presente Scheda Tecnicariportai dati e le informazioni necessarie all'attivazione della copertura assicurativa.

| Contraente Codice Fiscale/ Partita VA
| Matteo Cameli CMLMTTO1M29H769Y / 02374720445
Sede Indirizzo e Numero Civico CAP Prov.
San Benedetto Del Tronto ViaAsiago, 90 63074 Ascoli Piceno
Stazione appaltante: Comune di Venarotta
Descrizione oper a: Ampliamento cimitero comunale
Luogo di esecuzione: Comune di Venarotta
Data previstainizio lavori: 30-09-2020 Data previstafinelavori: 30-09-2021
Costo complessivo previsto opera: € 189.000,00
Somma assicurata (10,00% costo complessivo previsto per I'opera): € 18.900,00
Franchigia/scoperto: Nessuna
Decorrenza della polizza: 25-06-2020 Scadenza della polizza: 25-06-2022
Nominativi dei Progettisti Incaricati: Matteo Cameli
Premio Lordo Complessivo € 267,43
Intermediario: Assigeco Sir.l.
DATA: | PROGETTISTI ASSICURATI:
24-06-2020
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POLIZZA DI ASSICURAZIONE
DELLA RESPONSABILITA PROFESSIONALE
DEL PROGETTISTA ESTERNO

Copertura assicurativa ai sensi dell’Art. 24 comma 4 del D.Lgs. 50/2016
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DEFINIZIONI

Ai fini del presente contratto, valgono le seguenti definizioni:

Assicurazione
Il contratto di assicurazione.

Polizza
Il documento che attesta |’esistenza dell’Assicurazione.

Contraente
Il soggetto che stipula I'Assicurazione.

Assicurato
La persona fisica indicata nella Scheda Tecnica.

Assicuratori
Lloyd’s Insurance Company S.A.

Danno
Qualsiasi pregiudizio subito da terzi suscettibile di valutazione economica.

Danno Materiale
Il pregiudizio economico subito da terzi conseguente a danneggiamento di cose od animali, lesioni personali, morte.

Perdita Patrimoniale
Il pregiudizio economico subito da terzi che non sia conseguenza di Danni Materiali.

Sinistro
Il verificarsi del fatto dannoso per il quale & prestata I’Assicurazione.

Indennizzo
La somma dovuta dagli Assicuratori in caso di Sinistro.

Massimale
L'importo massimo dell’'Indennizzo a cui sono tenuti gli Assicuratori.

Premio
La somma dovuta dal Contraente agli Assicuratori quale controprestazione a fronte del rilascio dell’Assicurazione.

Progettista
Il libero professionista singolo od associato nelle forme consentite dalla L. 1815/1939 e s.m.i., la societa di professionisti o di
ingegneria, o qualsiasi altro soggetto di cui all'Art. 24 del D.Lgs. 50/2016, incaricato della progettazione dell’Opera.

Stazione Appaltante:
L'amministrazione aggiudicatrice o I'ente aggiudicatore o il soggetto aggiudicatore o I'altro soggetto aggiudicatore di
cui all’Art. 3 lettere a), e), f) e g) del D.Lgs. 50/2016.

Opera
L'opera da costruire o costruita oggetto dell’appalto e descritta nella Scheda Tecnica.

Luogo di esecuzione delle Opere

Il cantiere (area circoscritta da apposita recinzione o interdetta al libero ingresso, indicato nella Scheda Tecnica) nel quale
I'esecutore dei lavori realizza I'Opera per cui & prestata I'attivita di progettazione oggetto dell’Assicurazione.
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CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE

Art. 1 - Dichiarazioni
L’Assicurato e/o il Contraente dichiarano che:

a) I'Assicurato e abilitato all’'esercizio della professione ed in regola con le disposizioni di legge per I'affidamento della
progettazione dell’'Opera;
b) I'attivita di progettazione descritta nella Scheda Tecnica rientra nelle competenze professionali dell’Assicurato.

In ogni caso, le dichiarazioni inesatte o le reticenze dell’Assicurato e/o del Contraente, relative a circostanze che influiscono sulla
valutazione del rischio, possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all'lndennizzo, nonché la stessa cessazione
dell’Assicurazione (Artt. 1892, 1893 e 1894 C.C.).

Art. 2 - Altre assicurazioni
L’Assicurato e/o il Contraente devono comunicare per iscritto agli Assicuratori I'esistenza e la successiva stipula di altre
assicurazioni per lo stesso rischio e, in caso di Sinistro, devono darne avviso a tutti gli Assicuratori, indicando a ciascuno il nome
degli altri (Art. 1910 C.C.).

Art. 3 - Pagamento del Premio

L’Assicurazione ha effetto dalla data stabilita in Polizza se il Premio o la prima rata di Premio sono stati pagati; altrimenti ha
effetto dalle ore 24.00 del giorno del pagamento.

A parziale deroga dell’Art. 1901 C.C. le garanzie saranno valide anche se il Premio sara corrisposto entro 30 (trenta) giorni
successivi alla data di decorrenza dell’Assicurazione.

Se il Contraente non paga i premi o le rate di Premio successive, I'Assicurazione resta sospesa dalle ore 24.00 del 30° giorno
dopo quello della scadenza e riprende vigore dalle ore 24.00 del giorno del pagamento, ferme le successive scadenze (Art.
1901 C.C.).

Le somme pagate a titolo di Premio rimangono comunque acquisite dagli Assicuratori indipendentemente dal fatto che
I’Assicurazione cessi prima della data stabilita in Polizza.

Art. 4 - Forma delle comunicazioni e modifiche dell’Assicurazione
Tutte le comunicazioni tra le parti devono essere effettuate per iscritto, e le eventuali modifiche dell’Assicurazione devono
essere provate mediante atto scritto.

Art. 5 - Obblighi dell’Assicurato e/o del Contraente

L’Assicurato e/o il Contraente devono comunicare tempestivamente agli Assicuratori la data effettiva di inizio dei lavori
ovvero I'eventuale mancato inizio dei lavori stessi entro 24 mesi dalla data di approvazione del progetto.

In caso di Sinistro, I’Assicurato e/o il Contraente devono darne avviso scritto agli Assicuratori, entro tre giorni da quando ne
hanno avuto conoscenza.

Art. 6 - Scadenza dell’Assicurazione
L’Assicurazione viene stipulata senza tacito rinnovo alla scadenza finale, ed & rinnovabile e/o prorogabile alla scadenza con

espressa dichiarazione del Contraente e solo su espressa volonta di entrambe le parti.

Art. 7 - Oneri fiscali
Gli oneri fiscali relativi all’Assicurazione sono a carico del Contraente.

Art. 8 - Foro competente
Foro competente € esclusivamente quello del luogo in cui ha sede il Contraente.

Art. 9 - Rinvio alle norme di legge
Per tutto quanto non diversamente regolato, valgono le norme di legge.
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NORME CHE REGOLANO L’ASSICURAZIONE DELLA RESPONSABILITA PROFESSIONALE
DEL PROGETTISTA ESTERNO

Art. 10 - Oggetto dell’Assicurazione

Gli Assicuratori si obbligano a tenere indenne I'Assicurato di quanto questi sia tenuto a risarcire a terzi per le Perdite
Patrimoniali ed i Danni Materiali causati a seguito di errori od omissioni, anche delle persone di cui I’Assicurato debba
rispondere, nello svolgimento dell’attivita di progettazione dell’Opera indicata nella Scheda Tecnica, compresi:

a) i maggiori costi, cosi come definiti all’Art. 24 del D.Lgs. 50/2016;

b) le nuove spese di progettazione, cosi come definite all’Art. 24 del D.Lgs 50/2016;

sostenuti dalla Stazione Appaltante in conseguenza di errori od omissioni nella redazione del progetto da parte
dell’Assicurato o dei professionisti della cui opera egli si avvale.

Art. 11 - Inizio e termine della garanzia - Forma “claims made”

L'Assicurazione vale per le richieste di risarcimento pervenute all’Assicurato e comunicate agli Assicuratori per la prima
volta nel corso del periodo di validita della Polizza, a condizione che tali richieste siano relative a fatti posti in essere
successivamente alla data di affidamento della progettazione e che non siano state ancora presentate all’Assicurato alla
data di decorrenza della Polizza.

L'Assicurazione e altresi operante per le richieste di risarcimento pervenute all’Assicurato e denunciate agli Assicuratori fino
alle ore 24.00 del giorno di emissione del certificato di collaudo provvisorio o del certificato di regolare esecuzione ma in
ogni caso non oltre i 12 mesi successivi alla scadenza della Polizza, e purché le richieste di risarcimento siano afferenti ad
errori od omissioni posti in essere dall’Assicurato durante il periodo compreso tra la data di affidamento della progettazione
e la data di scadenza della Polizza.

Qualora, per qualsiasi motivo, il certificato di collaudo provvisorio o il certificato di regolare esecuzione non siano emessi
entro i 12 mesi successivi alla data prevista per I'ultimazione dei lavori, I’Assicurato e/o il Contraente possono chiedere una
proroga della copertura assicurativa che gli Assicuratori s'impegnano a concedere alle condizioni che saranno concordate.
Agli effetti di quanto disposto dagli Artt. 1892 e 1893 C.C., I'Assicurato dichiara di non avere ricevuto alcuna richiesta di
risarcimento, né di essere a conoscenza di alcun elemento che possa far supporre il sorgere dell’obbligo di risarcimento, per
fatto a lui imputabile, al momento della stipula della Polizza.

Art. 12 - Massimale

La presente garanzia & prestata per un Massimale pari a quanto indicato nella Scheda Tecnica ed in accordo alle disposizioni

di cui al D.Lgs. 50/2016 ossia:

a) non inferiore al 10% dell'importo dei lavori con il limite massimo di Euro 1.000.000,00 per lavori di importo inferiore
alla soglia comunitaria di euro 5.225.000;

b) non inferiore al 20% dell'importo dei lavori con il limite massimo di Euro 2.500.000,00 per lavori di importo pari o
superiore alla predetta soglia.

I Massimale rappresenta la massima esposizione degli Assicuratori per I'intero periodo di validita della Polizza.

Art. 13 - Estensione territoriale
L'Assicurazione vale per gli incarichi di progettazione relativi ad Opere da realizzarsi nell'ambito del territorio della
Repubblica Italiana, salvo i casi di cui al D.P.R. 207/2010, Parte VI.

Art. 14 - Rischi esclusi dall’Assicurazione

Gli Assicuratori non risponderanno per i Sinistri relativi a:

a} Opere la cui progettazione venga affidata con procedura giudizialmente annullata in quanto riconosciuta viziata da
violazione delle specifiche norme in materia dettate dalla legge o da incompetenza o da eccesso di potere;

b) Opere i cui lavori siano eseguiti da imprese di cui I'Assicurato, il coniuge, i genitori, i figli, nonché qualsiasi altro
parente ed affine se con essi convivente sia proprietario, amministratore, legale rappresentante, socio a
responsabilita illimitata;

c) morte, malattia, infermita o lesioni fisiche o perdita o danneggiamento a beni materiali, determinati da fatti non
direttamente imputabili ad un obbligo di natura professionale;

& errori od omissioni imputabili all’Assicurato a titolo di dolo accertato con provvedimento definitivo dell’autorita
competente;

e) inquinamento di qualsiasi genere di aria, acqua o suolo, interruzione, impoverimento o deviazione di sorgenti e corsi
di acqua, alterazioni od impoverimento di falde acquifere, di giacimenti minerari ed in genere di quanto trovasi nel
sottosuolo suscettibile di sfruttamento, danni ambientali in generale;

f) presenza od effetti, diretti e indiretti, di amianto o di muffa tossica di qualsiasi tipo;
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g) sviluppo di energia nucleare o di radioattivita.

Art. 15 - Vincolo di solidarieta
In caso di responsabilita solidale con altri soggetti, I'Assicurazione vale esclusivamente per la quota parte attribuibile
all’Assicurato.

Art. 16 - Gestione delle vertenze di danno - Spese Legali

Gli Assicuratori assumono la gestione delle vertenze - sia in sede stragiudiziale che giudiziale - a nome dell'Assicurato
designando, ove occorra, legali o tecnici ed avvalendosi di tutti i diritti ed azioni spettanti all'Assicurato stesso.

Sono a carico degli Assicuratori le spese sostenute per resistere all'azione promossa contro I'Assicurato, entro il limite di un
importo pari al quarto del Massimale indicato in Polizza, per il danno cui si riferisce la domanda.

Qualora la somma dovuta superi il Massimale, le spese vengono ripartite fra Assicuratori e Assicurato in proporzione del
rispettivo interesse, fermo restando il limite di un quarto del Massimale di cui sopra.

Gli Assicuratori non riconoscono spese sostenute dall'Assicurato per legali o tecnici che non siano da loro designati e non
rispondono di multe o ammende né delle spese di giustizia penale.

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

Agli effetti degli Artt. 1341 e 1342 C.C. il Contraente dichiara di approvare specificamente le disposizioni dei seguenti
articoli delle Condizioni Generali di Assicurazione e delle Norme che regolano I'Assicurazione della Responsabilita
Professionale del Progettista Esterno:

Art. 1 - Dichiarazioni

Art. 11 - Inizio e termine della garanzia - Forma “claims made”
Art. 14 - Rischi esclusi dall’Assicurazione

Art. 15 - Gestione delle vertenze di danno - Spese Legali

Data Il Contraente
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Clausola Sanzioni, Limitazioni ed Esclusioni

Nessun (ri)assicuratore sara tenuto a fornire copertura e nessun (ri)assicuratore sara obbligato a
pagare alcun sinistro o fornire alcuna prestazione in virtl del presente contratto nella misura in cuila
fornitura di tale copertura, pagamento di tale sinistro o fornitura di tale prestazione esporrebbe
I'(ri)assicuratore a qualsiasi sanzione, divieto o restrizione derivanti da risoluzioni delle Nazioni Unite
o sanzioni economiche e commerciali, leggi o disposizioni dell’'Unione Europea, Regno Unito o Stati
Uniti d’America.

LMA3100

Clausola Sinistri fraudolenti

Se l'assicurato avanzera richieste di risarcimento false o fraudolente, sia riguardo I'importo sia
riguardo altro, questo contratto di assicurazione sara da considerarsi nullo e tutte le richieste di
indennizzo saranno perse.

LMAS5062
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QUESTIONARIO DI ASSICURAZIONE

La presente Proposta deve essere compilata in ogni sua parte, datata e firmata da un tecnico che possieda i poteri di impegnareil Contraente /o
I'Assicurato nel confronti degli Assicuratori.

Contraente (per ATP/RTP indicareil nominativo del Capogruppo): Matteo Cameli
Assicurati (nominativi di tutti i progettisti coinvolti): Matteo Cameli
Stazione appaltante: Comune di Venarotta
Descrizione dell'opera: Ampliamento cimitero comunae
L'Assicurato ? anche Direttore del Lavori? S?

Luogo di esecuzione dell' opera: Comune di Venarotta
Valore(in Euro) delle opere da progettare: € 189.000,00

Valore (in Euro) degli onorari per tuttal'attivit? di progettazione: € 26.505,00

Data di inizio dei lavori: 30-09-2020

Data prevista per il terminedei lavori: 30-09-2021

Data di affidamento dell'incarico per la progettazione dell'oper a: 23-06-2020

Dopo attento esame, il Contraente & a conoscenza di cir costanze, eventi, dichiarazioni o accadimenti che possano dar luogo arichieste di
risarcimento per errori, omissioni o negligenze professionali?

No

Il Contraente €in possesso di una Certificazione di Qualita?
No

Selarealizzazione dell'opera e gia avviata, NON ein linea con i tempi stabiliti dal Committente?
No

I Sottoscritto dichiara di aver ricevuto e preso visione dell'informativa pre-contrattuale (Allegato 3 e Allegato 4), dell'infor mativa sugli
obblighi degli intermediari, dell'informativa sulla privacy e sottoscrive pertanto il proprio consenso al trattamento dei dati personali (ai
sensi del D.Lgsn. 196/2003 e UE 679/2016); N.B. L'invio del presente modulo al Coverholder dei Lloyd'snon determinal'attivazione delle
garanzie nei confronti dell' Assicur ato.

Si

Sono state assunte delle responsabilita inusuali rispetto a quelle previste dalla legge?
No

Il programma di cui sopra prevede periodi di interruzione dei lavori?
No

Dopo attento esame, il Contraente € a conoscenza di spese sostenute in passato o richieste di risarcimento relativead errori, omissioni o
negligenze professionali accettate o respinte?

No

Data: Firma:

24106/ 2020
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Questionario Adeguatezza Copertura Assicur ativa

Cognome, Nome / Ragione Sociale: Cameli Matteo

Via, Citta, Provincia, CAP: ViaAsiago, 90 - San Benedetto Del Tronto, AP, 63074
Codice Fiscale/ PartitalVA: CMLMTTO91M29H769Y / 02374720445

Professione / Attivita: Architetto

| - Quali sono gli obiettivi assicurativi che intende per sequir e con la stipula del contr atto?
- Proteggersi per i rischi evidenziati nella proposta assicurativa S

Il - E'consapevoledel fatto chela copertura assicurativa puo preveder e contrattualmente
- esclusioni e/o limitazioni sl

11 - Informazioni sulla disponibilita di spesa:
- I premio per la/le coperturale assicurativale rispetta la Sua disponibilita di spesa? S

In considerazione delle informazioni raccolte dall'intermediario ai sensi dell'art. 58 del Regolamento IVASS n°40 del
02/08/2018

lo sottoscritto confermo che il contratto proposto & conforme alle mie esigenze assicurative
Il Contraente (o legal e rappresentante) Intermediario
Data 24-06-2020 Cameli Matteo

Assigeco S.r.l. - Via C. Crivelli, 26 - 20122 Mitano=Capitale sociale € 100.000 = Tetefono 02-582152%6@2105@'—‘{@6%&%&%1339. 14 di 2020
Uffici del registro imprese di Milano - C.F. e P.IVA 08958920152 - REA n. 1260172 C.C.I.A.A. Milano - Iscrizione R.U.I. n. BO0O0099506, Sezione B
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TERMINI E CONDIZIONI GENERALI

Dichiarazione precontrattuale
Il contraente dichiara di avere ricevuto prima della sottoscrizione del contratto: Condizioni di

Assicurazione, Glossario, Modulo di Proposta (se previsto) e Set Informativo costituito da DIP e
DIP Aggiuntivo per contratti emessi dal 1/1/2019, o costituito da Fascicolo Informativo con la
Nota Informativa per contratti antecedenti (Regolamento IVASS nr.41/2018).

Firma dell’Intestatario della polizza

Data Firmato da

Clausola di mancato pagamento del premio
Come disposto dalla Legge, se il contraente non paga il premio o la prima rata di premio

stabilita dal contratto, I'assicurazione resta sospesa fino alle ore ventiquattro del giorno in cui il
contraente paga quanto e da lui dovuto.

Se alle scadenze convenute il contraente non paga i premi successivi, l'assicurazione resta
sospesa dalle ore ventiquattro del quindicesimo giorno dopo quello della scadenza.

Nelle ipotesi previste dai due commi precedenti il contratto € risoluto di diritto se I'assicuratore,
nel termine di sei mesi dal giorno in cui il premio o la rata sono scaduti, non agisce per la
riscossione; I'assicuratore ha diritto soltanto al pagamento del premio relativo al periodo di
assicurazione in corso e al rimborso delle spese. La presente norma non si applica alle
assicurazioni sulla vita.

Clausola di notifica atti e giurisdizione
Si conviene che la presente Assicurazione sara regolata esclusivamente dal diritto e dagli usi

in Italia, e le eventuali controversie insorte da, o in relazione a, la presente Assicurazione
saranno soggette alla giurisdizione esclusiva di un tribunale competente in ltalia.

Lloyd’s Insurance Company S.A. conviene che tutte le citazioni, notifiche o procedure finalizzate
ad istituire procedimenti legali a proprio carico in relazione alla presente Assicurazione dovranno
ritenersi correttamente notificate se indirizzate e consegnate all’attenzione di:

Rappresentante per I'ltalia
Lloyd’s Insurance Company S.A.
Corso Garibaldi 86

Milano 20121

Italia

il quale & a tal fine delegato all’accettazione delle notifiche processuali per conto della societa.
Fornendo tale delega Lloyd’s Insurance Company S.A. non rinuncia al proprio diritto ad eventuali

proroghe o ritardi eventualmente spettanti alla stessa per la notifica di tali citazioni, notifiche o
procedimenti in considerazione della propria residenza o domicilio in Belgio.
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Informativa sulla Privacy

Trattamento dei dati ai sensi dell'art. 13 del Regolamento 679/2016 - GDPR

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento 679/2016 (di seguito
denominato "Regolamento”) ed in relazione ai dati personali
che formeranno oggetto di trattamento, Lloyd’s Insurance
Company S.A. (di seguito denominata “Lloyd’s Brussels”)
desidera informare di quanto segue.

1. Finalita del trattamento dei dati

Il trattamento e effettuato per lo svolgimento delle seguenti

attivita:

a) Valutazione di eleggibilita volta alla sottoscrizione del
rischio da parte di Lloyd's Brussels: la base giuridica del
trattamento & lo svolgimento di attivita pre-contrattuale
Nel caso siano raccolti dati particolari la base giuridica
del trattamento & il consenso;

b) Espletamento delle finalita di conclusione, gestione ed
esecuzione del contratto di assicurazione e liquidazione
dei sinistri attinenti esclusivamente all'esercizio
dell'attivita assicurativa e riassicurativa, a cui Lloyd's
Brussels & autorizzata ai sensi delle vigenti disposizioni
di legge; la base giuridica del trattamento €& lo
svolgimento di attivita contrattuale;

c) Previo Suo consenso scritto, informazione e promozione
commerciale dei prodotti assicurativi di Lloyd's Brussels;
la base giuridica del trattamento € il consenso.

2. Modalita del trattamento

Il trattamento dei dati personali é:

a) realizzato per mezzo di operazioni o complessi di
operazioni: raccolta; registrazione e organizzazione;

elaborazione, compresi modifica, raffronto/
interconnessione; utilizzo, comprese consultazione,
comunicazione; conservazione; cancellazione/

distruzione; sicurezza/protezione, comprese accessi-
bilita, confidenzialita, integrita, tutela;

b) Effettuato anche con l'ausilio di mezzi elettronici o
comunque automatizzati;

c) Svolto dall'organizzazione del Titolare e da societa di
fiducia (il cui elenco & disponibile presso il Titolare) che
sono nostre dirette collaboratrici e che operano quali
autonomi titolari o quali responsabili esterni del
trattamento, obbligati ad adempiere in proprio alla
normativa in materia di tutela di protezione dei dati
personali. Si tratta in modo particolare di societa che
svolgono servizi di intermediazione, di assunzione dei
rischi, archiviazione della documentazione assicurativa e
servizi attinenti alla gestione dei sinistri, quali a titolo
esemplificativo ma non esaustivo — periti, consulenti,
liquidatori indipendenti e studi legali.

3. Conferimento dei dati

La raccolta dei dati pud essere effettuata presso l'interessato
direttamente ovvero tramite societa accreditate ad operare
presso Lloyd's Brussels le quali svolgono per nostro conto
compiti collegati alla intermediazione assicurativa (agenti,
broker).

Ferma l'autonomia personale dell'interessato, il conferimento

dei dati personali puo essere:

a) obbligatorio in base a legge, regolamento o normativa
comunitaria (ad esempio, per anti-riciclaggio, Casellario
centrale infortuni, motorizza-zione civile), limitatamente
ai dati personali richiesti in forza di dette leggi,
regolamenti o normativa comunitaria;

b)  obbligatorio per la conclusione di nuovi contratti o alla
gestione ed esecuzione dei rapporti giuridici in essere o
alla gestione e liquidazione dei sinistri; limitatamente ai
dati personali contenuti nella modulistica in uso presso
Lloyd's Brussels;

c) facoltativo ai fini dello svolgimento dell'attivita di
informazione e di promozione commerciale di prodotti
assicurativi nei confronti dell'assicurato stesso.

4. Rifiuto di conferimento dei dati

L'eventuale rifiuto da parte dell'interessato di conferire i dati

personali:

a) nei casi di cui al punto 3, lett. (a) e (b), comporta
I'impossibilita di concludere od eseguire i relativi
contratti di assicurazione o di gestire e liquidare i sinistri;

b) nel caso di cui al punto 3, lett. (c), non comporta alcuna
conseguenza sui rapporti giuridici in essere ovvero in
corso di costituzione, ma preclude la possibilita di
svolgere attivita di informazione e di promozione
commerciale di prodotti assicurativi nei confronti
dell'interessato.

5. Comunicazione dei dati

| dati personali possono essere comunicati - per le finalita di
cui al punto 1, lett. (a), e per essere sottoposti a trattamenti
aventi le medesime finalita o obbligatori per legge - agli altri
soggetti del settore assicurativo, quali assuntori,
coassicuratori e riassicuratori; agenti, subagenti, produttori di
agenzia, mediatori di assicurazione ed altri canali di
acquisizione di contratti di assicurazione (ad esempio,
banche e SIM); legali, periti e autofficine; societa di servizi a
cui siano affidati la gestione, la liquidazione ed il pagamento
dei sinistri, nonché societa di servizi informatici o di
archiviazione; ad organismi associativi (ANIA) e consortili
propri del settore assicurativo; IVASS, Ministero delle Attivita
Produttive, CONSAP, UCI, Commissione di vigilanza sui
fondi pensione, Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali
ed altre banche dati nei confronti delle quali la comunicazione
dei dati & obbligatoria (ad esempio, Ufficio Italiano Cambi,
Casellario centrale infortuni, Motorizzazione Civile e dei
trasporti in concessione); altri enti pubblici.

Inoltre i dati potranno essere comunicati ad enti pubblici in
sede di partecipazione a bandi di gara per fornire nostre
referenze e a societa residenti al di fuori dell’'Unione Europea
(per es. Regno Unito, Canada, Svizzera), che garantiscono
un adeguato livello di sicurezza nel trattamento dei dati
personali, per che per conto di Lloyd’s Brussels effettuano
controlli sull’assenza di sanzioni internazionali.

Tali soggetti operano quali autonomi titolari o quali
responsabili esterni del trattamento e sono obbligati ad
adempiere in proprio alla legge; I'elenco dei destinatari delle
comunicazioni dei dati personali & disponibile presso la Filiale
ltaliana di Lloyd’s Brussels, e pud essere gratuitamente
messo a conoscenza dell'interessato, mediante richiesta
scritta al Titolare al numero di fax 02 63788850, o all'indirizzo
email data.protection@lloyds.com.

6. Diritti dell'interessato

Informiamo, infine, che potra esercitare i diritti contemplati dal
Regolamento, scrivendo a email data.protection@lloyds.com
si potra pertanto chiedere di avere conoscenza dell’'origine
dei dati nonché della logica e delle finalita del Trattamento; di
ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima
o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché
I'aggiornamento, la rettifica o, se vi € interesse, I'integrazione
dei dati stessi; di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento.
E garantito il diritto a revocare il consenso in qualsiasi
momento senza pregiudicare la liceita del trattamento basata
sul consenso prestato prima della revoca.

E garantito il diritto alla portabilita dei dati, a proporre reclamo
a un'autorita di controllo.

7. Titolare e responsabile della protezione dei dati
Titolare del trattamento per Lloyd’s Brussels & il
Rappresentante per ['ltalia, con sede a Milano in Corso
Garibaldi, 86.

E possibile contattare il responsabile della protezione dei dati
all'indirizzo mail data.protection@lloyds.com.
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Informativa sulla Privacy
Trattamento dei dati ai sensi dell'art. 13 del Regolamento 679/2016 - GDPR

Consenso al trattamento dei dati personali

Preso atto dell'informativa di cui sopra, si richiede quindi di esprimere il consenso per i trattamenti
dei dati strettamente necessari per le operazioni e i servizi richiesti e piu precisamente per:

a) il trattamento e comunicazione alle categorie di soggetti e nelle modalita indicate al punto 5 della
predetta informativa dei dati "particolari” per le finalita di cui al punto 1, lett. (a) dell'informativa e
nelle modalita di cui al punto 2. La informiamo che i dati particolari oggetto del trattamento
possono essere, per esempio, dati personali idonei a rivelare lo stato di salute®;

Data Firma

(obbligatoria)

b) lo svolgimento di attivita di informazione e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nei
confronti dell'interessato di cui al punto 1, lett. (c)

Data Firma

(facoltativa)

() Per specifici servizi che comportano la conoscenza da parte dei Lloyd's di ulteriori dati particolari
(a titolo esemplificativo, relativamente a dati genetici e biometrici, allo stato di salute, ecc.), verra
richiesto un consenso scritto di volta in volta.
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Reclami
Eventuali reclami dovranno essere indirizzati per iscritto a:

Ufficio Reclami

Lloyd’s Insurance Company S.A.

Corso Garibaldi 86

20121 Milano

Fax: +39 02 6378 8857

E-mail: lloydsbrussels.servizioreclami@lloyds.com oppure
lloydsbrussels.servizioreclami@pec.lloyds.com

Un riscontro scritto verra fornito al reclamante entro 45 (quarantacinque) giorni dal
ricevimento del reclamo.

Qualora il riscontro sia considerato insoddisfacente o in caso di mancato o tardivo riscontro,
e fatto diritto al reclamante di coinvolgere l'lstituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni
(IVASS) utilizzando i seguenti recapiti:

Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni (IVASS)
Via del Quirinale 21

00187 Roma

Italia

Telefono: 800 486661 (dall’ltalia)

Telefono: +39 06 42021 095 (dall’'estero)

Fax: +39 06 42133 745 0 +39 06 42133 353
E-mail: ivass@pec.ivass.it

Il sito IVASS contiene maggiori informazioni sulle modalita di presentazione del reclamo a
IVASS e un modello di lettera che si pud utilizzare. Di seguito il link:
www.ivass.it.

In caso di acquisto di un contratto online € inoltre possibile presentare un reclamo attraverso
la piattaforma UE per la risoluzione online delle controversie (ODR). Il sito della piattaforma
ODR ¢ il seguente www.ec.europa.eu/odr.

Le modalita di gestione dei reclami sopra descritte non pregiudicano il diritto dell’assicurato
di intentare un’azione legale o una procedura alternativa per la risoluzione delle controversie
in applicazione dei propri diritti contrattuali.
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DOCUMENTO FIRMATO DIGITALMENTE

Su questo documento € stata apposta la firma digitale dalla Compagnia di assicurazioni Lloyd’s
Insurance Company S.A. ai sensi di Leggi e Regolamenti attualmente in vigore; esso ha quindi
valore legale e puo sostituire il documento cartaceo.

L’integrita del documento e della firma digitale possono essere verificate dal Contraente prima di
apporre la propria firma.

Come verificare la firma digitale

La firma digitale puo essere verificata gratuitamente online tramite i servizi elencati sul sito WEB di
AGID a questo indirizzo:
https://www.agid.gov.it/it/piattaforme/firma-elettronica-qualificata/software-verifica

Come verificare I'integrita del documento
La versione del documento firmato dalla Compagnia &€ sempre visionabile utilizzando i piu comuni
lettori di PDF (Acrobat Reader®©, Foxit Reader®©, ecc.).

Firma Digitale del Contraente Firma Autografa del Contraente
(Documento Digitale) (Documento Stampato)

Il Contraente pud firmare questo documento La firma della Compagnia €& apposta

con la firma elettronica in suo possesso digitalmente e graficamente, quindi questo
oppure con il sistema di firma elettronica documento ha valore anche se viene stampato.
messo a disposizione dall’intermediario. [l Contraente pud firmare in forma autografa.
Conservazione del Documento Digitale Conservazione del Documento Stampato
Il documento deve essere inviato Il documento stampato e firmato in originale
dall’lntermediario alla Compagnia che lo deve essere inviato dall'lntermediario alla
conservera digitalmente come previsto dalla Compagnia che lo conservera come previsto
Legge per preservarne la validita. dalla Legge.

Questa pagina

Questa pagina viene aggiunta automaticamente dal sistema di emissione documenti della
Compagnia e non costituisce elemento contrattuale. Il QR-Code in calce € inserito esclusivamente
ad uso interno e non pud essere interpretato da altri lettori di codici.

[=] 7
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Con la presente si certifica che il documento numero A120C421021-LB
rilasciato in data 24-06-2020, alle ore 19:25 stato firmato digitalmente dal Sig.
Matteo Cameli, numero cellulare +393897945611, Carta d'Identita n
3348495AA rilasciata il 15-09-2011 Dal Comune di San benedetto Del Tronto, il
quale conferma di aver preso visione e sottoscritte le clausole ex art. 1322, 1341,
1342, 1469 e SS del codice civile.

DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLE CONDIZIONI DEL
SERVIZIO DI FIRMA ELETTRONICA AVANZATA

Il/La Sottoscritto/a Signor/a Matteo Cameli, C.F. CMLMTT91M29H769Y,
nato/a il 29-08-1991 a SAN BENEDETTO DEL TRONTO e residente in San
Benedetto Del Tronto, AP, Italia, con utenza telefonica mobile (Cellulare)
+393897945611, Carta d'Identita n 3348495AA rilasciata il 15-09-2011 Dal
Comune di San benedetto Del Tronto, letta la sintesi tecnica e il manuale
operativo di firma elettronica avanzata

ACCETTO

di procedere alla sottoscrizione del contratto di polizza assicurativo a mezzo
firma elettronica avanzata. Sono altresi consapevole che il predetto servizio
cessera automaticamente con l'emissione del predetto documento assicurativo.

Milano, 24-06-2020

Digitally signed by Matteo Cameli
Location: San Benedetto Del
Tronto, AP (IT)

Date: 24.06.2020 19:25:42 +0200

Firmato digitalmente dal legale rappresentante
usoslyeco a

Coverholder Assigeco S.r.1. - Via Carlo Crivelli 26, 20122, Milano
SocietA iscritta alla sez. B del RUI n. BO0099506 - del 22.04.2007
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