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2030
R.C. del progettista incaricato della progettazione esecutiva
Ai sensi dell'art. 111 comma 1, del Decreto Legislativo n. 163/2006
Numero polizza : 1/2735/65/166149733
Agenzia : 2735 - ASCOL! PICENO

Contraente/Assicurato e suo domicilio

SIMONELLI PIERINO
VIA GIOVANNE PAGCLO [t PAPA 5 63091 VENAROTTA AP

Data consegna progette  27/09/2019

Dichiarazione

ai sensi dell'art, 269 del regolamento appalti (D.P.R. 207/2010).

Codice Fiscale
SMNPRN58S12G289D

UnipolSai Assicurazioni 3.p.A., autorizzata all'esercizio del ramo "Responsabilita Civile Generale” nel terrilorio della Repubblica
ltallana, si impegna a rilasciare al progettista sopra indicalo, incaricato della progettazione ESECUTIVA, a far data
dall'approvazione def progetlo, la polizza di assicurazione di cui alfart. 111 comma 1 del Decreto Legislativo n.163/2006.

Descrizione del rischio

Stazione appaltante e suo domicilio
- COMUNE DI VENAROTTA

VIA EUSTE NARDI 39 63040 VENAROTTA AP
Descrizione deli'opera

Codice Fiscale
80004310449

LAVQORI Di RIFACIMENTO PARCHEGGIO IN VIA SILVANO SABATINI £ STRADA COLLEGAMENTOQA PIAZZA SPALVIERL
LAVORI DI: ASFALTATURA VIA PAPA GIOVANNI PAOLO * E TRAVERSE DI CUI A CIG:ZC3292875F

- Luogo di esecﬁzicne dell'opera
COMUNE DI VENAROTTA

63040 AP
Costo complessivo previsto

162.000,00
Progettista/progettisti e loro codici fiscali
SIMONELLI PIERINO CF:SMNPRN58512G283D

L'assicurato svelge anche I'attivita di Direzione dei lavori progettati.

Classificazione rischio
15 STRADE E RET! VIARIE IN GENERE(ASFALTATURA/PAVIMENTAZ.)

Somma garantita : 10 % costo opera

Massimale per l'intera durata di polizza : Premio

16.200,00 43,90
Liquidazione del premio di acconto

Premio tassabile : Tasse Totale

40,91 9,10 50,01
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7 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.unipolsai.it) ¢ disponibile un'apposita Area Riservata, a cui | Contraenti possono accedere per consuitare on fine la
prapria posizione contratiuale, riferita alla data di aggiornamento specificata.

Le credenziali personali identificative necessarie per Paccesso sono rilasciate ai Contraenti mediante processo di "auto
registrazione" on fine disponibile neli'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. ‘

il presente contratto:
N di aver ricevuto dallintermediario assicurativo o visionate nei suol locali, prita della sotfoscrizione della presente Polizza i documenti

precontrattuali sugli obblighi di compartamento dellintermediario e sui dali essenziali del medesimo e della sua attivita, nonché le
informazioni in materia di conflitti di interesse, previsti dall'art. 56 del Reg. IVASS n. 40 dei 2/8/2018;

v & regolato dalle Gondizioni di assicurazione previste nello Schema Tipo 2.2 di cui al D.M. 123/2004 pubblicato sulla G.U. n. 109
deil'11.05.2004 e integralmente trascritte nel libretto Mod. 2030 Edizione " .

UN A
Hasnicunaztonl

o Assmumﬂi Sal Il Contraente
OCHRAT
ASSISTUDIO MARCHE SAL (\

!
H Coniraente dichiara di aver ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contratto, Ia Nota quommrf'(fj cui aff 'elrr. 185 det D.Lgs.
. 209/05 (Codice delle Assicurazioni Private). :

J di avere ricevuto linfarmativa sul trattamento dei dati personali, anche neflinteresse degli altri eventuali soggetli interessali indicati nel
contratto, e di acconsentire al trattamento delle categorie particelari dei propri dati personali (in particotare, sulla salute}, ove necessari
per il perseguimento delle finalita indicate nelfinformativa .

Ng di impegnarsi a consegnare l'informativa suf trattamento dei dali persenali agh altri soggetli interessati indicati nel cgplratia
It Co| trjr

te
%
\
=y

Polizza emessa il 28/07/2019 U‘
il premio della rata alla firma & stato pagate il ~ \'lﬁ
{ mezzi di pagamento consentiti dall'lmpresa sono qudlli previsti dalla normativa vigente,
Periodicitd del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza premio unico
7 L'Aden dndaricato
l

UnipotSat Asslcurazionl S.p.A.
Seds Legale:via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna {italia) - wnipolsaiassicurazioni@pec unipotit - tel «3G 051 S0771I- fax 530051 7006484 - Capltale saciale iv. fore 2031456 338,80
UnIPOI Registra dalle Imprese dt Bologra, CF, 00818570012 - P, WA 03740811207~ RE A 511469 - Societd soppetta alfattivith di direzione e coordinamenta di Unipol Groppo Sp A, iscritta
srro aifAlbe bmprese diAssicurazione e rlassicurazione Sez. [l n. 100006 efacente pacte def Gruppo Assleurative Unipol iscritto alfAlbe delle societd capogruppo al n. 046
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Informativa al Cliente sull'uso dei Suoi dati e sui Suoi diritti

Gentile Cliente,

ai sensi delf’ Art. 13 Reg. UE 679/2016 (Regolamento europeo per la protezione dei dati personali} (di seguito anche il
Regolamenta”), La informiama che, per fornirbe i prodotti efo i servizi assicurativi richiesti o previsti in Suo favore dobbiamo

raccogliere ed utilizzare alcuni dati che La riguardano.

QUAL!I DATI RACCOGLIAMO :

Si tratta di dati personall (come, ad esempio, nome, cognome, residenza, data e fuogo di nascita, professione, recapito
telefonico fisso e cellulare e indirizzo di posta elettranica) che Lei stesse o altri soggettie ci fornite; tra questi ¢i possono essere
anche categorie particolari di datl personali=, indispensabill per fornirLe i citati servizi efo prodotti assicurativi. It conferimento di
questi dati & In genere necessario per il perfezionamenie del contratto assicurativo e per la sua gestione ed esecuzione®, in
alounl casi & obbligatorio per legge, regolamento, normativa comunitaria od in base alle disposiziont impartite da soggetti
pubblici guali PAutoritd Giudiziaria o le Autorith di vigilanzas. In assenza di tali dati non saremmo in grado di fornirl.e
corettamente le prestazioni richieste; il rilascio facoltativo di alcuni dati ulteriori relativi a Suoi recapiti pud, inoltre, risultare utile
per agevolare [linvio di avvisl e comunicazioni di servizio. | Suoi Indirizzi (di residenza e di posta elettronica) potranno essere
eventualimente utilizzati anche per inviarLe, via posta cartacea o elettronica, comunicazioni commaerciali @ promozionali relative
a nostri prodotti e servizi assicurativi, analoghi a quelli da Lei acquistati, salve che Lei non &i opponga, subito o anche
successivamente, alla ricezione di tali comunicazioni (si vedano le indicazioni riportate in Quali sono i Suoi diritti).

PERCHE LE CHIEDIAMO | DATI : o
| Suoi dati saranno utilizzati dalia nostra Societa per finalita strettamente connesse all'attivita assicurafiva, quali; tra I'altro, {i) la
fornitura delle prestazioni contrattuali e servizi assicurativi da Lei richiesti e Pesecuzione dei relativi adempimenti normativi,
amministrativi e contabifi, (i} lo svolgimento di attivita di prevenzione e conlrasto di fradi, (ifi) l'eventuale esercizio e difesa di
diritti in sede giudiziaria, nonché (iv) lo svolgimento di attivita di analisi dei dati (esclusi quelli particolari}, secando parametri di
prodotta, caratteristiche di polizza e informazioni sulla sinistrosita, correlate a valutazioni statistiche e fariffarie; ove necessario,
per dette finalita nonché per le relative attivita amministrative e contabili, | Suoi dati potranno inoltre essere acquisiti ed utilizzati
dalle altre societa del nostro Gruppoe. |l trattamento per le finalita di cui ai punti (i), (iii} e (iv) & necessario per il perseguimento
dei legittimi interessi della nostra Societd e delle altre Societa del nostro Gruppo allo svolgimento delle sopra indicate altivita. |
_ Suoi dati potranno essere comunicati solo ai soggetti, pubblici o privati, esterni alla nostra Societa, coinvolti nelia prestazione
dei servizi assicurativi che La riguardanos o in operazioni necessarie per I'adempimento degli obblighi connessi all'attivita
assicurativas.

Potremo traftare eventuali Suoi dati personali rientranti in categorie particolari di dati {(ad esempio, relativi al Suo stato di salute)
soltanto dopo aver ottenuto il Suo esplicito consensom,

COME TRATTIAMO | SUOI BATI .

1 Suoi dati non saranno soggetti a diffusione; sarannc trattati con idonee modalith e procedure, anche informatiche e
telematiche, e potranno essere conosciuti solo dal personale incaricato delle strutture della nostra Sacieta prepostle alla
fornitura dei prodotti e servizi assicurativi che La riguardane e da soggetti esterni di nostra fiducia a cui affidiamo alcuni compiti
di natura tecnica od organizzativa, che operano quali responsabili del trattamento per nostro contaw. | Suoi dafi personali
saranne custoditi nel pieno rispetto delle misure di sicurezza previste dalia normativa relativa alla protezione def datl personali e
saranno conservati per la durata del contratto assicurativo e, al suo termine, per i tempi previsti dalla normativa in materia di
conservazione di documenti a fini amministrativi, contabili, fiscali, contrattuali, assicurativi (di regota, 10 anni).

QUALI SONO | SUOI DIRITTI

La normativa sulla privacy (artt. 15-22 del Regolamento) Le garantisce if diritto di accedere in ogni momento ai dali che La
riguardanc; nonché alta loro rettifica e/o integrazione, se inesatti o incompleti, alta loro cancellazione o alla limitazione del loro
trattamento, se ne ricorrono i presupposti, alfopposizione al loro trattamento per motivi legati alla Sua situazione particolare,
alla portabilita dei dati da Lei forniti, ove traltati in modo automalizzato per le prestazioni contrattuali da Lei richieste, nei limiti di
quanto previsto dal Regolamento {art. 20). Titolare del frattamento dei Suoi dati & UnipolSai Assicurazioni S.p.A. (
www,unipolsai.it), con sede in Via Stalingrado 45 - 40128 Bologna®

Il "Responsablle per la_protezione dei dati" & a Sua disposizione per ogni eventuale dubbio o chiarimento: a tale scopo polra
contattarlo presso l'indicata sede di UnipolSai Assicurazioni S.p.A. al recapito privacy@unipolsal.it al quale potra rivolgersi, oltre
che per esercizio dei Suoi dirilti, anche per conoscere I'elenco aggiornato delle categorie dei destinatari dei dati relativo alla
notae. Inoltre, collegandosi al sito www.unipolsai.it nella sezione Privacy, ovvero recandosi presso il suo agente/intermediario,
trovera tutte le istruzioni per opporsi, in qualsiasi momento e senza oneri, alfinvio di comunicazioni commerciali e promozionall
sui nostri prodottl o servizi assicurativi. Resta fermo It Suo diritte di presentare reclamo allAutorita italiana, il Garante Privacy,
ove ritenuto necessario per la tutela dei Suoi datl personali e dei Suoi diritti in materia. ’

Note
1) Ad esempio, contraenti di polizze assicurative in cui Lei risulli assicurato o beneficiario, eventuali coobbligati; altri operatori assicurativi (quali intermediasi
assicuralivi, imprese di assicurazione, ecc.); saggelli ai quali, per soddisfare le sue sichieste (ad es. di rilascio ¢ di rinnovo di una coperlura, di liquidazione di un
sinistro, 8cc.) richiediamo informagioni cormmerciali; erganismi associativi (es. ANIA) e consortili propri del settore assicurativo, aliri soggetti pubblici.
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2) Sono i dati idonei a rivelare non solo lo stato di salute, ma anche l'origine razziale o etnica, le convinzioni refigiose o filosofiche, te opinioni politiche,
l'spparterenza sindacale, nonché i dalf genetici o biometrici intesi a identificare in moedo univaco una persona. In cast specifici, ove slreftamente necessario per
finalita e sulla base dei prasupposii sopra indicati, pessono assere raccoll e traltatl dalla ns, Socield anche dali relativi ad eventuali condanne penali o reall.

Ad esempio, per predisporre o stipulare coatratti assicurativi {compresi quelli attuativi di forme pensionistiche camplementari, nonché ladesione individuale o
colletliva a Fondi Pensione istituili dalla Socletd), per ia raccolla dei premi, la liquidazione dei sinisiri o il pagamento o lesecuzione di altre prastazioni; per
riassicurazione e coasslcurazione; per Padempimento di altri specifici obblighi contratiuali; per la prevenzione e findividuazione, di concerlo con le allre
compagnie dal Gruppo, delle frodi assicurative e relalive azioni legali; per la costifuzione, Y'esercizio e la difesa di diritti dell'assicuratore; per l'analisi di nuovi
mercati assicurativi; per fa gestione ed it controllo internc; per atlivitd statistico-tasiffarie.

4) Per l'adempimento di specifici obblighi di legge, ad esempio per (i) disposizioni di IVASS, CONSOB, COVIP, Banca d'itafia, AGCM, Garante Privacy, {ii}
adempimenti in materia di accertamenti fiscati (ad esempio in forza della Legge n. 95/2015 di (a) rafifica dell'Accordo tra Stati Uniti d'America e Repubblica
italiana in materia di recepimenio della normativa FATCA - Fareign Account Tax Compliance Act s (b} ratifica degli accordi tra ltalia ed aflri Stali esleri per
l'attuazione di uno scambio aulomalico di informazion finanziarle a fini fiscali tra gli stessi tramile Jo standard di comunicazione "Common Reporting Standard” o
"CRS"), {iii) adempimenti in materia di identificazione, regisirazione ed adeguata verifica della clientela e per segnalazione di operazioni sospetie ai sensi della
narmativa in materia di antiriciclaggio & di contrasto al finanziamento del {errorismo (D, Lgs. 231/07), {v) alimentare un Archivio Cantrale informatizzato, gastilo
dalla Consap per conto del Ministera delfEconomia e delle Finanze (quale Titolare) per finaiita di prevenzione delle frodi medianie furto di identila, (v) alimentare
alire banche dati a cui la comunicazione dei dati & obbdigaloria, come ad es. il Casellario Cendrale Infortuni e la Banca Dati SITA ATRC sugli Attastali di Rischio
gestita da ANIA. L'elenco completo & disponibile presso la nostra sede o presso il Responsabile per la protezione dei dati, )

Gruppa Unipol, con capogruppo Unipal Gruppo 5.p.A. Le sacietd facenti parte del Gruppo Unipol cui possence essere comunicati | dati sono ad esempio Unipol
Banca S.p.A., , Linear S.p.A,, Unisalute S.p.A., Finitalia S.p.A. ecc. Per ullerieri informazioni, si veda Felenco delle societa del Gruppo disponibile su sito di
Unipot Gruppe S.p.A. www.unipol.it.

In particolare, i Suoi dall potranno essere comunicalf efo {rattati da UnipolSai Assicurazioni S.p.A., da societd del Gruppo Unipal ('elanco completo delle societa
dal Gruppo Unipol & wisibife sul sito di Unipod Gruppa S.p.A. www.unipolit) e da soggetli che fanno parte della c.d. "calena assicurativa®, in ltalia ed
eventualmente, ove necessario per la prestazione dei servizi richiesti (ad esempio nellambilo della garanzia assistenza), in Paesi dell'lUnicne Eurcpaa o anche
fuarl della UE, came: altri assicuratori; coassicuratori e riassicuratori; intermediari di assicurazione e di riassicurazione ed aitri canali di acquisizions di conlralli
di assicurazione; banche; medici fiduciari; perili; legali; astofficine; societa di servizi per # quietanzamento; cliniche o strulture sanitarie convenzionate; nonché
ad enti ed organismi, anche propri del settore asslcurafive aventi nalura pubblica o associativa per l'adermpimento di obblighi normalivi e di vigilanza (come ad
es. CONSAP); altre banche dali a cui la comunicazione dei dall & obbligatoria, come ad es. il Casellaric Centrale Infortuni {f'efenco complete & disponibile
presso la nostra sede o # Responsabile per la protezione dei dati). L'eventuale trasferimento dei Suoi dali persanali a soggedti stabilili fuori dalfUnione Europea
sara comunque effeltuato nel rispetio dei limili ¢ prescriziont di cui alla normativa ewropea, al Reg. UE 679720186 e ai provvedimenti del Garante Privacy.

Le ricordiama che, ove il trattamento def Suoi dati sia basato sul consenso da Lei espresso, tale consenso polra essere revocalo senza pregiudicare la liceita
del frattamento basata sul consenso rilasciate prima della revoca. Le facciamo inalire presente che 4 trattamento del dati personali, non rientranti in categorie
particofari, pud essere comunque legittimamente effeftualo da UnipolSai, senza il Sue consenso, per l'asecuzione di prestazioni conltrattuali da Lei richieste o
previste in Suo favore, per 'adempimento di obblighi posti dalla legge a carico di Unipo!Sai, per lo svolgimenta delle attivitd amministralive-contabili correlate
alla gestione del rapporto assicurativo e per il perseguimento di altri fegittimi interessi di UnipolSai e delle Societd del Gruppo Unipol (es.; prevenzione e
contrasto di frodi, difesa di diritti in sede giudiziaria).

Ad esempio, societd di servizi informatici e telematici o ¢i archiviazione; societa di servizi a cui siano affidali la gestione, ia liquidazione ed il pagamento dei
sinistri; societd i supporto alle attivita di gestione ivi comprese le sacietd di servizi postali; socleta di revisione e di consulenza; sociata di informazione
commerciale per rischi finanziari; societa di servizi per it contrello delle frodi; societd di recupero crediti.

9) Nonché, in base alle garanzie assicurative da Lei eventualmenie acquistate e limitalamente alla gestione e liquidazione dei sinistri malattia, UniSalute S.p.A.

con sede in Botogna, via Larga, 8.
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Conforme all'aliegato 3 dei Regolamento IVASS n. 40/2018

ASSICURAZION]

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

Al sensi delle dlsposmom de} Codice delle Assicurazioni Private ("Codice"} ¢ del Regolamento 1VASS n. 40

del 2 agosto 2018 in tema di regole generali di comportamento che devono essere osservate nell'esercizio

dell'attivith di intermediazione assicurativa, gli intermeédiart: :

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

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

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

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

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

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

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

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

2. ordini di bonifico, altri mezzi di pagamento bancario o postale, inclusi gli strumenti di pagamento
elettronici, anche nella forma on line, che abbiano quale beneficiario uno dei soggetti indicati al
precedente punto 1;

3. denaro contante, esclusivamente per i contratti di assicurazione contro i danni del ramo responsabilita
civile auto e relative garanzie accessorie (se ed in quanto riferite allo stesso veicolo assicurato per la
responsabilita civile auto), nonché per i contratti degli altri rami danni con il limite di
settecentocinguanta euro annui per ciascun contrallo.

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

Iserizione Rui: [AGD0180968 ' ' 1

VALUTAZIONE DELL'ADEGUATEZZA DELLE POLIZZE DANNI OFFERTE
{Art. 52 Redolamento [.§.V.A.P. n. 5/2008}
RAMI NON AUTO

Dati anagrafici del Cliente {del Legale Rappresentante se persona giuridica)
Cognome e Mome o Ragione Scclale Cadice Flscale/P.IVA o iuogo o data di nascita
{ SIMONELL! PIERINO | SMNPRNS8S12G2830D |
Riferimento della proposta asslcurativa offerta (Numero preventiva, numero di polizza, altri riferimanti, etc.)
[ 1/2735165/166149733 ]

Gentite Cliente,

Ii seguente questionario ha lo scopo di raccogliere gli element utili, affinché il contratto che le proparremo risulti quanto piv possibile conforme alle
Sue esigenze ed ai Suoi obiettivi.

Un eventuale rifiuto da parte Sua di fornire, in tutto o in parle, informazioni a cio finalizzate, potrebbe pregiudicare ['obiettivo iliustraio e
richiederebbe una Sua specifica dichiarazione. : ’
Qualora dovessimo formularle una proposta assicurativa non adeguata in relazione alle informazioni da Lei fornite, I'tntermediario assicurativa avra
il dovere di informarba con apposita dichiarazione; nel case in cui Lei intendesse, comunque, concludere il contratio, dovea 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 utlli sull'uso dei Suoi dati personali e sui Suoi diritti ai sensi della normativa sulla privacy.

UnipolSai Assicurazionl S.p.A. (Titolare dei trattamento dei dati) La informa che, ai sensi del’ Art. 13 Regolamento (UE} n. 679/2016 -
Regolamenlo generate sulla protezione dei dali {di seguito anche "l Regolamento"), trattera i dati personali comuni da Lei foraiti unicamente con o
scopo di valutare Fadeguatezza del contratto assicurativo propostole in relazione alla Sue esigenze assicurative nonche alla Sua propensione al
rischio. | Suoi dati personali saranno custaditi nel pieno rispetto defle misure di sicurezza previste dalla normativa relativa sfla protezione dei dati
personali e saranno conservati per la durata del contratlo assicurativo e, al suo termine, per i tempi previsti dalla nermativa in materia di
conservazione di documenti a fini amministrativi, contabili, fiscali, contratiuall, assicurativi (di regola, 10 anni). | dati potranno sclo essere
comunicati a Compagnie di Riassicurazione, anche estere, per consentire ad UnipolSai Assicurazioni di stiputare coperture riassicurative e ad altre
Compagnie Assicuratrici per la eventuale cessione di guote di coassicurazione. La normativa sulia privacy (arit. 15-22 del Regolamenio) Le
garantisce il diritto di accedere in ogni momento ai dati che La riguardano, nonché alla loro rettifica efo integrazione, se inesatti o incompleti, afla
taro cancellazione o alla limitazione del loro fratiamenteo, se ne ricorrono | presupposti, all'opposizione al loro trattamento per motivi legati alla Sua
situazione particalare, alla portabilita dei dali da Lei forniti, ove traltati in modo automatizzato per te prestazioni contratiuali da Lei richieste, nel limiti
di quanto previsto dal Regolamento (art. 20). Titolare def frattamento dei Suoi dati & UnipolSai Asslcurazioni S.p.A. (www.unipolsai.it) con sede in
Via Stalingrado 45 - 40128 Bologna. H "Responsabile per la protezions dei'dat” & a Sua disposizione per ogni eventuale dubbio o chiarimenta: a
tale scopo polrd contattarlo presso lindicata sede di UnipolSai Assicurazioni S.p.A., al recapito privacy@unipolsai.it al quale potra rivolgersi, oltre
che per lesercizio dei Suci diritti, anche per conoscere l'elenco aggiornato delle categorie dei destinatari dei dati. Resta fermo il Suo diritto di
presentare reclamo all'Autorita italiana, il Garante Privacy, ove ritenuto necessario per fa futela dei Suol dati personali e dei Suoi diritti in materia.

[A1 - Informazioni preliminart |

Sono state acquisite e fornite informazioni su:

Ambito della copertura assicurativa: Privato O Lavorativo i Non sa/Non risponde m}
Obbligatorieta delta copertura assicurativa: Sl ,E( NO 8} Non sa/Non risponde [m}
Esistenza di altre coperture assicurative: Sl [} NO Non sa/Non risponde u}
Tipolagia delle eventuali copertura esistenti: .
Incendio O Furto [m} Infortuni O Matattie O Multirischi In Genere =}
Responsabilita Civile Generale 9/ Tutela legale O Trasporti O Cauzioni O Altro =}
[AZ - Informazioni sullimporto investibile dal Cliente ] ]
B Clients & disposto ad investire {annualmente} nelta copertura assicurativa richiesta:
fino a 250 €urofannui /6 . fino a 500 €urofannui (] fino a 1.000 €urofannui [}
oltre 1.000 €urofannui [} Non sa/Non Ris_;ponde [
[A3 - Informazioni relative al Cliente e alle sue aspettative (ohiettivi assicurativi e soggetti da tutelare) . ]

[T protezione del proprio patrimonio da richiesta di risarcimento per danni cagionati a terzi:

O nella vita personale
B/neli'esgrcizio della professione di: @9{\\\ 3 D‘{ C.QSL
O per P'atlivita professionale Q} il
O per danni alle merci trasportate nell'ambito deli'attivita di auldtrasportatore/operatore del trasporto multimodale/
spedizioniere
O per fa conduzione dei locali adibiti-
O nei confronti della persona di collaboratori/coadiutori

1 nell'attivitd imprenditoriate dl:
O durante o svolgimento
O in tempi successivi {Smerclo - Danni postumi in genere - Danni da difetto del prodotto)
0O nei confronti delia persona di coltaboratos! anche occasionali (Responsabilité Civile Op. ed altro)
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O protezione dei beni: Propri OO Altrui O A garanzia di terzi E(
O per danneggtamento (incendio, scoppio, esplosione, acqua condotta, fenomeni elettrici, guasto, eventi naturali e
scciopolitict, ece..)
Bl softrazione (furto, scippo, rapina, etc.)
O3 trasferimento dei beni (Ramo Trasporti)
3 imbarcazioni da diporto (Ramo Trasporti)

[J protezione de! reddito
O perdita di profitfo, maggiori spese, danni indiretfi

£1 protezione delia persona propria efo familiarl in caso di; infortuni £1 Malattie O
3 individuale
O nucleo familiare
O collettivita
0O a favore di terz

O infortuni
O nell'attivith lavarativa
O nel tempo liberofattivita domestiche
¥ duranie la circolazione dei veicolifnatanti
[0 durante l'utilizzo di asromobiti/ ultraleggeri/ deltaplani/ paracadutif parapendii
{0 durante la pratica sportiva
O sono state illusirate le principali forme di garanzia (Morte, Invalidita Permanente, Inabilita

Temporanea, alire indennita, Rimborso Spese di Cura, etc,)? 0o sl 0O NO
O nel caso sia stata proposta o richiesta garanzia per il caso Morte, é stata analizzata la )
necessaria presenza di eredi efo possibili beneficiari designati? O sl [ NO
O malattie

O rimborso delle Spese di Cura
8 indennita per ta tutela det proprio reddito (Diarie e capitale per invalidita Permanente) -

O fruizione diretta dei servizi Altrui O A garanzia diterzi O
O assistenza
O per I'abitazione
O per | locali dove svolge l'aftivita
O per la persona (viaggi, infortuni, malattie, etc.)

B tutefa legale
O consulenza e patracinio legale

O cauzioni
¥ garanzie fidejussorie per obblighi di legge o di contratto

fB1 = Argomenti trattati su caratteristiche ed eventuali limitazioni alle prestazioni del contratto offerfo

Sono state iHustrate Je caratteristiche essenziali e prestazioni abbligatoriamente fornite? St ZJ/ NO O .

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

l'eventualita di rinnovo tacito o espresso nonché facoltd e modatita di recesso? Si P_‘i/ NO O

Sono stati esposti i contenuti del contratto e delle garanzie prestate e, in particolare: Sl ;ﬁ NO O
Rivaise/franchigiefscoperti Sl NO O
Tipologia della reintegrazionefristoro previsti (valare intero, a nuovo, a forifait, etc.) ‘ SI}H NO O
Periodi di carenza ‘ Siﬂ/ NO O
Delimitazioni delloggetto della garanzia St ﬁ NO O
Esclusioni ' sl g NO O
Decadenze s1AT NG O
Massimali/capitali'somme assicurate s ﬁ NO 0
Riduzione degii importi assicurati in particolari casi (sottolimiti} st NO O
Periodi massimi di erogazione delle prestazioni 8l ){ NO O
Validita temporale della garanzia 8i Z( ‘ NO O
Criteri di indennizzabilitafrisarcimento , St NO O
Compatibilita del testo della garanzia fidejussoria con l'oggetto della garanzia Sl O NGO ﬂ
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{ O C1 - Dichiarazione sulla finaiita delle informazioni fornite

|| Cliente dichiara di aver puntualmente ed esaurientemente fornita te informazioni che precedona ai finl dell'adeguatezza della proposta
assicuraliva formulatagli.

L'lntermediario dichiara che sonb state illustrate e valutate co Cliente le caralteristiche del prodatio offerto sopra in

Data 29/07/2019 Firma dgll Cierjte Firma dell'iftefmedi: i
(] /7\ O Agente O Sub-dgepjiejl]fSy

- LN _ N AL S
[ O C2 - Dichiarazione di rifiuto di fornire una ¢f pit[gele informazioni richieste / S’

Aoy
I Cliente dichiara di non voler fornire una o pit delie Envormazioni richieste, pur consapevole ¢ e’cﬁ a pregiudicars fa valutaz§9he
dell'adeguatezza della proposta assicurativa, comungue illustrata dall'intermediario, alle syue-ésigenze [assicurative.

pratore ~

L'Intermediario prende atto che il Cliente non vuole fornire una o pitl informaziopi

Data 29/07/2013

. S
Chieste, -

e

Firma del Cliente Firmd '&eﬂ ‘Intermediario

ygnte [} Sub-agente O Collaboratore

-

[ O _C3 - Dichiarazione di volonta di acquisie”
Il Cliente dichiara di essere stator.

dell'inadeguatezza della prop
Motivi deltinadeguatezza-

agliato dallIntermediario, in se
assicurativa da Lui richiesta.

imﬁe informazioni scambiate, det motivi, pit sotio riportati,

1 Cliente tara di voler uguaimente sottoscriver

ontratte richiesto.
Data 29/07/2019

/f' a dal Cliente Firma dell'intermediario

3 Agenie O Sub-agente L1 Collaboratore
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