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Scheda tecnfca 2.2

POLIZZA DI ASSICURAZIONE 'LEGGE MERLONI'
Ai sensi dell'art. 111 comma 1, del Decreto Legislativo n. 163/2006

COPERTURA ASSICURATIVA DELLA RESPONSABILITA CIVILE PROFESSIONALE DE! PROGETTISTI LIBERI PROFESSIONIST] O
DELLE SOCIETA DI PROFESSIONISTI Q DELLE SOCIETA DI INGEGNERIA - Scheda Tecnica 2.2

La presente Scheda Tecnica costitulsce parte infegrante dellc schema Tipo 2.2 di cui al D.M. 123/2004 pubblicate sulla G.U. n. 109
defl't1.05.2004 e riporta i dati e le informazioni necessarie alla attivazione delta copertura assicurativa di cui al citalo schema tipo: la sua
soltoscrizione costiluisce atto formale di accettazione incondizionata di futte le condiziont previste nello Schema Tipo

N.ro Pollzza: 1/2735/65/172329675
Agenzia: 2735 - ASCOLI PICENO Subagenzia: 200

Rifasciata da  UnipoiSal Assicurazioni 8.p.A, Sede legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (ltaiia) - unipofsalassicurazioni@pec.unipol it -
' tel. +39 051 50771114 - fax +39 051 7096584 - Capitale Saciale i.v. Euro 2,031.456.338,00 Registro delfe Imprese di Bologna,
C.F. 00818570012 - P.IVA 03740811207 - R.E.A. 511469 - Socleta soggetla all'allivita di direzione e coardinamento di Unipol
Gruppo S.p.A., iscrita all'Albo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. i al n. 1.00006 e facenle parte del Gruppo
Asslcurativo Unipol iscritte afl'Albo defle socleta capogruppo al n, 046 www.unipolsai.com - www.unipolsai.it

Contraente/Assicurate ¢ suo domicilio Codice Fiscale
CAPRIOTTI GIOVANNI . CPRGNN47P19L728B
VIA CASE SPARSE 57 63091 VENARGTTA AP ’

Effetto polizza ) 25/06/2020 Scadenza polizza  (01/07/2022
Frazioramento premio  Premio unico _ Tacito rinnovo NG

Rescrizione del rischlo
L'assicurazione & prestata esclusivaments per la redazione del progetto ESECUTIVO / DEFINITIVO relalive allopera di seguite individuata e
affidata al seguente pregetiista nominativamente indicalo dalla Staziona Appallante dellopera stessa.

Progattista/progettisti e relativi codic! fiscali
ING. CAPRIOTTI GIOVANNI / CPRGNN47P19L728B

Stazione appallante e suoe domicilio ' Codice Fiscale
COMUNE DI VENAROTTA . 80004310449

VIA EUSTE NARDI 38 63091 VENAROTTA AP
Deserizione dell'opera
ADEGUAMENTO SISMICO EDIFICIO DENOMINATO EX - MATTATQIO COMUNALE ADIBITQ AD OFFICINA E SEDE

OPERAI COMUNALL. ID OPERA 2864, CIG: 7502D52315. CUP: C63B2000170001

Luogo di esecuzione deil'apera

VENAROTTA
- B30 AP
Data prevista inizio lavori : Data prevista fine lavort
01/07/2020 : 01/07/2021%
Durata copertura assicurativa :
data inizig 01/07/2020 dala cessazione 01/07/2022

L'efficacia dell'assicurazione decorre dalla data di INIZIO EFFETTIVO DEI LAVORI che il ConlraentefAssicurato si impegna a comunicare
come previsto all'art. 17 delle Norme di assicurazione .

Dati ad uso delfa Soclata di assicurazione

Classificazione rischio 30 EDIFICI E/O FABBRICAT! IN GENERE
L'assicurato svolge anche I'attivith di Direzione dei tavori progettati
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Garanzle prestate - capltall - premi tassabili

Costo complessivo provisto dell'opera
121.364,70
Somma asslcurata 10% coste complessivo previsto opera
Massimale per l'intera durata di polizza (art. 8 delle Condizioni di polizza Schema tipo 2.2)
12.136,47
Limiti per ognt sinistro
- scaperto 20%
- scoperto minime non indennizzabile 500,00

Liquidazione premio dat 25/06/2020 al 01/07/2022

Unlca Rata
Premio nelte 136,37
Accessori 20,68
Tassabile 157,05
Tasse 34,95
TOTALE PREMIO : o 192,00

INFORMATIVA HOME INSURANCE

Ai sensi del Provvedimento IVASS n. 7/2013, a parlire dal 7 marzo 2014, nella home page del sito internet della Societa
{www umgo!sar ity & disponibile un'apposita Area Riservata, a cui i Contraenti possone accedere per consuitare on line la
propria posizione contrattuale, riferita alla data di aggiornamento specificata,

Le credenziali personali identificative necessarie per l'accesso sonc rilasciate ai Contraenti medlanle pracesso di "auto

ragistrazione” on fine disponibile nell'Area stessa.,
Ai sensi dell'articole 38 ter del Provvedimento non vi & I'obbligo di attivare le aree riservate per determinate tipologie

di polizze refative a rischi particelari.
fl presenle contraito:
N di aver ricevuto dall'intermadiaria assicurativo o visionato nei suol locali, prima della solioscnzmne della presente Polizza i documenti

precontrattuali sugli cbblighi di comportamento dellintermediario e sui dati essenziali det medesimo e della sua atltivitd, nonché la
informazioni in maleria di conflitti di inieresse, previsti dall'art. 56 del Reg. IVASS n. 40 del 2/8/2018;

J & regolato dalle Condizioni di assicurazione previste nellc Schema Tipo 2.2 di cul al D.M, 123/2004 pubblicato sulla G.U. n. 109
dell'11.05.2004 e integralmente lraseritte nel libretto Med. 2030 Edizione " 01/07/2014.

Il Contraente

Assicurazioni

Unipg|S
N

I Contraegie dichiara di aver ricevito ed esaminato, prima della mh‘osmzmne del presente contratto, la Noia Infom tivd di cm ‘art, 185 del D.Lgs.
. 209005 (Codice delle Assicuraziont Privalte).

J di avere ricevulo linformativa sul traftamento dei dati personall, anche nellinteresse degli allvi eventuall soggetu interessati indicati ne!
conlratto, e di acconsentire al tratlamento delle calegorie parlicolari dei propri dati personali (in particolare, sulia salute), ove necessar
per it perseguimento delie finalita indicate nellinformativa

N di Impegnarsi a consegnare linformativa sul frattamento dei dali parsonali agli altri scggetti interessat! indicati nel contratto

]

47
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Polizza emesgsa il 25/06/2020 ‘ Q% ( O
Il premio della rata alla firma & stato pagato it ) % ‘

I mezzl di pagamento consentiti dall'lmpresa sono quelii previsti dalla normativa vigente. ' -
L'Agen@ I icato

Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza premio unico

UnipolSal Asslcuraziont 5.p.A,

Sede Legate:via Stafingradn, 45 - 4048 Bologna (ftatia)- uipolsalassicr arioni @pe unipatit - tel 430 051507741 - fax + 35 081 7096524 - Capitaleseclsteiv, Euro 2031 456.338.00
Un'pﬂ' Registaadatie knprese di Bologna, C F. 06818570012 - P.IVA 0374001207 REA 511460 - Saciet soggett alfaltivith ds darione e comdinamentod: Unipat Gruppo SpA, kaitta
[ allAlbo lmprase diAssicurazione e tias sicwrazione Sez. 1aln 1600006 @ faceita parte del Gruppo Asslouratdvo Unipel iscritto altATho detfe sodietd epogrepo aln 046

v Lekpolsatcom- wevunipolsat it
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2030 Allegato a polizza
NUMERO POLIZZA 1/2735165/172328675
AGENZIA ASCOLT PICENO . CODICE SUBAGENZIA 200
Contraente/Assicurate  CAPRIOTTI GIOVANNI
Indirizzo VIA CASE SPARSE, 57 - 63091 VENAROTTA - AP
Codice Fiscale CPRGNN4TPIOL7288

Con la presente appendice si conviene tra le Parti che le garanzie di polizza si intendono operanti anche in seguito all'entrala
in vigore del d.lgs 5012016 e conseguente abrogazions del d.lgs 163/2008,

Il Contraente .

UnipolSai Aggi all l}}};@g‘%

ogilerc) LBl
)3v SSLCURAZIO j
et %ﬁ&/ ;

: »:?

UnlpolSal Assicuraziont S.pA.

Sedz Legale:viaStalingrado, 45 - 40128 Bologna {italia)« wipolsalassiawarionigpecunipotit - tel 350515077111 fax+39051 7006584 - Capitala sociateiv. Erro 2001 4553318,00
Unipul Registro delle firprese o Bologna, CF. 00818570042 - P IVA 0374811207+ REA 11464 - Sacieth soggetta alfattivith di direzicne e covrdinamento dibhipotGrppo S pA, iscritta
wng altAtba lmprese diAssicurazione eriassicorazione Sez.)aln 100006 e facente partedel Groppo Assicurativo Unipol iscritto alfAlbo delta socteth capogruppo okn 046

vevter répolsal comn -werw unipalsai {t
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Informativa al Cliente sull'uso dei Suol dati e sui Suol diritt]

Genlile Cllente, ai sensi degli Artt. 13 & 14 del Regolamento (UE) n. 679/2016 - Regolamento generale sulla protezione dei daté (di seguito anche "il
Regolamento”), La informiamo che, per fornirke i prodotti e/o i servizi assicuralivi richiesti o previsti in Suc favore dobbiamo raccogliere ed utifizzare
alcuni dali che La rguardano., ’ . )
QUALI DATI RACCOGLIAMO. Si tratta di dali personali {come, ad esemplo, nome, cognome, residenza, data e lucgo di nascila, professione,
recapilo telefonico fissa e ceilulare e indirizzo di posta elettronica, coordinate bancarie, sinistri con altre Gompagnie, informazioni sacio-aconomiche
- quali dati reddiluali, proprieta di beni immobili e mobili regisirali, informazioni sulla Sua eventuale attivita dimpresa, informazioni sulitafiidabilita
creditizia) che Lei stesso o allri soggettiv ¢i fornite; tra questi ci possono essere anche categorle parlicolari di dati personall®, ove necessari per
fornirLe i citali servizi efo prodotti assicurativi.

PERCHE LE CHIEDIAMO | DATI. | Suoi datl saranno utilizzati dalla nostra Socleta per finalita strettamente conneasse alfattivita assicurativa, quali,
tra I'aftro, (i) la fomilura delle prestazionl contratiuali e servizi assicurativi da Lai richiesl o Vesacuzione dei relativi adempimenti normativi,
amministrativi e contabifl, (i} io svolgimenlo di altivita di prevenzione e contrasto di fradt, {iil} feventuale esercizio e difesa di diritli in sede giudizigria,
nonche (iv) lo svolgimento di attivita di analisi ed elaborazione dei dati {esclusl quelli particolari} a fini tariffar e statistici, secondo parametri di
prodotlo, caratteristiche dl polizza e informazioni sulla sinistrosita, informazioni commerclali e creditizie (relative alla Sua affidabilita e puntualita nei
pagamenti). ' ‘

In relaziene alle finalita di cul al punto (i), il trattamento dei Suoi dati risulta dunque necessario sia per l'esecuzione delle allivit precontratiuali da
Lei richieste (tra cui il rilascio del preventivo e la quanificazione del premio), nonché per il perfezionamento ed esecuzione del contratto
assicurativo®, sia per Padempimanto dei collegali obblighi legali @ normalivi previsti in ambito assicurativo, ivi incluse le dispesizioni impartite da
soggelli pubblici quali FAuterita Gludiziaria o le Autorita di vigilanza«. Il irattamento dei Suoi dati & inoftre necessario per il perseguimento, da parte
della nostra Societa, delle altre Socista del nostro Gruppo e dei terzl destinatari nell'ambito della catena assicurativa (si veda nota 7), dei legittimi
interessi correlali allo svolgimento delle attivita relative alte finalita di cui ai punti (i), (iil) e (iv). Polremo invace trattare eventuali Suoi dati personali
rientranti in categorte particolari di dati {ad esemplo, relativi al Sue slato di salute) soltanto dopo aver oltenuto it Suo esplicilo consaenso,

Il conferimento dei Suoi dati per le predette finalita & quindi necessario per la stipula della polizza e per fornirLe i servizi richlesti, ed in alcuni casi
risulta abbligatorio per contratio o per legge. Per cul, it mancato rilasclo del dati necessari efo obbligatori per le suddeite finalita, potrebbe impedire il
perfazionamenlo del contratto o la fomitura dalle prastazioni confrattuall da Lei richleste. Mentre il rilascio di taluni dati ulteriori relativi a Suoi
recapiti, indicato come facoltativi, pud risultare utile per agavolare linvie di avvisi e comunicazioni di servizio, ma non inclde sulle prestazioni
richieste. La informiamo inolire che alcuni dei dati personall da Lei fornili {(nome, cagrome, numero di polizza, indirizzo e-mail) saranno trattati dalla
nostra Societa al fine di identificarLa ed inviarLe comunicazioni inerenti le madalita di accesso ali'area personale a Lei risarvata per fa fruizione di
alcuni servizi a Lei dedicali, | medesimi dali potranno essere utilizzati, in caso di attiviia di assistenza tecnica, per la gestione delle problemaliche
relalive all'accesso o alla consultazione della suddetla area. In assenza di tali dali non saremma In grado di fornirlLe comettamente le prestaziani
richieste.

I Suei indirizzi {di residenza e di posta elettronica) potranno essere eventualmente ulilizzati anche per InviarLe, via posta cartacea ¢ glatlronica,
comunicazioni commerciali e promozionall relative a nosti prodolli e servizi assicurativi, analoghi a quelli da Lei acquistall, salvo che Lei non si
apponga, subito o anche successivamente, alla ricezione dli tali comunicazioni (st vedano le indicazion riportate in Quall sono i Suoi dirittl).

A CHI COMUNICHIAMO | SUOI DATI. [ Suoi dali non saranno soggetti a diffusione & potranno essere conosciuli solo dal personale autorizzato
delle struliure della noslra Sociela preposte alla fornitura def predolli e servizi assicurativi che La riguardano e da sogygetli esterni di nostra fiducia a
cui affidiamo alcuni compiti di natura tecnica od organizzativa. Tali soggetti oparano quali responsabiii del trattamento per nesiro contos,

I Suol dati potranna essere comunicali ad allve societa de! Gruppa Unipol a finl amministrativi interni & per il perseguimento di legittimi interessi
correlati allo svolgimento delfe atlivita relative alle finalita di ai predetti punti (i), {ii§) @ (iv). Per specifiche esigenze di prevenzione ed accortamento
deile fredi, | dati potranno essera comunicati anche a societa assicuralive, non appartenenti al Gruppo, ove indispansabili per it perseguimento da
parte della nostra Sccietd e/o di queste ullime societa di tegillimi interess| correlati a tali esigenze o comunque par lo svalgimento di investigazioni
difensive ¢ fa tutela giudizlaria di diritti in amblto penale. | Suoi dati potranno essere inoltre comunicali al soggetti, pubblici o privati, esterni alla
nostra Societd, celnvolli nella prestazione dei servizi assicurativi che La riguardano o in operazion! necessarie per l'aderpimento degli obblighi
connessi all'allivith assicurativa® (si veda anche nota 4),

COME TRATTIAMO E QUANTO CONSERVIAMO | SUO! DATI. 1 Suoi dati personali saranno rattati con idones modalita e procedure, anche
informatiche e telematiche, o custadili mediante adozions di adeguate misure organizzative, tecniche e di sicurezza e conservali per la durata det
conlratto assicurativo e, al suo termine, per i tempi previsti dalla normativa in maleria di conservazione di documenli a fini amminisirativi, contabili,
fiscali, contratiuali, assicuralivi (di regola, 10 anni), nonchéd in caso di eventuali contestazioni e colroversio, per | termini di prescrizione dei relativi
dirifth,

QUALI SONO | SUOQI DIRITT!. La normativa sulla privacy (artt. 15-22'det Regolamenio) Le garantisce il diritto di accadare in ogni momento ai dali
che La riguardano, nonchs alla loro retlifica e/o integrazione, se inesatti o incompieti, alla lore cancellazione o alla limitazione del ioro lrattamento,
se na ricorrono i presupposti, all'opposizione al loro trattamento per molivi legati alla Sua situazione particotare, alla portabifita del dali da Lel forniti,
ove lrallali in modo automatizeato per le prestazioni contrattuali da Lei richieste, nei limitl di quanto previsto dal Regolamento (arl. 20) nonché il
difitta di revocare il Suo consenso prastalo per le finalita di frattamento che lo richledono (come ['ulilizza di dati relativi alla salute), farma restando la
liceitd del trattamento effeftuato sino at momento della revoca. Titolare del trattamento dei Suoi dati & UnipolSai Assicurazioni S.p.A. (
www.unipolsaiit), con sede in Via Stalingrado 45 - 40128 Bologna. I "Responsabile per Ia protezione def dati” & a Sua disposizione per ogni
eventuale dubbio o chiarimento: a lale scopo potrd contallarie presso lindicata seda di UnipolSai  Assicurazioni S.p.A. , al recapilo
privacy@unipolsai.it , oltre che per Fesercizio dsi Suoi diritti, anche per conosaere I'elenco aggiornato delle categorie dei destinatari dei dati {siveda
nota 8). Inalire, collegandosi al sito www unipolsai.it nella sezione Privacy, ovvero recandosi presso il Suo agentefintermediario, trovera tutle le
istruzionl per opporsi, in qualsiasi momento e senza oneri, allinvie di comunicazioni commerciali & promezionali sui nostri prodotti o servizi
assicurativi, Resta fermo il Suo diritto di presentare reclamo afl'Autorita itatiana, it Garante Privacy, ove ritenuto necessario per la lutéla dei Suoi dati
personall e dei Suol diritli in matesla. : .

Note
1} Ad esempio, contraenti di polizze assicurative in cul Lel risulli assicurato o beneficiario, eventuali coobbligati; allri operatori assicurativi (quali intermediari asslcuralivi,
Imprese di assicurazicns, ecs.), da cui possono essere acquisiti dati refativi a polizze o sinistri anche a fini di prevenzione delle frogi; organismi assacialivi (es. ANIA)
e cansortili propri det sellore assicuralivo, altre banche dati @ soggelti pubblici; seggelti al quali, per soddisfara le sus richleste (ad es. di rilascio o di innove di una
copertura, di liquidazione df un sinistro, ece.) richiediamo informazioni commarciali e credifizie - in parlicolare tramite soclelad terze che gestiscono Sistemi di
Infarmazioni Creditizie - SIC, relativl clod a richieste e rapporti di finanzlamento, a cul parecipano banche e societa finanzlarie.

USA_Info_Cont_01 - ed. 01.08.2019
UnipolSal Asskuraion] S.pA.

U I Sede begale.via Stalingrado, 45*4012880!0@1:1(!(alia)-uipofsahsskwaim!@pe(unlgo!it' lel.039051507]:”-1'31«3905\70965&1-(api(a!esocialeiv.Emo 203145633800
nipo Registro delle Imprese bk Balopna, CF.008:8570012 - P.VA 6374080207 - REA. 511469 - Soclets sogeita afallivith di duezione e coordinamanto dithipel Gruppu S pA, beritta
serhy allAtbe Imprese diAssicwazione e rlassicurazions Sez. faln. 100006 @ {ecente partedal Gruppo Assleurativo Unipeliscritto alfAbo delle sox leth CAPOGTUPPO 3in. 046
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) Quati ad esempio i dati idonel & rivelare fo stalo di salute, acquisili ai fini della stipula di polizze {vita, infortuni, malattia} che richledone #a verifica delle condizioni di
salute di una persona o nellambito del rimborso di spese mediche o della liguidazicne di sinistri con dannl alta persona, ma anche eventuali dati idonei a rivalare
convinzionl raliglose o filosefiche, opinionl politiche, apparlenanza sindacale. In casi spacificl, ove strettamente necassario per finalitd autorizzate a livello normative e
sulta base del prasupposti sepra indicall, passono essere raccolli e tratiati dalla noslia Sucield anche dati refativl ad eventuali condanne penali o reati.
Ad esemplo, per predisporre o stipulare conlralti assicuralivi (compresi quelli attuativi di forme pensionistiche complementar, nonché ladesione individuale o
colletliva & Fondi Penslone Istitulti dalla Socfetd), per la raccolla dei preml, la liquidazione del sinisid o i} pagamento o I'esscuzione di altre prestazioni; per
fiassicuraziona e coassicurazione; per i'adempimento di allri spacifici obblighl contrattuali; per ta prevenzions e 'accertamento, di concerto can le alire compagnie del
Gruppo, delle fredl asslcurative e relative azioni legall; per la costituzione, I'esercizlo e la difesa di dirilli dell'assicuratore; per Fanalist di nuovi mercati asslcurativl; per
la gestione ed il controllo interno; per attivita statistico-tadiffarie, '
Per Fadempimento di specifici obglighi di legge, ad esemplo per (i} disposizioni di IVASS, CONSOB, COVIP, Banca d'ltalila, AGCM, Garante Privacy, (Il) adempimenti
in materia di accertament! fiscall (ad esempio In forza della Legge n. 95/2015 di ( a) ratifica deli’Accordo tra Stati Uniti d'America & Repubblica italiana in materia di
recepimente dela normativa FATCA - Foreign Account Tax Compliance Act ¢ (b) ralifica degli accordi tra [lalia ed altri Statl esteri per Iatluazione di uno scamblo
automalice di informazioni finanziarie a fini fiscali tra gli stessi tramite fo standard di cemunicazicne “Cemmon Reporting Standard™ o "CRS™, (iil) adempimenti in
materla di Identificazione, conservazione ed adeguata verifica della clientela e per segnalazione di operazioni sospelte ai sensi della normativa in matera di
antiriciclagglo e df contrasto al finanziamento del terrorismo {D. Lgs. 231/07), {iv) alimentare un Archivie Centrale Informatizzato, gestito dalla Consap per conto del
Ministero delEconomia e delle Finanze (quate Titolare) per finalitd di prevenzione delle frodi mediante furto di Identita, (v} alimentare altre banche dali a cui la
comunicazione dei dati & obbligatoria, come ad es. it Cassllaric Cenlrale Infortuni e {2 Banca Dati SITA ATRC sugli Attestati di Rischio geslita da ANIA. L'etenco
complelo & disponibile presso la nosira sede o presso it Responsabile per {a protezions dei dall, ) '
} Resta fermo l'eventuale braltamento di falt dati, ove indispensabile per lo svolgimento di investigazioni difensive e per [a tutela giudizlaria del diritti in ambite penale
rispetio a comportamenti illecit o fraudelenti. . .
) Ad esemplo, socleth dl servizl Informatici ¢ telematici o di archiviaziore; socletd di senvizi a cui stano affidati la gestione, la liquidazione ed it pagamanto dei siniste;
socleta di supporto alle attivita di gestlone Ivi comprese te socletd di servizt postali; societd di ravisione e di consulenza; socield di Informazione commerclale per
rischi finanzdari; socleld di servizi per it conlrolio delle frodi; societa di recupera crediti. : :
Gruppo Unipol, con capogruppo Unipol Gruppa S.p.A.. Le societd facenti parle del Gruppe Unipot cui possono essgre comunicali | dali sano ad esemgio Linear .
S.p.A., Unisalute S.p.A., ecc. Per ulteriori informazienl, si veda l'elenco delfe socleta del Gruppo disponibile su! sito di Unipot Gruppo S.p.A. www.unipol.il.
In pariicolare, t Suoi dali pofranna essere comunicali e/o trattati da UnipolSal Assicurazioni S.p.A., da socleta def Gruppo Unipol (lelence complete datie societa de!
Gruppa Unipol & visibite sul sita di Unipol Gruppo S.p.A. www.unipol.it} e da soggettl che fanno pade delta c.d. “calena assicurativa®, In ltalia ed eventualmenle, ave
necessario per |2 prestazions dei servizi richiesti (ad esempio nell'ambite delfa garanzia assistenza), in Paesi del'Unione Eurapea o anche fuari della UE, come: allri
assleuratori; coassicurater e riassicuratori; intermediari di assicurazione e di riasskurazione ed alirl canati di acquisiziona ¢l contralti df assicurazione; banche; medicl
fiduciari; periti; legall, Investigateri privall; autofficine; socletd di servizi per il quietanzamento; cliniche ¢ strullure sanitarie convenzionate: nonché ad enti ed
organismi, anche propri del settore assicurativo aventi nalura pubblica o associativa per l'adempimento di abblighi normativi e di vigllanza (come ad es. CONSAP);
altre banche dati a cui fa comunicaziona dei dali ¢ obbligatoria, come ad es. il Casstlario Ceatrale Inforuni ('elence completo & disponibite presso ta nostra sede o it
Responsabile per la protezione dei dali). L'eventuale lrasferimento del Suci dali personali a soggelli stabiliti fuori daf'Unlone Europea sard comunque sffetiuato nel
rispetto dei limiti e prescrizioni di cul alla normativa eurcpea, al Regolamento (UE) n. 679/2018 e al provvedimenti del Garante Privacy.
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Conforme all'allegato 3 del Regolamento IVASS n. 4072018

HASSICURAZIOM

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

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

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

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

- forniscono al contraente in forma chiara ¢ comprensibile informazioni oggettive sul prodotto,
illustrandone le caratteristiche, la durata, i costi e 1 limiti della coperiura cd ogni altro elemento utile a
consentirgli di prendere una decisione informata; ‘

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

¢} informano il contraente della circostanza che il suo rifiuto di fornire una o pitt delle informazioni richieste
pregiudica la capacitd 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 datlintermediario non
coerente, lo informano di tale circostanza, specificandone i motivi, dandone evidenza in un'apposita
dichiarazione, sottoscritta dal contraente e dall'intermediario;

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

¢€) possono ricevere dal confraente, a tilolo di versamento dei premi assicurativi, i seguenti mezzi di pagamento:

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

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 soggelli iddicati al
precedente puato 1;

3. denaro contante, esclusivamente per i contratti di assicurazione contro i danni del ramo responsabilith
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
seftecentocinquanta euro annui per ciascun contratto.

1l presentc documento, a titolo di nota informativa ai sensi dell'art. 56 comma 3 del Regolamento IVASS
40/2018, viene consegnato o trasmesso in formato elettronico ai sensi dell'art. 61 del Regolamento IVASS
40/2018, come da scelta effettuata dal Cliente.
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Conforme all'allegato 4 Regolamento IVASS 40/2018

INFORMAZION! DA RENDERE AL CONTRAENTE PRIMA DELLA SOTTOSCRIZIONE DELLA
PROPOSTA O, QUALORA NON PREVISTA, DELLA CONCLUSIONE CONTRATTO (Maod. 4)

AVVERTENZA: ai sensi della vigente normativa, il distributore ha I'obbligo di consegnare al contraente il
presente documenio, che contiene notizie sul distributore medesimo, su potenziali situazioni di conflitto di
interessi ¢ sugli strumenti di tutela del contracnte. 1.'inosservanza dell'obbligo di consegna & punita con le sanzioni
previste dall'articolo 324 del decreto legislativo n. 209/2005 Codice delie Assicurazioni Private, :

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

|Cognome ¢ Nome CELANT GABRIELE
: Sezione A
Iscrizione nel registro N. Iscrizione A0Q0180968
Data di Iscrizione | 04/05/2007
Ruolo Responsabile dell'attivita di intermediazione

Denominazione sociale
dell'intermediario peril | ASSISTUDIO MARCHE S.R.T..
quale ¢ svolta I'attivita

Sezione A - Societd Agente
Iscrizione nel registro N, Iscrizione AD0D602219
Data di Iscrizione | 28/05/2018
Indirizzo sede legale VIALE DEL COMMERCIO 36 ASCOLI PICENO AP 63100
Telefono 0736262198
Indirizzo mail 027350unipolsai.it
Indirizzo mail PEC 2735@pec.agenzie.unipolassicurazioni. it
(Posta certificata) '
Sito internet attraverso
cui & promossa o syolta
V'attivita di distribuzione |

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

dell'attivitd svolta,
Gli estremi identificativi e di iscrizione dellintermediario possono essere verificati consultando il Registro Unico degli

Intermediari assicuralivi e riassicurativi sul sito internel dell'IVASS (www.ivass.il).

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

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

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

Con riferimento al pagamento dei premi:

¢ stata stipulata dall'intermediario una fideiussione bancaria idonea a garantire una capacitd finanziaria pari al
qQuattro per cento dei premi incassati, con un minimo di euro 18.750:
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Conforme all'allegato 4 Regolamento TVASS 40/2018

ASSICURAZIONI

SEZIONE III - Informazieni relative alle remunerazioni

L'intermediario percepisce un compenso solto forma di una combinazione di commissione mclusa nel Premio
assicurativo ¢ altro tipo di compenso compresi benefici economici ricevuti in virtd dell'intenmediazione effettuata,

SEZIONE IV - Informazioni relative a potenziali situazioni di conflitto di interessi

a) L'intermediario, sia quello che entra in contatto con il cliente sia quello per cui viene svolta, lattivitd non
detiene una partecipazione diretta o indiretta superiore al 10% del capilale sociale o ai diritt i voto delle
imprese di assicurazione rappresentate

b) 'Impresa di assicurazione UnipolSai Assicurazioni S.p.A. non detiene una partecipazione direttn o indiretia
superiore al 10% del capitale sociale o dei diritti di voto della Societd di intermediazione per la quale
I'Intermediario opera;

Con riguardo al contratto proposio:

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

b) lintermediario distribuisce in modo esclusivo, in coerenza con quanto previsto dalla Legge n, 40/2007, i
contratti delle seguenti imprese di assicurazione:

UnipolSai Assicurazioni S.p.A,

<¢) L'intermediario non adotta disposizioni in materia di compenso, obiettivi di vendita o di altro tipo che
potrebbero incentivare se stesso o i propri dipendenti a raccomandare ai contraenti un particolare prodotto
assicurativo, nel caso in cui tale dlstubutme possa offrire un prodotto assicurativo differente che uspouda
meglio alle esigenze del contraente.

SEZIONE V - Informazioni sugli strumenti di tutela del contraente

a) L'attivitd di distribuzione ¢ garantita da un contratto di assicurazione della responsabilitd civile, che copre i
danni arrecati at contraenti da negligenze ed errori professionali dell'intermediario o da negligenze, errori
professionali ed infedelta dei dipendenti, dei collaboratori o delle personc del cui operato Pintermediario deve
rispondere a norma di legge;

b) il contraente, ferma restando la possibilitd di rivolgersi all'Autoritd Giudiziaria, pud inoltrare per iscritto alla

Compagnia con le seguenti modalith eventuali reclami aventi ad oggetto (i) la gestione del rapporto

contrattuale, segnatamente sotto il profilo dell'attribuzione di responsabilitd, dell'effettivita della prestazione,

della quantificazione ed erogazione delle somme dovate all'avente diritto, ovvero (ii) un servizio assicurativo,
ovvero (iii) il comportamento dell'Agente (inclusi i relativi dipendenti e collaboratori):

scrivendo a: UnipelSai Assicurazioni S.p.A. - Reclami e Assistenza

Specialistica Clienti - Via della Unione Europea n,3/B 20097

San Donato Milanese (MI)

inviando un fax: al numero 02 51815353
inviando un e-mail alf'indirizzo: reclami@unipolsai.it
compilando il modulo online sul sito: www.unipolsai.it

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

scrivendo a: [ASSIST UDIO MARCIIE S.R.L. VIALE DEL COMMERCIO 36
ASCOLI PICENO AP 63100 '
inviando una ¢-mail all'indirizzo: 02735@unipolsai.it
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Conforme all'allegato 4 Regolamento TVASS 40/2018

ASSICURAZIONI

Per poter dare seguito alla richiesta, nel reclamo dovranno essere necessariamente indicati nome, cognome,
domicilio e codice fiscale (o partita IVA) del reclamante, nonché la descrizione della lamentela,

Nel caso in cui il reclamo abbia esito insoddisfacente o in caso di assenza di riscontro nel termine massimo di
45 giorni, oppure 6O giorni nel caso il reclamo riguardi it comportamento dell'Agente (inclusi i relativi
dipendenti e collaboratori), I'esponente potrd rivolgersi all'IVASS, Via del Quirinale 21 - 00187 Roma, fax
06.42.133,206, PEC: tutela,consumatore @ pec.ivass.it. Info su: www.ivass.it.

I rectami indirizzati all1VASS, anche utilizzando 1'apposito modello reperibile sul sito internet dell'iVASS e
delta Compagnia, contengono: ‘ :

a) nome, cognome e domicilio del reclamante, con eventuale recapito telefonico;

b) individuazione del soggello o dei soggelli di cui si lamenta l'operato;

¢) breve ed esaustiva descrizione del motivo di lamentela;

d) copia del reclamo presentato alla Societa o all'Intermediario e dell'eventuale riscontro fornito dalla slessa;

¢) ogni documento utile per descrivere pili compiutamente le relative circostanze.

E' possibile presentare reclamo atta CONSOB - Via G.B. Martini, 3 - 00198 Roma - telefono 006.84771 - oppure
Via Broletto, 7 - 20123 Milano - telefono 02, 724201 per questioni attinenti {a trasparenza informativa del
Documento contenente le Informazioni Chiave (KID), nel caso in cui il reclamo presentato alla Societa abbia
esito insoddisfacente o in caso di assenza di riscontro nel termine massimo di 45 giorni, corredando l'esposto
della documentazione relativa al reclamo tratiato dalia Society.

Si evidenzia che i reclami per l'accertamento dell'osservanza della vigente normativa di seltore vanno presentati

direttamente all'TVASS. _

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

presentare il reclamo all'lVASS o direttamente al sistema estero competente, individuabile accedendo al sito

internet https://ec.eurona.eu/info/busincss-economv—curo/banking-md—ﬁnance/consumer-financc-aud-navmenfs!
consumer-financial-services/financial-dispute-resolution-network-fin-net it.

chiedendo l'attivazione delta procedura FIN-NET.

Si ricorda che, prima di ricorrere all'Autorita Giudiziaria, & possibile avvalersi di sistemi alternativi di

risoluzione delle controversie, quali )

*  Mediazione, interpellando, tramite un avvocato di fiducia, un Organismo di Mediazione tra quelli presenti
nell'elenco del Ministero della Giustizia, consultabile sul sito www.giustizia.it. (Legge 9/8/2013, n. 98). 1l
ricorso al procedimento di mediazione & condizione di procedibilita della domanda giudiziale;

* Negoziazione assistita, tramite richiesta del proprio avvocato alla Societd, con le modalith indicate nel
Decreto Legge 12 settembre 2014 n. 132 (convertito in Legge 10 novembre 2014 n. 162);

' Procedura di conciliazione paritetica, per controversie relative a sinistri R.C. Auto la cui richicsta di
risarcimento non sia superiore a 15.000 euro, rivolgendosi ad una delle Associazioni dei consumatori
aderenti al sistema, con le modalith indicate sul sito internet della Societa www.unipolsai.it;

*  Procedura di arbitrato ove prevista dalle Condizioni di Assicurazione;

- Perizia contrattuale ed arbitrato, ove prevista dalle Condizioni di assicurazione per le garanzie diverse dalla

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

Codice ﬁséale oPIVAoDatac
Luogo di Nascita

Nominativo/Ragione sociale

I

Responsabile dell'attivitd di intermediazione della societd agenziale titolare del mandato UnipolSai
Assicurazioni







Intermediario: [ CELANI GABRIELE - 7 ]

Iscrizione Rui: [ A000180068 i

VALUTAZIONE DELL'ADEGUATEZZA DELLE POLIZZE DANNI OFFERTE
{Art. 52 Regolamento |.S.V.A.P. n, 52006}
RAMI NON AUTO

Dati a.nagraﬂci del Cllente (del Legale Rappresentante se persona giuridica}

Cognome e Nome o Ragione Sociale : Codice Fiscale/P.IVA o luogo e data di nascita
[ CAFRIOTTI GIGVANN] ‘ | CPRGNN47P19L 7288 ]
RHerimento della proposta assicurativa offerta (Numero preventive, numereo di polizza, aliri riferimenti, etc.) ;
| 1!2735165/1?2329675 ' ]

Gentile Ciiente,

Il seguenta quaslionario ha lo scopo'di raccogliere gli alementi ulili, affinché it contratto che e properremo risulti quanto pit possibile conforme alle
Sue esigenze ed ai Suoi obiettivi. .

Un eventuale rifiuto da parle Sua di fornire, in lulto o in parte, informazioni a cld finalizzate, potrebbe pregiudicare Foblettivo illustrate e
richiederebbe una Sua specifica dichiarazione,

Qualora dovessimo formularte una proposta assicurativa non ateguata in relazions alle informazioni da Lei fornite, lntermediario assicuralivo avra
il dovere di informarLa con apposita dichiarazione: nel caso in cui Lei intendesse, comunque, concludere il contrafto, dowra canfermare
espressamante per iscritto la sua volonla. ) '
Prima di rispondere alle domande del presente questionario La invitlamo a leggera con attenzione la seguente informaliva, che contfene
ateune informazionl utili sulluso det Suoj dati personali e sul Suoi diritti ai sensi delia normativa sulla privacy.

UnipolSai Asslcurazioni S.p.A. (Titolare del trattamento dsi dati) La informa che, ai sensi dell’ Art. 13 Regolamento (UE) n. 679/2016 -
Regelamento generale sulla protezione del dati {di seguito anche "il Regolamento"), trallera i datl personali comuni da Lei fornili unicamente confo
scopo di valutare I'adeguatezza del contratto assicurativo propostole in relazione alla Sue esigenze assicurative nenché alla Sua propensiope al
rischio. | Suof dali personalt saranno custoditi net pieno rispetto delle misure di sicurezza previste dalta normativa refativa alla protezione dej dati
personali e saranno conservali per la durata del coniralto assicurativo e, al suo lermine, per i lempi previstl dalla normativa in materia di
conservazione di documenti a finl amministrativi, contabili, fiscali, conlrattuall, asstcurativi {di regola, 10 anni). | dati potranno solo essere
comunicali a Compagnie di Riassicurazione, anche esters, per consentire ad UnipolSai Assicurazioni di slipulare coperiure riassicurative & ad allre
Compagnie Asslcuralrici per la eventuale cessione di quote di coassicurazionse. La normativa sulla privacy (arlt. 15-22 del Regolamento) Le
garantisce il diritta di accedere In ogni momento ai dati che La tiguardano, nonché alla loro rettifica efo integrazions, se inesatti o incompleti, alla
lore canceltazione o alla limitazione det loro trattamento, se ne ricorreno | presupposti, al'opposizione al loro trattamento per motivi legati alla Sua
situazione particolare, alla portabilita dei dati da Lei fornili, ove trattali in modo autornatizzato per le prestazioni contratiuali da Lel richieste, nei limiti
di quanto previsto dal Regolamento {art. 20), Titolare del trattamento dei Suoi dali & UnipolSai Assicurazioni S.p.A. {www.unipolsai.it) con sede in
Via Stalingrado 45 - 40128 Bologna. Il "Responsabile per la protezione dei dati” ¢ a Sua disposizione per agni eventuale dubbio o chiarimento: a
tale scopo potrd contallarlo presso findicata sede di UnipolSal Assicurazioni 8.p.A., al recapito privacy@unipolsai.it al quale potra rivalgersi, oltre
che per l'esercizio del Suoi diritti, anche per conoscere Felenco aggiemalo dells categorie dei deslinatari del dafi. Resta fermo il Suo diritto di
presentare rectama all'Autorita itafiana, il Garante Privacy, ove ritenuto necessario per la tutela dei Suoi dati personali e dei Suai diritti in materia.

[A1 - informazion preliminari ‘ ]

3ono stale acquisite e fornite informazioni su;

Ambito della coperiura assicurativa: Privato 0 Lavorative O Non sa/Non risponde 0O
Obbligaterieta della capertura assicurativa: Sl 0 ' NO O Non sa/Non risponde o
Esistenza i altre coperture assicurative: Si 0 NO O Non safNon risponde a
Tipelogia delle eventuali coperture esistenti. !
Incendio O Furto O Infortuni D Malattie O Mutltirischi in Genere C
Responsablita Civile Generale [u} Tutela legale 0O Trasporti O Cauzloni O Altro ]
{AZ - Informazloni sullTmporto Tnvestibile dal Cliente ]
It Cliente & disposto ad investire (annualmente} nella copertura assicurativa richiesta:

fino a 25¢ €urofannui 0 fino a 500 €urofannui a fino a 1.000 €urofannui 0O

oltre 1.000 €urofannti (W} Non sa/Non Risponde 8]
[A3 - Informazioni relative al Cilente e alle sue aspelialive (obiettiv] assicurativi e Soggetll da tutalare) ]

1 protezione del proprio patrimonio da richlesta df risarcimento per danni caglonati a terzi:
(1 nella vita personale

O nell'esercizio della profassione di:
O per Fattivita professionale
B per danni alle merci iraspertate nell'ambilo dell'ativita d autotrasportatorefoperatore del trasporto multimodale/
spedizioniere
0 per fa conduzione del [ocali adibiti
O nei conironti della persena di coflaboratorifcoadiutori

O nell'attivitd Imprenditoriaie di:
O durante lo svelgimento
O in tempi suceessivi (Smercio - Dannl postumi in genere - Danni da difetlo del prodotto)
00 net confronti della persona di collaboratori anche occasionali (Responsabilita Civile Op. ed altro)
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O pratezione dei heni: Propri O Allrui O A garanzia di terzi O
O per dannegglamento (incendie, scoppio, esplosione, acqua condotta, fenomeni eletirici, guasto, eventi nalurali e
sociopolitict, ecc..)
O sotlrazione (furio, scippo, rapina, etc.}
O {rasferimento dei beni (Ramo Trasporti)
O imbarcazionl da diporto (Ramo Trasporti}

O protezione del reddito )
0O perdita di profitte, maggiori spese, danni indiretti

OO protezlone della persona propria efo familari in caso di: infortuni O Malattie O
0O individuale
O nucleo famifiare .
O collettivita .
O a favore di terzi

O infortuni
O nellattivita Javoraliva
1 nel tempo libero/atlivita domestiche
O duranie la circolazione dei veicolifnatanti
O durante l'utilizzo di aeromobili/ uitraleggerif deltaptani/ paracaduti/ parapendii
[1 durante la pratica sportiva
0] sone state illusirate le principali forme di garanzia {Morte, Invalidith Permanente, Inabilita

Temporanea, altre Indennila, Rimborso Spase di Cura, elc,)? 0 sl O NO
O nel caso sia stata praposta o sichiesta garanzia per il caso Morte, & stata analizzata la
necessaria presenza oi gredi efo possibili bensficiari designati? 2 81 0O NGO
1 matattie

[ rimborso delle Spese di Cura
O indennita per la tutela del proprio reddito (Dlarie e capitale per Invalidita Permanente)

O fruizfone diretta del sarvizl Altrui O A garanzia diterzi
O assistenza :
[1 per I'abitazione
O peri locali dove svolge i'attivita
B perla persona (viaggi, inforluni, malatiie, etc.}

1 tutefa legale
I consulanza e patrocinio legale

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

[B1 - Argomenti trattatl su caralteristiche ed eventuall limitazioni alie prestazioni del contratto offerto

Sone slate illustrate le caralteristiche essenziali e prestazioni obbligatorianienle fornite? sl NO [

Sono state precisate 1a durala prevista, se necessario rapportandola all'sta del Contraente/Assicurato, .

I'sventuatita di rinnovo tacito o espresso nonché facolla e modalita di recesso? st O NO O

Scno stati espostt i contenuti del conlratto e delle garanzie prestate e, in particolare; sl a NO O
Rivatse/franchigie/scoperti ) I NO O
Tipolegia della reintegrazione/risloro previsti (valore intero, a nuovo, a forfait, etc.) s 0O NG O
Periodi di carenza St NO O
Detimitazion! dell'oggetio della garanzia ‘ st a NO O
Esclusioni sl O NO O
Decadenze s o NO &
Massimali/capitali/somme assicurate S0 NO O
Riduzione degli importi assicurati in particolar casi {sottolimiti} ' S0 NO B8
Periodi massimi di erogazione delle prestazioni . st o NO O
Validita temporale della garanzia s a NO O
Criteri di indennizzabilitd/risarcimento sl O NO O
Compatibilita del teslo della garanzia fidejussora con 'oggetto della garanzia SO NO O
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(O €t - Dichiarazione sulla finalits defie nfarmazloni fornite

Il Cliente dichiara di aver puniualmente ed esaurientemente fornito le informazmns che precedono ai fini del'adeguatezza dalla proposla
assicuraliva formulatagli.

L'intermediario dichiara che sono state iliustrate e valutate col Cliepte lo caratteristiche det predotio offerto sopra indicale
Data 25/06/2020

Flrma dellintermediario
Age% {g@ ggﬂe m} Coilaboratore
Cao, s
[24 s
1.0 €2 - Dichiarazione di rifiuto di forniré una o pia delle informazioni richieste =

Il CHente dichiara di non volar fornire una o pit delle informazieni richiesle, pur consapevole che ¢ib pud pregiudicars la valulazione
dell'adeguatezza della proposta assicurativa, comunque illustrata dali'Intermediario, alle sue esigenze assicurative,

L'intermediario prende atio che il Cliente non vuole fornire una o pit informazioni richieste
Data 25/06/2020 Firma del Cliente

Firma defl'intermediarfo
O Agente O Sub-agente [3 Collaboratore

[ £1 C3 - Dichiarazione di volonia dl acqulsto

It Cliente dichiara di essere stato ragguagliato dall Intermediarlo, i

n seguito alle informazioni scambiate, dei maotivi, pill solto riportati
dellinadeguatezza della proposta assicurativa da Lui richlesta.
Molivi defl'inadeguatezza:

—

It Cifente dichiara di voler ugualmente softoscrivere il contratto richiesta
Data 25/06/2020 Firma de! Cliente

Firma dell'intermediario
0O Agente [ Sub-agente O Collaboratore
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