| ] | 87650 | 921

ONTRAENTE f ASSICURATO CODICE FISCALLE / PARTITA IVA
| 80011990639
REGIONE CAMPANIA - VIA SANTA LUCIA, 81 - 80132 NAPOLI NA
REMI
EMIO NETTO ACCESSOR1 PREMI() TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV. RISCHI(
181,38 | 27.21 | 208,59 | 46,41 | 255,00 | NA
EMIQ NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZION

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

ESCRIZIONE DEL RISCHIO

\ESPONSABILITA' CIVILE DERIVANTE DALL'ORGANIZZAZIONE DELLO EVENTO DI COMUNICAZION
STITUZIONALE RELATIVAMENTE ALLA PRESENTAZIONE DEL "PIANO DI LAVORO" CHE SI TERRA
L GIORNO 13/06/2018 PRESSO LA VERANDA NEOCLASSICA, SALA CONFERENZE E SPAZI
IARDINO PRESSO LA VILLA PIGNATELLI, I DANNI ALL'IMMOBILE E ALE COSE IN IV
ONTENUTE SI INTENDONO PRESTATE CON UN LIMITE DI EURO 60.000, 00

ESTAN ASSIMALTASSICURATL -FRANCHIGIE,,, .~ "« *..0 ° 7 4
CODICE RISCHIO
29999
- RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI MASSIMALE ASSICURATO PREMIO ANNUO
PER SINISTRO 1.000.000,00 25.000,C
IMPORTO FRANCHIGIA PER OGNI SINISTRO
(ART. 20 DELLE NORME DI POLIZZA) 250,00 l
PER PERSONA 1.000.000,00
PER DANNI A COSE 1.000.000,00
- RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO MASSIMALE ASSICURATO PREMIO ANNUQ
PER SINISTRO
PER PERSONA [ I
ARAMETRO PER IL CALCOLO DEL PREMIO
\LORE FABBRICATO SUPERFICIE NUMERQ PREVENTIVO RETRIBUZIONI PREVENTIVO FATTURATO
200]
JTALE PREMIO ANNUO TASSABILE I 25.000,0
LEMENTI PER IL CALCOLO DEL PREMIO

i sensi del Provvedimento IVASS n. 7/2013, a partire dal 7 marzo 2014, nella /iome page del sito internet della Societa www.unipolsai.it & disponibr
rapposita Area Riservata, a cui i Contraenti possono accedere per consultare on line la propria posizione contrattuale, riferita alla data di aggiornamer
recificata.

> credenziali personali identificative necessarie per l'accesso sono rilasciate ai Contraenti mediante processo di "auto registrazione" on line disponib
:II'Area stessa.

i sensi dell'articolo 38 ter del Provvedimento non vi & I'obbligo di attivare le aree riservate per determinate tipologie di polizze relative a risc
rticolari. REGIONE CAMPANIA A

Prot. 2018. 0370898 08/06/2018 14,38

Mitt. : UNIPOL SAI

fiss. : AA.GG. Contratti URF

Classifica : 1.

(I
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II. CONTRAENTE
5%

VaaU.gj :p- is, 51 80133 Napoli )
E-mail !!J} §24187@agenzia.unipolsai.it { &“! _
l.‘; d/8 Us 1. U4y v \
CONDIZIONIESPRESSAMENTE ACCETTATE

Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 c.c., il Contraente dichiara di conoscere, approvare ed accettare specificatamente i seguenti articoli contenuti nel fascicolo
informativo:

Art. 1 - Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio Art. 9 - Proroga dell'assicurazione

Art. 3 - Pagamento del premio Art. 11 - Foro competente

Art. 5 - Aggravamento del rischio Art. 18 - Regolazione del premio

Art. 7 - Obblighi in caso di stnistro Art. 19 - Gestione delle vertenze - Spese di resistenza

Art. 8 - Disdetta in caso di sinistro

Polizza emessa il 08/06/2018

11 premio della rata alla firma & stato pagato il 9 / /2‘0{ Y

I mezzi di pagamento consentiti dall'lmpresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.
Periodicita del premio: le rate shccessive alla prima avranno cadenza temporanea

Unipol5ai Assicurazioni 5.p A,
. Sede Legale: via Qtalingradn, 45 - 40128 Bologna (ltalia) - unipolsaiassicurazioni@pecunipalit - tel. +39 051 507711 - Fax +39 0517085584 - Capitale sociale iv. Euro 203145633800
Unpg’ Registra delle imgrese o Bologna, CF. & £. VA 00818570012 - REA 511463 - Societh soggetta alfattivith didirezione e coordinamento & Unipol Gruppo S.p A, iscritta alfAlbo Imprese
diAssicurazione eriassicurazione Sez. | ol n. 1.000D06 e facente parte del Gruppo Assicurative Unipol iscritto slf Albo delle societh capogruppo aln 046
wwnvunipolsal com- vwvwiunipolsalit
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\UniP0|Sai US_082

ASSICURAZIONI
2001 . Polizza
RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI
rischi diversi - fabbricati - imbarcazioni - aziende agricole
| 003 00000 00131839306
IAGENZIA NAPOLI INUMF.RO archivio 131839306
CODn. AG. COD. SUBAG. RAMO NUMEROQ POLIZZ A N. ARCH. AG. PRODGOTTO CLASSE ESERCIZIO  R.PR. GRUIMPL D.P. INBICE (TTPO E NUMER()
1124187  |203 |65 |160105480 | [2001 | 12018 | o o |
EFFETTO POLIZZA SCADEN/A POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONT DATA EMISSTIONE SCADENZA VINCOLO
| 11/06/2018 | 14/06/2018 | 14/06/2018 0 | TEMPORANEA |08/06/2018
CONVENZIONE COD.CONV. PRODUTTORE 7ZONA CODICI TIPO CLIENTE CODICE PAG.

[ 87650 | 921 |
COMCE FISCALE f PARTITA IVA

| 80011990639

CONTRAENTE 7 ASSICURATO

REGIONE CAMPANIA - VIA SANTA LUCIA, 81 - 80132 NAPOLI NA

PREMI

PREMIQ NETTQ ACCESSORI PREMID TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV. RISCHIO
181,38 | 27,21 | 208,59 | 46,41 | 255,00 | NA

PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE

LA PRESENTE POLIZZA, DENOMINATA "PARTE B", E INTEGRATA:

- DAL FASCICOLO INFORMATIVO MOD. 2001 EDIZIONE 01/04/2014
- DAGLI ALLEGATI DI NUMERO PAGINE

DESCRIZIONE DEL RISCHIO

RESPONSABILITA' CIVILE DERIVANTE DALL'ORGANIZZAZIONE DELLO EVENTO DI COMUNICAZIONE
ISTITUZIONALE RELATIVAMENTE ALLA PRESENTAZIONE DEL "PIANO DI LAVORO" CHE SI TERRA'
IL GIORNO 13/06/2018 PRESSO LA VERANDA NEOCLASSICA, SALA CONFERENZE E SPAZIO
GIARDINO PRESSO LA VILLA PIGNATELLI, I DANNI ALL'IMMOBILE E ALE COSE IN IVI
CONTENUTE SI INTENDONO PRESTATE CON UN LIMITE DI EURO 60.000,00

’:9‘8.%; Kr
CODICE RISCHIO
29999
I - RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI MASSIMALE ASSTCURATO PREMIO ANNUO
PER SINISTRO 1.000.000,00 25.000,00[
IMPORTO FRANCHIGIA PER QGNT SINISTRO
(ART. 20 DELLE NORME I POLIZZA) 250,00 I
PER PERSONA 1.000.060, 00
PFR DANNI A COSE 1.000.000, 00
2 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO [ PRESTATORI DI LAVORO MASSIMALE ASSICURATO PREMIO ANNUO
PER SINISTRO
PER PERSONA [ |
PARAMETRO PER IL CALCOLO DEL PREMIO
VALORE FABBRICATO SUPERFICIE NUMERQ PREVENTIVO RETRIBUZIONI PREVENTIVO FATTURATO
200]|
TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE |  25.000,00

ELEMENTI PER IL CALCOLO DEL PREMIO

e P
B

arzo 2014, nella home page del sito internet della Societh www.unipolsai.it & disponibile
un'apposita Area Riservata, a cui i Contraenti possono accedere per consultare on line la propria posizione contrattuale, riferita alla data di aggiornamento
specificata.

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

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

Prot. 2018. 0370888 ©8/06/20618 14,38

Mitt. : UNIPOL SAI

Ass. : RAAR.GG. Contraiti URP

Clagsifica : 1.

(T
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[ Contraente dichiara:

v di aver ricevuto dall'inteninediario assicurativo o visionato net suoi locali, prima della sottoscrizione della presente polizza, nei modi e tempi previsti
dalla normativa vigente,|i documenti precontrattuali sugli obblighi di comportamento degli intermediari (mod. 7A) ¢ sui dati essenziali della sua
attivitd (mod. 7B), previsti dall'art. 49, commi | e 2, del Reg. Isvap n. 5 del 16/10/2006;

v di avere ricevuto ed eshminato, prima della sottoscrizione del presente contratto, il Fascicolo Informativo mod.2001 edizione 01/04/2014
comprensivo di Nota Informativa e Glossario, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy;
v di avere ricevuto l'informativa sul trattamento dei dati personali, anche nelliinteresse degli altii eventuali soggetti interessalti indicati nel contralto, e

di acconsentire al trattarhento delle categorie particolari dei propri dati personali (in particolare, sulla salute), ove necessari per il perseguimento
delle finalita indicate neﬂ informativa

N4 di impegnarsi a (,onswnart, I'informativa sul trattamento dei dati personali agh altri soggetti interessati indicati nel contratto
v di conoscere e di appro\:are le Condizioni di Assicurazione del presente contratto, riportate nel Fascicolo Informativo modello 2001 edizione

01/04/2014, incluse le Condizioni particolari effettivamente prescelte, indicate nel frontespizio, nonché¢ le eventuali integrazioni contenute
ne]lALLEGATO di PQLIZZA, oggetto di trattativa individuale, che in caso di discordanza prevalgono sulle Condizioni di Assicurazione
prestampate.

Avvertenza: si invita Contrabnte a rileggere con attenzione le proprie dichiarazioni, in quanto se non veritiere, inesatte o reticenti possono
compromettere il diriffo alla prestazmne

iy
UJQ Jele San ASZI%URAZIOM I CONTRAENTE
UN [ ‘l‘ T 8 . N
Via A. Dffpjefis, 51 ; 80133 Napoli

E-meil NAPQ J; 24187@agcnzm unipolsai.it £ &“ 0
el UBT.} 478 * Fax U8T.551039 NZ
CONDIZIONI'ESPRESSAMENTE ACCETTATE \

Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 c.c., il Contraente dichiara di conoscere, approvare ed accettare specificatamente i seguenti articoli contenuti nel fascicolo
informativo:

Art. 1 - Dichiarazioni relative :;lle circostanze del rischio Art. 9 - Proroga dell'assicurazione

Art. 3 - Pagamento del premio ! Art. 11 - Foro competente

Art. § - Aggravamento del riscf]io Art. 18 - Regolazione del premio

Art. 7 - Obblighi in caso di sinistro Art. 19 - Gestione delle vertenze - Spese di resistenza

Art. 8 - Disdetta in caso di sini$tro

Polizza emessa il 08/06/2018

Il premio della rata alla firma é%tato pagato il ¢ é /ZO{ Y

I mezzi di pagamento consentiti'dall'Impresa sono quélli previsti dalla normativa vigente.
Periodicita del premio: Ie rate sgccessive alla prima avranno cadenza temporanea

——— o ——— —

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
Sede Legale: via Stalingrade, 45 - 40128 Bologna (jtalia) - unipolsaiassicurazioni@pecunipalit - tel. +39 051 507711~ fax +39 051 7096584 - Capitale sodiale iv. Eure 2.031.456.338,00
Unipo Registro delle Impfese di Bologna, CF. e P. IVA 00818570012 - REA. 511468 - Societd soggetta allattivitd di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo S.p.A, iscritta alfAlbe Imprese
spurro diAssicurazione e rlassicurazione Sez. | aln. 1.00006 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unlpol iscritto alf Albo delle socletd cepogruppo aln 046
wwwanipolsalcorh- www.unipolsaiit
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Intermediario: | GHEZZI ROSANNA ]

Iscrizione Rui: | ]

VALUTAZIONE DELL'ADEGUATEZZA DELLE POLIZZE DANNI OFFERTE
(Art. 52 Regolamento [.S.V.A.P. n. 5/2006)
RAMI NON AUTO

Dati anagrafici del Cliente (del Legale Rappresentante se persona giuridica)
Cognome e Nome o Ragione Sociale Codice Fiscale/P.IVA o luogo e data di nascita
| REGIONE CAMPANIA | 80011990639 |

Riferimento della proposta assicurativa offerta (Numero preventivo, numero di polizza, altri riferimenti, etc.)
[ 1724187/65/160105480 |

Gentile Cliente,

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

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

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

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

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. (Titolare del trattamento dei dati) La informa che, ai sensi dell' Art. 13 Regolamento (UE) n. 679/2016 -
Regolamento generale sulla protezione dei dati (di seguito anche "il Regolamento"), trattera i dati personali comuni da Lei forniti unicamente con lo
scopo di valutare 'adeguatezza del contratto assicurativo propostoLe in relazione alla Sue esigenze assicurative nonché alla Sua propensione al
rischio. | Suoi dati personali saranno custoditi nel pieno rispetto delie misure di sicurezza previste dalla normativa relativa alla protezione dei dati
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 fint amministrativi, contabili, fiscali, contrattuali, assicurativi (di regola, 10 anni). | dati potranno solo essere
comunicati a Compagnie di Riassicurazione, anche estere, per consentire ad UnipolSai Assicurazioni di stipulare coperture riassicurative e ad altre
Compagnie Assicuratrici per la eventuale cessione di quote di coassicurazione. La normativa sulla privacy (artt. 15-22 del Regolamento) Le
garantisce il diritto di accedere in ogni momento ai dati che La riguardano, nonché alla loro rettifica e/o integrazione, se inesatti o incompleti, alla
loro cancellazione o alla limitazione del loro trattamento, se ne ricorrono i presupposti, all'opposizione al loro trattamento per motivi legati alla Sua
situazione particolare, alla portabilita dei dati da Lei forniti, ove trattati in modo automatizzato per le prestazioni contrattuali da Lei richieste, nei limiti
di quanto previsto dal Regolamento (art. 20). Titolare del trattamento dei Suoi dati & 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 ogni eventuale dubbio o chiarimento: a
tale scopo potra contattarlo presso lindicata sede di UnipolSai Assicurazioni S.p.A., al recapito privacy@unipolsai.it al quale potra rivolgersi, oltre
che per I'esercizio dei Suoi 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 la tutela dei Suoi dati personali e dei Suoi diritti in materia.

|A1 - Informazioni preliminari |

Sono state acquisite e fornite informazioni su:

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

fino a 250 €uro/annui a fino a 500 €uro/annui [ fino a 1.000 €uro/annui (|

oltre 1.000 €uro/annui a Non sa/Non Risponde O

|A3 - Informazioni relative al Cliente e alle sue aspettative (obiettivi assicurativi e soggetti da tutelare)

O protezione del proprio patrimonio da richiesta di risarcimento per danni cagionati a terzi:
0O nella vita personale

O nell'esercizio della professione di:
O per l'attivita professionale
O per danni alle merci trasportate nell'ambito dell'attivita di autotrasportatore/operatore del trasporto muitimodale/
spedizioniere
O per la conduzione dei locali adibiti
O nei confronti della persona di collaboratori/coadiutori

0 nell'attivita imprenditoriale di:
O durante lo svolgimento
O in tempi successivi (Smercio - Danni postumi in genere - Danni da difetto del prodotto)
O nei confronti delia persona di collaboratori anche occasionali (Responsabilitd Civile Op. ed altro}
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O protezione dei beni: Propri OO Altrui O A garanziaditerzi O
0O per danneggiamento (incendio, scoppio, esplosione, acqua condotta, fenomeni elettrici, guasto, eventi naturali e
sociopoliticﬁ, ecc..)
O sottrazione (furto, scippo, rapina, etc.)
O trasferimento dei beni (Ramo Trasporti)
O imbarcaziopi da diporto (Ramo Trasporti)

0O protezione del reddijto
O perdita di profitto, maggiori spese, danni indiretti

O protezione della pefsona propria e/o familiari in caso di: Infortuni O Malattie O
O individuale
O nucleo famjliare
O collettivita
O a favore di Ferzi

O infortuni
O nell'attivita savorativa
O nel tempo [jbero/attivitd domestiche
O durante la ¢ircolazione dei veicoli/natanti
O durante l'utilizzo di aeromobil/ ultraleggeri/ deltaplani/ paracaduti/ parapendii
O durante la pratica sportiva
OO sono state jllustrate le principali forme di garanzia (Morte, Invalidita Permanente, Inabilita

Temporanea, altre Indennita, Rimborso Spese di Cura, etc,)? O sl O NO
O nel caso sia stata proposta o richiesta garanzia per il caso Morte, é stata analizzata la
necessariapresenza di eredi e/o possibili beneficiari designati? O sSi O NO
O malattie

|
O rimborso délle Spese di Cura
O indennita per la tutela del proprio reddito (Diarie e capitale per Invalidita Permanente)

O fruizione diretta dei servizi Altrui O A garanzia diterzi O
O assistenza
[0 per l'abitazione
O perilocali dove svolge fattivita
O per la persdna (viaggi, infortuni, malattie, etc.)
1
I tutela legale
O consulenzate patrocinio legale

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

P

|B1 - Argomenti trattati su cafatteristiche ed eventuali limitazioni alle prestazioni del contratto offerto

Sono state illustrate le caratteristiche essenziali e prestazioni obbligatoriamente fornite? sig NO O

Sono state precisate ia duj ta prevista, se necessario rapportandola all'eta del Contraente/Assicurato,

l'eventualita di rinnovo tacito o espresso nonché facolta e modalita di recesso? Sl O NO O

Sono stati esposti i contenfti del contratto e delle garanzie prestate e, in particolare: Sl O NO O
Rivalse/franchigie/scopérti Sl O NO O
Tipologia della reintegrazione/ristoro previsti (valore intero, a nuovo, a forfait, etc.) S a NC O
Periodi di carenza E] sl d NO O
Delimitazioni dell'oggettp della garanzia SI O NO O
Esclusioni r s a NO O
Decadenze : SI O NO O
Massimali/capitali/somme assicurate St O NO O
Riduzione degli importirZssicurati in particolari casi (sottolimiti) Sl O NO O
Periodi massimi di erog@zione delle prestazioni Sl O NO O
Validita temporale della Igaranzia sl O NO O
Criteri di indennizzabilita/risarcimento Si O NO O
Compatibilita del testo jeila garanzia fidejussoria con l'oggetto della garanzia sl O NO O

|
|
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| O C1 - Dichiarazione sulla finalita delle informazioni fornite
Il Cliente dichiara di aver puntualmente ed esaurientemente fornito ie informazioni che precedono ai fini dell'adeguatezza della proposta
assicurativa formulatagli.

Firmagslintermediario

Data 08/06/2018
O Agente O ente 8 Collaboratore

| O C2 - Dichiarazione di rifiuto di fornire una o piu delle informazioni richieste ]

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

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

Data 08/06/2018 Firma del Cliente Firma dell'Intermediario

O Agente OO Sub-agente O Collaboratore

[0 C3 - Dichiarazione di volonta di acquisto
Il Cliente dichiara di essere stato ragguagliato dall'Intermediario, in seguito alle informazioni scambiate, dei motivi, piu sotto riportati,

dellinadeguatezza della proposta assicurativa da Lui richiesta.
Motivi dell'inadeguatezza: .

Il Cliente dichiara di voler ugualmente sottoscrivere il contratto richiesto.

Data 08/06/2018 Firma del Cliente Firma dell'intermediario
O Agente [0 Sub-agente [1 Collaboratore
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“UnipolSai

SS5ICURAZIONY

APPENDICE INTEGRATIVA DEL FASCICOLO INFORMATIVO PER CONTRATTI DANNI
(ad esclusione dei contratti per la Responsabilita Civile Autoveicoli)

La presente appendice integrativa costituisce parte integrante del Fascicolo informativo, ed & valida a
decorrere dal 26 novembre 2016

La presente appendice integrativa - consultabile sul sito www.unipolsai.it - prevede I'aggiornamento delle
informazioni contenute nel Fascicolo informativo.

In particolare I'aggiornamento:

¢« ¢& conseguente all'emanazione del Provvedimento [VASS n. 46 del 3 maggio 2016 recante modifiche al
Regolamento ISVAP n. 24/2008, concernente la procedura di presentazione dei reclami all'lVASS e la gestione
dei reciami da parte delle imprese di assicurazione e degli intermediari;

e riguarda la sezione C - Informazioni sulle procedure liquidative e sui reclami, contenuta nella Nota informativa
del Fascicolo informativo, che deve pertanto intendersi modificata nei termini sotto riportati.

NOTA INFORMATIVA
C. INFORMAZIONI SULLE PROCEDURE LIQUIDATIVE E SUI RECLAMI
Reclami

Eventuali reclami aventi ad oggetto (i) la gestione del rapporto contrattuale, segnatamente sotto il profilo
dell'attribuzione di responsabilita, dell'effettivita della prestazione, della quantificazione ed erogazione delle somme
dovute all'avente diritto, ovvero (ii) un servizio assicurativo, ovvero (iii) il comportamento dell'Agente (inclusi i relativi
dipendenti e collaboratori), devono essere inoltrati per iscritto a:

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. - Reclami e Assistenza Specialistica Clienti

Via della Unione Europea n. 3/B, 20097 San Donato Milanese (MI)
Fax: 02.51815353 e-mail: reclami@unipolsai.it

Oppure utilizzando I'apposito modulo di presentazione dei reclami disponibile sul sito www.unipoisai.it

| reclami relativi al comportamento dell'Agente, inclusi i relativi dipendenti e collaboratori, possono essere inoltrati
per iscritto anche all'’Agenzia di riferimento.

Per poter dare seguito alla richiesta, nel reclamo dovranno essere necessariamente indicati nome, cognome e
codice fiscale (o partita IVA) del contraente di polizza.

| reclami relativi al comportamento degli intermediari iscritti alla sezione B (Broker) e D (Banche, Intermediari
Finanziari ex art. 107 del TUB, SIM e Poste [ltaliane - Divisione servizi di banco posta) del Registro Unico
Intermediari, devono essere inoltrati per iscritto direttamente alla sede dell'Intermediario e saranno da esso gestiti
dando riscontro al reclamante entro il termine massimo di 45 giorni.

Qualora l'esponente non si ritenga soddisfatto dall'esito del reclamo o in caso di assenza di riscontro nel termine
massimo di 45 giorni, potra rivolgersi all'lVASS, Servizio Tutela del Consumatore, Via del Quirinale 21 - 00187
Roma, telefono 06.42.133.1. Se il reclamo riguarda il comportamento dellAgente (inclusi i relativi dipendenti e
collaboratori), il termine massimo di riscontro & di 60 giorni.

| reclami indirizzati per iscritto all'lVASS, anche utilizzando ['apposito modello reperibile sul sito internet dell'lVASS e

della Societa, contenqono;

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

b) individuazione del soggetto o dei soggetti di cui si lamenta I'operato;

c) breve ed esaustiva descrizione del motivo di lamentela;

d) copia del reclamo presentato alla Societa o all'Intermediario e dell'eventuale riscontro fornito dalla stessa;
e) ogni documento utile per descrivere pit compiutamente le relative circostanze.
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SSICURAZIONI

Si evidenzia che i reclami per l'accertamento dell'osservanza della vigente normativa di settore vanno presentati
direttamente all'lVASS.

Per la risoluzione della Iit;e transfrontaliera di cui sia parte, il reclamante avente il domicilio in [talia pud presentare il
reclamo all'lVASS o direttamente al sistema estero competente, individuabile accedendo al sito internet
http://ec.europa.eu/internal_market/fin-net/members en.htm chiedendo I'attivazione della procedura FIN-NET.

. i .
Si ricorda che nel caso di mancato o parziale accoglimento del reclamo, fatta salva in ogni caso la facolta di adire
I'Autorita Giudiziaria, il re¢lamante potra ricorrere ai seguenti sistemi alternativi per la risoluzione delle controversie:

¢ procedimento di mediazione innanzi ad un organismo di mediazione ai sensi del Decreto Legislativo 4 marzo
2010 n. 28 (e successive modifiche e integrazioni); in talune materie, comprese quelle inerenti le controversie
insorte in materia di contratti assicurativi o di risarcimento del danno da responsabilitd medica e sanitaria, |l
ricorso al procedimento di mediazione & condizione di procedibilita della domanda giudiziale. A tale procedura si
accede mediante uniistanza da presentare presso un organismo di mediazione tramite [l'assistenza di un
avvocato di fiducia, con le modalita indicate nel predetto Decreto;

e procedura di negoziazione assistita ai sensi del Decreto Legge 12 settembre 2014 n. 132 (convertito in Legge 10
novembre 2014 n. 162); a tale procedura si accede mediante la stipulazione fra le parti di una convenzione di
negoziazione assistita tramite I'assistenza di un avvocato di fiducia, con le modalita indicate nel predetto
Decreto;

o procedura di arbitrato pve prevista dalle Condizioni di Assicurazione

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
Direttore Generale

—




B\ o Conforme all'allegato 7A Regolamento ISVAP 5/2006 e
o al successive modifiche e integrazioni

SSICURAZION!

COMUNICAZIONE INFORMATIVA SUGLI OBBLIGHI DI COMPORTAMENTO
CUI GLI INTERMEDIARI SONO TENUTI NEI CONFRONTI DEI CONTRAENTI (Mod. 7A)

A1 sensi delle disposizioni del d. Igs. n. 209/2005 (Codice delle assicurazioni private) e del regolamento ISVAP
n. 5/2006 in tema di norme di comportamento che devono essere osservate nell'esercizio dell'attivita 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 n.7B del regolamento ISVAP) che
contiene notizie sull'intermediario stesso, sulle potenziali situazioni di conflitto di interessi e sulle forme di
tutela del contraente;

b) prima della sottoscrizione della proposta di assicurazione o, qualora non prevista, del contratto, illustrano al
contraente - in modo corretto, esauriente € facilmente comprensibile - gli elementi essenziali del contratto
con particolare riguardo alle caratteristiche, alla durata, ai costi, ai limiti di copertura, agli eventuali rischi

finanziari connessi alla sua sottoscrizione ed ad ogni altro elemento utile a fornire un'informativa completa e
corretta;

¢) sono tenuti a proporre o0 consigliare contratti adeguati alle esigenze di copertura assicurativa e previdenziale
del contraente, nonché, ove appropriato in relazione alla tipologia del contratto, alla sua propensione al
rischio; a tal fine acquisiscono dal contraente stesso ogni informazione che ritengono utile;

d) informano il contraente della circostanza che il suo rifiuto di fornire una o piu delle informazioni richieste
pregiudica la capacita di individuare il contratto pill adeguato alle sue esigenze; nel caso di volonta espressa
dal contraente di acquisire comunque un contratto assicurativo ritenuto dall'intermediario non adeguato, lo
informano per iscritto dei motivi dell'inadeguatezza;

e) consegnano al contraente copia della documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalle vigenti
disposizioni, copia del contratto stipulato e di ogni altro atto o documento da esso sottoscritto,

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

1. assegni bancari, postali o circolari, muniti della clausola di non trasferibilita, 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, sistemi di pagamento elettronico, 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) nel rispetto delle disposizioni legislative riportanti le
indicazioni restrittive circa l'utilizzo del denaro contante stesso, nonché per 1 contratti degli altri rami
danni con il limite di settecentocinquanta euro annui per ciascun contratto.
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