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COPIA PER IL CONTRAENTE



INFORMATIVA NOME INSURANCE

Al senel del Provvedimento TVASS oo 72003, o partirs dal 7 marzn 2014, nella bome pages del site intermer della Societd mewanipolssi ic ¢ disponibile
un'apposita Area Riscrvara, 3 oni 1 Conteaent possone accedere per cunsullare ox line lu propria posizione contrattuale, rifenta alla data di aggiornamento
specificata.

Le credengali personali identificaive nscessarie per Paccesan sono rilasciate &i Contracnti mediante processa di "anto registrazions” on Bee disponibile
nell'Aren shessa.

Ai sensi dell'artivolo 38 ter del Provvediments non vi @ Uobbligo di attivare le aree riservate per determinate tipologie di polizze relative u rischi
partcolar,

INFORMAZIONI RELATIVE Al PREMI

II presente contratto:

#zopzetto all'imposta sulle assicuraziont caloolaa seconde e aliguote vigenti.

DICHIARAZIONL DEL CONTRAENTE

1l Contraente dichiara:

o

W

di aver ricevues dal distribatore o visionato sul su0 sito internet 0 pei swol lecali, prima dells sotoscrizone della presente Policza 1 documenti
precontratiuali contenentl le informarioni sul distribatore, le informazioni milla distribozione del prodomo eollocaio ¢ 1e regole di compuramenta
del distributore, previsti dul Reg, TWASS n. 40 del 282018
di avere ricevulo ed essaminato, prima defla sottoscrizione del presente comiratto, il Fascicolo Informative 7089 edizione 010772014
comprensive di Nota Informativa ¢ Glessario, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy;
di wvers rivevulo nformeative sul rattamento dei dad personali, anche nell'interesse degli aler cvenmali soggent intercssati indicati nel contrally, e
di acconsentive 2 teattamento delle categoris particolan ded prop dal personali (in particolars, sulla saluie), ove necessan per il perscguimento
delle finalied indicate nell'informativa
i impegnarst g consegnars infomeativa sul rattamento dei dati personali agli altr soggetti intercssati indicati nel contrato
di connscere o di approvare le Condizicni di Assicwrazione del presente contatiy, rportate nel Fascicely Infoometive modelle 7099 cdizione
01072004, incluse le condizioni paricolar cifertivamente preseelre, indicate nel fronrespizio, nonchi lo eventvali integrasivni conlenute
nell' ALLEGATO di POLLSAA, nggesto di trattativa individuale, che in caso di discerdanza prevalgono sulle Condizioni di Assicurszione
preslarmpile.
Relativaments al setfore incendio
- il fahbricato:
- uppartiens ullo clusse indicata nelly parte datiloserita del contratto;
- & i buone condizion staiche e i manutensone;
nizl fahbricatn nan esistona cinematografl, ead, groodi magazein, supermercall, autorimesse pubbliche, industre, depusit di infiarmmabili o di
soelunze pericolose, szle da halln, discoreche, night chuh.
Relacivamente al sercore funa & gapioa
- lz cose assicurdle sono poate inuna costruzione stabilmente unisa al suolo o ad altee par Ji edificie in murania o cemento armala, avenie o
slrutture poranti, le parst perimedrali, 1 solai in vivo, cotto, vetrocements ammata, eanglomerato cementizio con la copertura del tetto in teeole,
elenit o [errazEd,
L& cose assicurate sono di proprieti dell'Assiciraro,
Relativimente o furti i setfor
Peri rischi garantiti con la presente polizza i Contraerite non ha subile, o seguito di stnistee, sonollemente di contraie da perte do alir
assicurator net tre anni precedenti 8 dare di sottoscrizione del presente coniran
- I Coousente & esonsraio dall'obbligo di denunciere alla Societh eventuali altre polizze da (i stipalate, formo Pohblign di derme avwizo in caso
di sinisteo a mitti gli assicusan indicando a cascune 1] nueme deeh ali.

Qg modifice o integrwdenes alle dichivrasioni che precedonn deve esplicitamente risnltars dal resta di polizea dehitamente sotioseritto,

Avvertenza: si invita il Contraente a rileggere con attenzione le proprie dichiaraziond, In quanto se nonm verltlere, inesafte o relcend passonn
compromettere il diriite alla prestaions:

Apli efTeui degli
nel Fascicalo Inf

UnipolSai Assicorazioni S.p.A. Il. CONTRAFNTE
UN PROCURATORE

FLURIASS SRL

Segone Condiziond Generall di Assicurazione Sexione Sinistri
Arvt. 1 = Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio; Arl. A1 - Obblighi in caso di sinistro;
Art. & - Tacita proroga e periodo di assicurazione; Art. B.1 - Obblighi in caso di sinistro;

Art, A3 - Procedora per la valutazione del danno;

Art A.d - Mandato def periti;

Arl. A.5 - Pagamenio dell'indennizza;

Art. A.7 - Assicurazione parziale;

Art. B.2 - Gestione delle vertenze di danno:
Art. C 1 - Revesso io caso di sinisteo;

1 T08H S5KP 39857 119 183694098 13092021 16-45-32 077 pC Fagina 2 di 3 COPIA FPER IL COMTRAENTE



Polizes emessa il 130972021

11 premido della rata alla Orma & stalo pagato il
| mezrd di pagamento eonsentiti dall'Tnapresa sone guelli previsti dalla normativa vigente,
Perindicitia del premio: le rate snccessive alla prima avranno cadenza annuale

L'Apenie o I'Incaricato

PLURIASS SRL
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UnipolSai

SSICURAZIOMI
1003 Q0000 00152795514

099 Allegato a polizza
GLOBALE PER LE PERSONE E 1 BENI
WUMERO POLIZZA Li3935371 191 83094098
AGENITA - KOVARA CODICE SUBAGENZTA 0
Contraentefdssicurate  ISTITUTO COMPRENSIVO 3
Domicilio - VIALE PIERSANTT MATTARELLA, 145 - 417126 MODENA - MO

Partita VA D177 180364

Sono valide ed operanti le condizioni speciali allegate, che integrano e/o derogano le Norme, le Condizioni
Farticolari e Speciali del libretto edizione 01/07/2014. | massimali & le garanzie esposte nella presente parte "B" di
polizza, si intendono sostituite, come indicato nelle condizioni speciali allegate.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. 1l Contracnte
{un procurabor:)

PLURIASS 5L ! .

Un polZal Asslouraziond S pd,
. Sede Legaionvin Stalingrode, 45-40126 Bologna {lal ) - snipotsaiass® rurazienifipecunip ot tel « 39 05 5O7TIN - Lan 430 05 7096554
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H Conforme all'Allegato 3 Regolamento IVASS 40/2018
i IPO al le informazioni comtenula naflAilegaln 3 sono aggomats  perodicamente &

ASSICURAZION comungue almeno tnmestralmenta

ALLEGATO 3
INFORMATIVA SUL DISTRIBUTORE

I distributore ha 'obblige di consegnareftrasmettere al contraente 1| presents documents, prima della sottoscrizione della prima proposta
o, qualora non prevista, del primo contratto di assicurazione (faito salvo si tratti di un contratto IBIP distribuito da intermediari iscritti nella
sezione D del RUI, applicandosi in tal caso |a discipling dettata dalla Consob), di mettedo a disposizione del pubblico nei propr locali, anche
mediante apparecchisture tecnologiche, appure di pubblicars su un silo internet ave utilizzato per Ia promozions e collocamento di prodall
assicuratlvl, dando avwiso della pubblicazione nei propr locali. In accasiane di rinnove o stipula di un nuove contratte | distributore consegna o
tragmette le informazioni di cul all Allegato 3 solo in caso di successive modifiche di rilisve delle stessa.

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

|Gli estrami identificativi & di iscrizione delfinlermedianio possono essers verficati consultanda il RUI sul sito intarnet dellVASS {wann, ivass.it).

Cognome & Nome | ESPOSTD ARIANNA
Ruclo = Dipendente dellintermediario iscritfo alla Sezione A
O LCollaboratora Interno dellintermediaric iscritio alla Sezione &

Denomazione soclale PLURIASS SRL
dell'intermediario peril quale &
svolta I'attivita

Sezione A - Bocletd Agente
Iscriziona nel ragistro . [scrizione ADDOSTIE3

Data di Iscrizione 12/04/2017
Indirizzo sede legale WIA F, MELZ| D'ERIL 7 MILANO M| 20754
Telefono 0321629208 F
indirizzo mail 39357 @unipolsai.it ]
Indirizze mail FEC pludass_srifipec. it
(Posta certificata)
Sito internet attraverso cui & wwnw_pluriass info
promaossa o svolta Mattivitd di
distribuzione

IVASS - Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni, via del Gluinnale, 21 Roma - = FAutonta competente alla vigilanza dallativiid o
distribuzione svolta.

SEZIONE Il - Informazioni sull'attivita’ svolta dall'intermediario assicurativo e riassicurativo

a, Le seguentiinformazioni sono disponibili nei locali del distribulore opgure, ove esistente, pubblicate sul suo sito intermet:

1. elenco recante la denominazions dells o delle imprese di assicurazione con le guali Mntermediario ha rapport d'affar, anche sulla
base di una collaborazione orizzontale o letlere di incarico. Mel caso in cui FNintermediario che entra in contatto con il canlraenle sia
iscrtto in Sezione E, 'elenco fpotta i rapporti dellintermediado principale son i quali collabora.

2. lelanca degli cbblighi di comportamento cui adempioneo, indicati nellallegato 4-ter del Regolamants IVASS n, 4072018,

b, Mel caso di offerta fuori sede o nal caso in cui |a (Ese precontrattuale i svolga mediante tecniche di comunicazione a distanza il

contraente pud richiedere |2 consegna o la trasmissione del’elenco sub a,1.

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

a} Lintermediaric, sia guelle che entra in contatto con il clienta sla quello per cul viene svolta, 'attivita non detiene una partecipazione diratta
o indirella superiore al 10% del capitale sociale o ai diftti di voto delle imprese di assicurazione rappresentale;

B} Vimpresa di assicurazions UnipolSal Asslourazioni S.p A, non deliene una partecipazione diretta o indiretta superiora al 10% dal capitale
socidle o dei diritti di voto della Societd di intermeadiazione per la guale l'intermediario opera.

SEZIONE IV - Informazioni sugli strumenti di tutela del contraente

a) L'attivita di distribuzione & garantita da un contratto o sssicurazione della responsahilita civile, che copre i danni arracati ai contraenti da
negligenze ed erron professionali dellintermadiario o da negligense, emori professicnali ed infedelta dei dipendenti, dei collabaraton o
delle persone del cui operato lntermediario deve risponders a norma di lagge;

B} il contracnte, ferma restando |2 possibilita di rivolgersi all Autorita Giudiziaria, pud inoltrare per iscritte alla Compagnia con le seguenti
modalitd eventuali reclami rguardanti il prodotta, la gestione del rapporto contrattuale, un servizio assicurative o il comportaments della
Socield o deltAgente {inclusi i relativi dipendenti @ collabaratar):

Allugaln 3 Dala di slampa 15002021 164535 Pagina 1.di 2
Le informazioni contanute in questo madello vengono agglernate perlodicamante ¢ comurgue almeano iimestralmants
Dipandenta'Coliaboratore che intermedia allinterne del locall del locali agenziali {non iscritlo)



2 e Conforme all'Allegato 3 Regolamento IVASS 40/2018
_ n' 0 al e informazioni comtenude nelAllegato 3 sono aggiomals periodicamente e

e ASSICURAZION] comuague almena fimestralmeants
scrivendo a: UnipolSal Assicurazioni S.p.A. - Reclami e Assistenza Specialistica Clienti -
¥ia della Unione Europea n 3/B 20097 San Donato Milanese (M)
[inviande un fax al numero: 02 51815353 ] ]
[lnvlande un e4mail alllndirlzza: reclami@unipolsai.it
Em_q;ig_il medula enline sul sito: www unipalsal. it

| reclami relativi al compadamento dell'Agents {inclusi i relativi dipendenti e collaboratori) possono essere inolirati anche presso I'Agenzia
con le seguenti modalitd:

| ~ Riferimantl dall'intermediario

|serivenda a: PLURLASS SRL VIAF. MELZ| D'ERIL 7 MILAMO M1 20154
[irviande una esmall all'indirlzzo: J9IGT@unipolsal.it

Per poter dare seguito alla richiesta, nel reclamo dovranno essere necessariamenta indicati nome, cognoma, domicilio e codice fiscale (o
partita IVA) del reclamants, nonché la descrzione della lamentela.

Mal cazo in cul il reclama abbia esito Insoddisfacents o in caso di assenza di dscontro nel termine massimo di 45 giorni, oppure 80 giorni
nel caso il reclamo riguardi il compaortamento dell'Agente {inclusi i relativi dipendenti @ collaboratard], Mesponenta patd rivalgersi all'IVASS,
ig del Quirinale 21 - 00187 Roma, fax 06.42.133.206, PEC: ivass@oec.ivass.it. Info su: www. ivass.it.

I reclami indirizzati al' VASS, anche utilizzanda l'apposito madello reperibile sul sita intamet delVYASS e della Compagnia, contengono;

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

by individuazione del soggelto o del soggetti di cui si lamenta l'operato;

c] breve ed esaustiva descriziona del motivo di lamentala;

d) copia del reclameo presentato alla Societd o all'lntenmediario e dell'eventuala riscontro fornito dalla stessa;
g) ogni documents ulile per descrivers pid compiutamente le relative circostanze,

E' possibile presentare reclamo alla COMNSO0B - Via G.B. Martini, 3 - 001598 Roma - telefono 08 84771 - oppura Via Broletlo, 7 - 20123
Milano - telefono 02, 724201 per questioni attinenti Ia trasparenza informativa del Documento centenente le Informazioni Chiave (KIDY, nel
casn in ol 1l raclamo prasentato alla Socletd abbla esito insoddisfacente o in caso di assenza di riscontro nel termine massimeo di 45 giorni,
corredando "'esposto della documentaziane relativa al raclamo rattato dalla Sociela,

Si evidenzia che | raclami per 'accertamento dell'osservanza della vigente nommativa di settore vanno presentati direttamente all''VASS,

Per la risoluzione della lite ransfrontaliera di cui sia parte, il reclamanta avente il domicilio in ltalia pud presentare 1| reclamo alllvASS o
direttamente al sistema estern competente, individuabile accedends al sita internet
hitips: e europa eulinfpbusiness-economy-surodbanking -and-finance/consumer-finance-and-payments!
consumer-financial-sendcesfinancial-dispute-resolution-network-fin-net_it,

chiedendo I'attivazione della procedura FIN-MET.

&) Sl ricorda che, prima di foorrere al’Autonitd Giudiziana, @ possibile avvalersi di sistemi alternativi di risoluzione delle controversie, quali:

*  Madiaziohe, interpellande, tramita un avvocato di fiduclia, un Organisma di Mediazione tra quelli presenti nellelenco del Ministero della
Giustizia, consultabile sul sito www giustiziait. (Legge 2/8/2013, n. 98). |l rAcorso al procedimenta di mediazione & condizione di
procedibilita della domanda giudiziale;

*  Negoziazione assistita, tramita richiesta del proprio avwocato alla Societd, con (e modalita indicate nel Decreto Legge 12 settembre
2014 n. 132 {convertito in Legge 10 novembre 2014 n. 162);

* Procedura di gonciliszione paritetica. per controversie relative a sinistri B.C. Auto la cui rdchiesta di risarcimento non sla superore a
16,000 sura, rivolgendos! ad una delle Associazioni dei consumatori aderenti al sistema. con le modalita indicate sul sito internet dells
Socield www. unipolsal it

+  Procedura di arbitrato ove prevista dalle Caondizioni di Assicurazione;

* Perizia confrattusle ed arbilrato, ove prevista dalle Condizioni di assicuraziona per la garanzie diverse dalla R.C. Auto.

Il presente documento, a Gtolo di nota informativa ai sensi del'art. 56 comma 4 del Regolamenta WMASS 4002018, viene consegnato o
trasmesso in formato elettrenico ai sensi dell'art. 61 del Regolamenta VASS 4072018, come da scelta effettuata dal Cliente.

Cliente o Contraente

Codice fiscale o P.IVA 3
Nominative [ Ragione sociale o Data e Luogo di Nascita
ISTITUTO COMPRENSIVG 3 94177180364 =
Allegato 3 Data di starmpa 130202021 16:45:25 Pagina 2 di 2

Le infarmazian| cortanuta in quasta modella vengoene aggomate pefadicaments @ camungue almena limestralmenie
pendantedCollaboratere che intemeadla alllnterne col lesall dal locali agenziali (non iscriltc)



Uni Olsai Conforme allAllegato 4 Regolamento IVASS 40/2018

ASSICURAZIONI

;

ALLEGATD 4
INFORMAZIOMI SULLA DISTRIBUZIONE DEL PRODOTTO ASSICURATIVO NON-IBIP

Il distributore ha l'obbligo di consegnare o rasmettars al contraents, prima della sottoscrizione di ciascuna proposta o, qualora non prevista, di
ciascun conlratlo assicuratve, il presente documento, che contiane natizia sul madalla & Pallivitd di distribuzione, sulla consulenza fomita e
sulle remuneraziani percapita.

| Cogname e Nome [ESPOSTO ARIANNA ]

SEZIONE | - Informazioni madelle di distribuzione
Il prodottn distibuito @ amesso da UnipolSasi Assicurazioni S.p.A..
SEZIONE Il - Informazioni sull'attivita di distribuzione e consulenza

Lintermediario distribuisce in modo esclusive, in coarenza con guanto previslo dalla Legge n, 40/2007, | contratti delle seguenti imprese di
asslourazione:

[UMIPOLSAI ASSICURAZION] 5.P.A. |

Lintermadiario non adolla disposizioni in matena di compenso, obiettivi di vendita o di altre tipo che potrebbero incentivare sé slesso o i propr
dipendent a raccomandare ai contragnli un particolare prodofte assicurativo, nel caso in cui tale distributore possa offrire un prodotio
assicurstivo differente che dspenda meglio alle esiganze dal contrasnte,

SEZIONE Ill - Informazioni relative alle remunerazioni
L'intarmediaric perceplsca un compenso sotto forma di una combinazione di commissions inclusa nel Premio assicurative e aliro tipo di
compenso compresi benefici econamicl deavull in virtd delllintermediazione effettuata.
Linfarmativa contenuta nella presente SEZIONE I, in caso di collaborazioni con intermedian iscriti alla sezione E del Regisiro, &
complessivamente relativa ai compansi percepili dagli intermediari coinvold nella distribuzione del prodotto assicurativo.
SEZIONE IV - Informazionl sul pagamento dei premi

Can riferimento &l prgamento dei premi:

i premi pagati dal contraenta agli intermedian & le somme destinale ai isancimenti o ai pagamenti dovui dalle imprese, se regolati per 1 trarmite
dellintermediario, costifuiscono patrimaonio autonomao & saparato dal palrimonio dell'intermedianio stesso;

3ono ammesse le seguenti modalitd di pagamenta del prami:

1. aszegni bancar, postall o clreolad, muniti dells clausola di non trasferibilita, intestad o girati allimpresa di assicurazione oppure
all'intermediario, espreszamanta in tale gualits;

2. ordini di bonifico, attri mezzi di pagamenlo bancanio o postale, inclusi gli strumenti di pagamento eletironic, anche nella forma an ling, che
abbiano quale beneficiario uno dei soggeti indicati al precedents punto 1;

3. denaro contante, esclusivamente per i conlralli di assicurazions contro i danni del ramo responsabilita civile auto e relative garanzie
socessane (se ed in gquanto riferite allo stesso velcalo asslcurato per la respansahilitd civile auta), noncheé per i contratli degli alti rami
danni con il limite di settecentocinguanta euro annui per ciascun cantratlo.

Il pregente decumento, a ftole ¢ nota informative ai sensi dellart, 56 comma 4 del Regolamento VASS 40/2018, viene conzegnate o
trasmessa in formato elettronico ai sensi dell'art. 61 del Regolamento WASS 4052018, come da scelta effettuata dal Cliente.

Cliente o Contragnte 7 |
- Codice fiscale o P.IVA i
Nominativo [ Ragione sociale x o Data e Luogo di Nascita
ISTITUTO COMPRENSIVD 3 ; G417 T BD364
Allegato 4 Cata di stampa 13082027 16:45:35 Fagina 1 di 1
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L] L 3
\ Unlpolsal Conforme all'Allegato 4 Regolamento IVASS 40/2018

ASSICURATZIONI

ALLEGATO 4-TER
ELENCO DELLE REGOLE DI COMPORTAMENTO DEL DISTRIBUTORE

Il distributore ha l'obbligo di mettere a disposizions dal pubblico il presente decumento nei propr locali, anche mediante apparecchiature
tecnologiche, cppure pubblicardo su un sito internct, ove wtilizzato per la promezions g 1| collocamento di prodotli sssicurativi, dando avviso
della pubblicazione nei propri locali. Nal caso di offerta fuori sede o nel caso in cui la fase precontrattuale si svolga mediante teeniche di
comunicazione a distanza, il distributore consegna o trasmetle al contraents il presente documento prima della sottoscrizione della proposta
o, qualora non prevista, del contratto di assicurazicne.

Cognome e Nome [ESFOSTO ARIANNA |

SEZIONE | - Regole generali per la distribuzione di prodotii assicurativi

a, obbligo ¢ consegna al contraente dellallegato 3 al Regolaments IWASE n. 40 del 2 agosta 2018, prima della solloscrizione della pima
proposta o, gualora non prevista, del primo contratio di assicuraziona, di metterlo a disposiziona del pubblico nel locali del distribuetore,
anche mediante apparecchiature lecnologiche, & di pubblicarlo sul sito intemet, ove esistente;

b, obbligo di consagna dell'sllegato 4 al Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto 2018, prima della sottoscrizions di clascuna proposta di

assiourazions o, qualora non prevista, del contratio di assicurazione;

&. obbligo 4i consegnare copia della documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalle vigent disposizioni, copia delia polizza e di
agni aliro atto o documento sottoscritto dal contracnte;

d. obbligo di proporre o raccomandare contratti coeranti con le richisste e le esigenze di copertura sssicurativa e previdenziale del contragnte
o dell'assicurato, acquisendo a tal fine, ogni utile informaziane;

¢. =g il prodotto assicurativo fisponda alle richieste ed esigenze, ohibligo di informare il contraente di tale circostanza, dandone evidanza in
un'apposita dichiaraziong. In mancanza di lale dichiarazione, il prodoito assicurativo non pud essere distribuito;

f.  obiigo di valutare sa Il contraants fentra nel mercato di fferimento identificato per il contratte di assicurazione proposto @ non appartiene
alle categarie di clienti par i guali il prodotto non & compatibile, nonché l'obbligo di adottare opportune dizposizioni par ollensre dai
produttori le informazioni di cui allaricalo 30-decies comma § dal Codice e per comprendere le caratteristiche & il mercato di riferimante
individuato per ciascun prodotio;

g. obbligo di fomire in forma chiara a comprensibile le informazioni oggettive sul prodotto, ilustrandone le caratteriziche, la durata, | costi e
limiti della copertura ed ogni altra elamento ulile & consentire &l contraente di prendere una decisione informata.

SEZIONE Il - Regole supplementari per la distribuzione di prodotti di investimanto assicurativi

a. prima della suttoscrizione di clascuna propesta di assicurazione o. gualera non prevista, del contratto, obbligo di consegnaltrasmissione al
contraenta copia dallAllegalo 4-his al Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto 2018;

b, obbligo di valutare ladeguatezza oppure l'appropriatezza del prodotto di investimentn assicurative propasta:

€. in caso di vendita con consulenza, aobligo di infarmare il conlraente se il prodotto & adeguato, specificandone i motivi e dandone evidenza
in un‘apposita dichiarazione. In mancanza di tala dichiarazions, | prodotte assicurativo non pud essere distribuito con consulenza;

d. in caso di vendila senza consulenza di un prodotto di investimento assicurativo, obbligo di informare 1| contraente se il prodotto &
inappropriato, dandone evidenza in un'appesita dichiarazione;

e, in caso di vendita senza consulenza di un predotio di investimento assicurativa, obbligo di informare il contrasnte della circostanza che il
suo rifivio di formire una o pid delle informazioni richiesta pragludica la capacitd o accertare 'appropriatezza del prodotto proposta, nel
caso di wvalonld espressa dal contraente di acquisire comungue il prodotto, obbligo di informarle df lale circoslanza, specifcandone | motivi
e dandone evidenza In un'apposita dichiarazione;

f.  obhlige di fornire le informazioni di cui al'articole 12 1-sexies, commi 1 e 2, dal Cadics,
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Intermediania: ESPOSTO ARIANMNA

Iscriziong Rl

VALUTAZIONE DELL'ADEGUATEZZA DELLE POLIZZE DANNI OFFERTE
{Art. 52 Regolamento [.5.V.A.F. n. 5/2006)
RISCHI PERSONE NON AUTO

Dati anagrafici del Cliente (del Legale Rappresantante se persona giuddica)

Cognome & Mome o Ragione Sociale Codice Fiscale/P.IVA o luogo e data di nascita
[JSTITUTO COMPRENSIVD 3 sk [ 84777180364 e e= ]
Indinzza {Via/Plazza, Cittd, Prav, CAPI Profossiona/Saltore o atthild
[VIALE FIERSANTI MATTARELLA 41126 MODENA MO [ ENTE PUBBLICO SCONDSCIUTO = ==

Riferimento della proposta assicurativa offerta (Mumero prevenlivo, numero di polizza, altd riferimenti, etc.)

= |

Gentile Cliente,

Il seguente questionaro ha lo scopo di raccogliers gli elermenti utill, affinché il contratto che le proparrema risulti quanto pit possibile conforme alle
Sue esigenze ed 8i Suoi obiettivi.

Un eventuale rfiute da parte Sua di fomire, in tutta o in parte, informazioni a cit finalizzate, potrebbe pregiudicare obistiva ilustrato e
richiederebbe una Sua specifica dichiarazione.

Qualora dovessimo formularle una proposta assicurativa non adeguata in relazione alle informazioni da Lai farnite, Nntamedlado assicurativa avra
il dovere di informarla con apposita dichiarazione; nel caso in cui Lei intendesse, comungue, concludere il contratta, dowrd confermare
esprassamants per iscillo la sua volonta.

Prima di rispondere alle domande del prasente questionaric La invitiamo a leggere con attenzione la seguente Informativa, che contiens
aleune infarmazioni utili sull'uso dei Suoi dati personall e sul Suoi diritti ai sensi della normativa sulla privacy.

UnipolSal Assicurazioni S.pA. (Titclare del frattamento dei dati) La informa che, ai sensi dell' A, 13 Regolamento (UE) n. 67902016 -
Regolamenta generals sulla protezione dei dati (di seguito anche "l Regolarmente™), tralterd | deti personali comuni da Lei ferniti unicamente con 1o
scapo di valutare l'adeguatezza del conlrallo assicurative propostole in relazione alla Sue esigenze assicuralive nonché alla Sua propensione al
rischio. | Suoi dali personali saranno custoditi nel pleno rispetto delle misure di sicurezza previste dalla normativa relativa alla protezione dei dati
perzonhall @ saranno conservati per la durata del contratte asslcurativo e, al suo termine, per i tempi previsti dalla nomativa In materia di
conservazione di documenti a fini amministrativi, contabili, fiscal, contralluali, assicurativi (di regola, 10 anni). | dati potranno solo essere
comunicati 2 Compagnie di Riasslcurazione, anche estere, per consentire ad UnipolSai Asslcurazionl di stipulare copsrure risssicurative e ad altre
Compagnie Assicuratrici per la eventuala cesslone di guote di coassicurazione. La normativa sulla privacy (artt. 15-22 del Regolamento) La
garanlisce il diritto di accedere in ogni momento ai dati che La rdguardano, nonché alla loro retiifica elo integrazione, so inesatti o incompleti, alla
loro cancellazione o alla limitazione del loro trattamento, se ne ricomono | presuppostl, sll'opposizione al loro trattamenta per motivi legatl alla Sus
situazicne particalare, alla portabilitd dei dati da Lei forniti, ove trattati in modo automatizzato per le prestazion contrattuali da Lei richiests, nal limit
di guanto previsto dal Regolamento {art. 20). Titalare del fraitamento dei Suai dati & UnipolSai Assicurazioni S.p.A, (www, unipolsaiit) con sede in
Wia Stalingrado 45 - 40128 Bologna, || "Responsabile per la protezione dei dati® @ 8 Sua disposizions per ogni eventuale dubbio o chiarimenta; a
tale scopo potrd contattaro presso lindicata sede di Unipol3ai Assicurazioni 5.p.4., al recapilo privecy@unipolsaiit al quale potra rivalgersl, oltre
che per I'esercizio dei Suoi diritti, anche per conoscere l'elenco aggiornato delle categorie dei destinatari dei dali, Resta ferma il Sue dintto di
presentars reclamo allAutorita italiana, il Garante Privacy, ove ritenulo necessario per la tutela dei Suoi dati personali & dei Suoi dirit in materia.

| A1 - Infermazioni preliminari

Sono state acquisite e fornite informazioni su:

Ambito della copertura assicurativa: Privato 0 Lavorativo O MNen sa/Nan risponde [m|
Obbligatonetd della copertura assicurativa: sl O NO O MNon ga/Men risponde ]
Esistanza di altra coperture assicurative: sl O NO g MNon sa/Non risponde O
Tipologia defle eventuali coparture esistenti; Infortuni O Malattia (m] Incendioc O Furte O
Altri Danni ai Beni O Responsabilita Civile O Multirlschl In Geners O Altre 0O
[AZ - Informazioni sullimporte investibile dal Cliente == |
Il Clignte & disposta ad Investire (annualmente) nella copertura azsicurativa richigsta:
fino a 250 €urclfannui O fino a 500 €urafannul O fino a 1.000 €uro/annui O
oltre 1.000 €urofannui O Mon salMon Rispondae O
[A3 - Informazioni relative al Cliente e alle sue aspettative [obiettivi asslcurativi e soggetti da tutelare)
O protezione della persona propria efo familiari in caso di; Infartunl O Malattie O
O individuale O nusleo familiare O collattivied O a favore di terzi
O infortuni

O neli'attivita lavorativa
O nel tempo lberofstivitd domestiche
O durante la crealazione dei veicoliinatanti
O malattie
O rimborso delle Spese di Cura
O indennita per |3 tutela del proprio reddito (Diaric ¢ capitale per Invalidila Permanente)
O possibilith dl fruire di "servizi di assistenza” relativi alla salute (infortuniodmalattia)
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O protezione per I'abitazions afa per || proprio patrimonio privato
O per danneggiamentoe dell'abitazione & relativo contenuto (da incendio, scoppio, acgua condotta, fenomeni elettici, eventi
naturali & sociopolifici, etc.)
O per sottrazione di beni {furto, scippa, rapina, ele.)
O per nchieste risarcimento per danni a terzi (provocall dal nucleo familiare nella vita privata)
O perdmborso spese legali sostenute a seguito di richiesta di rizarcimento
O passioilitd di fruire di "servizi di assislenza”™ relativi all'abitazione

[B1 - Argomenti trattati su caratteristiche ed eventuall limitazion( alle prestazion| del contratto offerio

Sono state illustrate le caratteristiche essenziali & prestazioni obbligatoriamente farnite? 510 MO O

Sonn state preclsate |a durata prevista, se necessario rapportandola all'etd del ContrasnialAssicurato,

I'evenlualith di rinnove lacilo o espresso nonche facoltsa e modalitd di recesso? &l 0 MNO O

Sono stati asposti | contanut del contralio e delle garanzie prestate e in particolare: 51 0O WG O
Rivalsafranchigiefzcopert] 30 WO O
Tipologia della reintegrazionea/rdstarn previsti (valore intero, a nuowva, a forfait, etc.) g0 MO O
Periodi di carenza sl O NG O
Delimitazioni dell'oggetto della garanzia 3l 0 NG O
Esclusioni s 0 WO O
Decadanze 50 WO O
Massimalifcapitali'somme assicurate S0 WD O
Riduzione degll importi assicurati in partcolari casi {sottolimit) s 0 MO O
Pariod] massimi dl earmgazione delle prestazioni 20 MO O
Waliditd termporale dalla garanzia 30 MO O
Critari di indennizzabilitd/risarcameanto 510 MO O

Mel caso sia stata proposta o richiesla garanzia per il caso Morte, & stata analizzata la necessaria presenza di 210 MO O

ered| elo possibili beneficiari designati?

| O €1 - Dichlarazione sulla finalita delle informazioni fornite Il s=—=iiy |

Il Cliente dichiara di aver puntualmante ed esaurientemente fomite le informazioni che pracedona ai finl dell'adeguatezza della proposta
asslourativa farmulatagll,

L'Intermediario dichiara che sono state jlustrate & valutate col Clienta ls caratteristiche del prodotio offerda sopra indicate.

Data 13082027 Firma del Cliente

Firma deflintermediario
O Agente O Sub-agenta O Collaborators

PLURIASS SRL
f

[ O G2 - Dichlarazlone di rifiuto di fornire una o pin delle Jrl"l’mmazioni richlaste

===

Il Cliente dichiara di non volar farnire una o pid delle informazioni dchieste, pur consapevole che cid pud prcguudu:-.aru la valutazione
dell'adeguatezza della proposta assicurativa, comungue illustrata dall' Intermediaro, alle sue esigenze assicurative.

L'Intermediario prande allo che il Cliente non vuole formire una o pil informazioni dchieste,
Data 13092021 Firma del Clienfe Firma deil'lntermediario
O Agente O Sub-agente O Collaboratore

[ O C3 - Dichiarazione di volonta di acqulsta

Il Cliente dichiara di essere stato ragguagliate dalllntermediario, in seguito alle informazioni scambiate, dei maotivi, pid sotto rportat],
dellinadeguatezza della proposta assicurativa da Lui richiesta.
IMotivi dellinadeguatezza:

Il Cliente dichiara di voler ugualments sattoscrivers il conlratia rchiesto.

Data 13/08/2021 Firma del Cliente Firmra dellintarmediario
O Agente O Sub-agente O Collaboratore
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UnipolSai

ASSICURAZIONI
FO9Y Polizza

GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI

s NOVARA

1 0615 QMK D0152795514

|N_|I_u_1!:m| amcni 1A2THA514 B |

L AL CUDLEULALL  RAME NUMERD POLITES, HAHLID AT, FRUDUITE CLASSE  ESFROIDO RPR GRUBED TR TSI F T 100 L L BEERCD
1439337 B 119 13694008 | | 70w {20 [2001 | 1 [0 |

EFFETT{ FLIZEA A -‘-;IIW-’.A.E\‘.:LELZA SCADENZA PROGA RATS IR HA."IIIJ..'J,U_‘\'LI DATA EMIGSIONE ECADENTA -..lm.:T..x_,g-
13/08/3021 1 AAW202T 130972022 1 | ANNUALE 130072021

CEPTYENTIONE CODLOY PRI TTEERES A DOCICT TIRO CLIENTE CIHRCE AR
| ALLNNI SCUOLE 2L08T | | 87200 | 221
| COHTRARSTE L ASSICHIATI CODICE FECALE { FARTIT A TV A

| 24177180364

ISTITUTO COMPRENSIVOD 3 - VIALL PIERSANTI MATTARELLA, 145 - 41126 MODENA MO

TRFMI T ACCESEOR] FILEMIG TASSALI F, UASSE TOTALE FREMIC FRIMA RATa FRLY. RISCHID
e Y K7 LAE| 13 D65 1200 | MO |
FRERNTETTO ACTLSEURD FREMIN TARSART F. il TOTALE FAERID AT FUCCER 0 TTM I ATIOHE

o &7 | LAE| 11,35 ] 065 | 12,00
CERTAERIGT FARTICNTART S AT SR SPECICD RICHIABSD
62 | TM | | | | | _{
. | |

La presente polizza & integrata dal Fascicolo informativ mod. 70599 adizions 01072014

RIEFILOGO DELLE GARANZIUPARTITE/SOMME ASSICURATE VAT AMMEISTRATIVE W]
INCENDIO

AOMMA ASSECTTRATA TOTATE FREMID FETTU ANNDO

1. FARBRICATOI
L. CONTENUTCHE
A RICORSO TERFI

d, TOTALE ALTEE PARTITE Earng EVFRTI AT avTROBALD

)

|
|
oie I
|

FURT(} E RATINA

COHMCE SUWAATA ASSTVATRATA TOTALR TEEMIC NETTO ANNIN
1. CONTENUTCYT _ | J
2. SCIFFO | | |
RCT - RCOVL i

CHHCE MASSIMALE ASSICURATO FRFEMIN METTO ARBL D
1. RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI (R.CT.) | 29599 15.000.000,00 0,53
2. RESPONSABILITA CTVILE VERS() | FRESTATORI DI LAVORO (B.C.0) | 15.000.000, 00| 1,00
INFORTUNI

MASSMIALT. ARSI RATO PHEMIM METTCr AKKIICN

1. MORTE | 0, 33 2,02
2, INVALIDITA FERMANENTE | 0, 33| 2,02|
3. DIARIA DA RICOVERD PEE INFORTUNNY e ox cr sy | J, 33 | 2 f) a0 |
4, DIARLA DA RICOVERO PCE MALATTLA o con cimmme I 0,33 | 2+9 J
ALTRE GARANTIE S

LOACE AMdA ASSICTIRATA PREMIO WET IO ANNOTE
1. R3IISTENZA | 88  2.500,00] 0, 30|
2 I | |
TOTALE PREMIO NETTO ANNUO | 9, 87|

NOTE;
¥ Premio per Morte & Invalidich Permancare (am, 13 D Log, 27020000 euro 4,41

ki
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INFORMATIVA HOME INSURANCE

Aid sensi del Provvedimento [VASS no 2003, a parire dal 7 margo 2014, nella fome page del sio intemet della Socien www.onipolsaicit & disponibile
un'uppirils Ared Riservata, o coi @ Contraent possono accedens per consuliare on fng 1 propiia posizione comrativale, riferia alla data di agriornamento
specificara
Lo credenziali personali identificative necessarie per 1'accesso sono rilusciate a1 Contraent mediante processo di "aute registredons” on fee disponibile
nell' Arew stessa.
Ai sensi dell'articoln 3% ter del Provvedimento won ¥i & 'obblizo di attivare le uree riservate per determinate tipolegic di polizee velative 3 rischi
particolari.

_ INFORMAZIONI RELATIVE AIPRENMI

Il presente conlralio:
= Bsogetie all imposie sulle assticuraxioni calenlata secando T2 aliquate vigenti,
DICHIARAZIONI DEL CONTRATNTE

Il Contraente dichin:

o di aver ricevuio dal disributore o visionato sul suo sito intemet o nei suoi ocali, prima della sottoscrizione della presente Polizza i document
precontrartwali conrenentd le informazion sul distibuore, le informedont sulla distnbusiones dzl prodoteo enllocato ¢ e regole di compartamenie
del distributore, previst dal Reg. [VASS n, 40 del 2782015

vy di avers ricevnto ed esaminato, prima della soltoscrizione del presente coniratte, il Fascdeolo Informative 7Y edizione GLAT2014
comprensivo di hota Informativa e {lessacio, Condiziond di Assleurazione, Informaliva privacy;
o di avere rcevuto Pinformativa sul fracamento dei dati personali, aoche nell'interssse deeli alin evenwall soggeid interessati indicat nel contrars, ¢

di socumsentire ol trailumento delle categorie pamicolar dei propri dati personali (in particolaes, sulla salute), ove necessari per il perssguimento
delle finalith indicate nellinformeativa
W di impegnarsi a consegnars Vinformativa sul rattamento Jet dad peesenali agl alin soggeil mleressat ndicati nel contratto
i di conoscere g di approvare le Condiciom Ui Assicuradone del presenoe eoncramn, riportate agl Fascicolo Informativa modello 7098 edidone
A2, incluse fe condizion poticolad effellivamente prescelte, indicate nel fronespizio, noncheé l2 eventuali integrazioni contemite
nel'ALLEGATO i MOLIZZA, oggetto di waltaivi individoale, che in caso di discordanza prevalgona sulle Condizioni di Assicosszions
prostampate.
o Belavvamente al setiors incendio
il fabbricato:
- appartienc alla classe indicata nella parte dailoscrins del contratio;
- &1n huone condigoni statiche ¢ di manutenzione;
el fubbricaly non existono cinematografi, teatr, grandi magazzini, supermenzard, aocorimesse pobbliche, industic, depozit i inflammabili o di
sostanze pericolose, sale da ballo, discotechs, niphl club.
S Eeladvamente sl sellore Jurlo ¢ rapina
T cose @ssicurate SOn0 posts iy costrusions stabilmente unita ul suolo o ad alire pand di cdificio in moratora o comento armarn, avenie s
atruwoers poranti, le paret perimetrall, §solad in vive, cotte, velrossmentle armao. conglomersie cementizio com la coperiure del oo in egale,
elermil O LerTaes;
- Le coee assivurale sono di propriedd diell' Assicurato,
Iy Helativemente o tuto § setori
- Perimnschi pioantit con Lo presents polizzs il Contracntz non ha subito, A seguito di sinisceo, aoaullamento di conteatti da parme di alig
assienraioe nel tre annd precedent la date di solloscridone del presente contratto;
= Il onraents & esomerato dall'ohbligo di denuneiave alla Societh eventuali alice polizse da Lo supulule, ferme obbligo dn dame avviseo in case
i sinisiro @ wili gh sssicurat indicendo a ciaseuno i nome degli alt,
[3gni madifica o integraziona alle dichiarazioni che precedono deve espliviluments neoltars dal testo di policea debilaments sotoserio.

compromettere il divitto alla prestagione

UnipalSai Assicurazioni 5.p.A. IL CONTRAENT]

UN PROCTURATORE
F%-H\Iﬁ}fﬂ SS{SF L

COND lZIUN&%ﬁSﬁ}
Agh cifenti deghi pree. 1391 ¢ 1

nel Fascreolo Informativ:

ETTATE

Cadiee Civile, i1 Contraente dichiara di vooescere, approvics ed soestlare spectlicatamente 1 sepuend armeali contenati

Sewione Condizioni Generali di Assicurazione Seziome Sinistrd
Art. 1 - Dichinrasioni relative alle cireostanze del rischio; Art. Al - Obblighi in case di sinlstro:
Art. 4 - Tacila proroga ¢ periodo di assicurasione Art. H. 1 -{hhblighi in casa di sinisteo;

Art. A3 - Procedura per Iz valutazione del danna;
Art. A4 - Mundalo dei periti;

Art. A.5 - Pagamento dell'indennizzo;

Art, AT - Assicorazione parvziale;

Art. B2 - (estione delle vertenze di danno;
Ak, C.1 - Reces caso di sinisire;
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Polizes emessa il 13002021

11 premio della rata alla lrma € state pagato il

I mezzi di pagamento consentiil dall' Tmpresa svno guelli previsti dalla normativa vigente.
Periodicita del premio: le vate successive alla prima avrabno vadenza annuale

L'apente v I'Incaricato
PLURJIASS SRL

|
UnipolSal Sesizurazioni SpA.
. Sede Legale via Staling ade, 45 -40128 Bologna (1l g) - umpoisaisasicurnzioniGpeculpolit -1 el =35 051 5077 - R+ 30051 700658
Urupd Capilabi socalie v, Eura 2031455338 00- Regist o delle impress diSctagna, P aoliBS7D0 T - B IVADTI0ANG 07 RE A SIAAD- Socield sopdelac et ata
— dicirgzlone & coardimamantiodi Jnipal Gropn T poa, iscritta 3 Atbo Imprese di Asslcuraz.one a figssscurazione Ser |l 0.1 DOBOE e faterts parte

de! Gruppa Assicurathva Uniol iscritte alfhiha delle sacerd capegreapa al n. 04 - waw iaipodsal rom - s unipalsaii
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UnipolSai

SSICURAZIONI
1 003 00000 00152795514

TR Allegato a polizza
GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI
NUMERCG POLLESAA LAR3ET L 19183094098
AGENZIA NOVARA CODICE SUBAGENZIA 80
Contraente/Assicurate  ISTITUTO COMPRENSIVO 3
Domicilio VIALE PUERSANTI MATTARELLA, 145 - 417126 MODENA - MO

Partite I'VA SI77I50364

Sono valide ed operanti le condizioni speciali allegate, che integranc e/o derogano le Norme, le Condizioni
Particolari e Speciali dal libretto edizione 01/07/2014. | massimali & le garanzie esposte nella presente parte "B" di
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H : Conforme all'Allegato 3 Regolamentn IVASS 40/2018
i nl 0 al fe informazioni confenute nellAlegato 3 sono agelomate periodicaments e
o

ASSICURAZION COMUAGLE almeno tnmestraliments

ALLEGATC 3
INFORMATIVA SUL DISTRIBUTORE

Il distributore ha I'obbligo di consegnareftrasmetters al contraente il presente documento, prima della sottoscrizione della prima proposta
a, gualara non prevista, del primo contratto di assicurazione (fatto salvo si tratti di un contratta IBIP distdbulto da inlermediarni iscritti nella
seziene O del RUI, applicandesi in tal caso la disciplina dettata dalla Consob), di metterlo a disposizione del pubblico nei propr locali, anche
mediante apparecchiature tecnologiche, oppure di pubblicarle su un sito Internet ove utilizzato per la promozione e collocamenta di prodot
assicuralivi, dando awvviso della pubblicazione nei propri locali, In occasione di innove o stipula di un nuovo contratto il distibutore consegna o
trasmatte l& Informazioni di cui allAllegato 3 solo in caso dl successive modifiche di rilievo delle stesse.

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

Gli estraml i-ﬁeml_flr.;'iti'u'l & diiscrizione dellintermediaric possant assers venficati consultands | RUT =0 Sito intemat daii_'-l‘-.-'ASS forvew.ivass.it).

Cognomea & Nome ESPOSTO ARIANNA
'Rucle B Dipendente dellintermadiario Iscritto alla Sezione A
O Collaboratore intermo dellintermediarie Iscrtto alla Sezione A
Denamazione sociale PLURIASS SRL
dell'intermediario per Il quale &
|svolta I'attivita
= Sezlone A - Societd Aganta
Iscrizione nel registro 'N. iscriziena ADDDET 1831
Data di Iscrizione 12i04/2017 B
Ind-irizzq sede legale V1A F. MELZI D'ERIL 7 MILAND MI 20754
Telefono 0321629208
Indirizza mall | 39357 @unipalsal.il
Indirizzo mail PEC pluriazss_sri@pec.it
{Posta certificata)
Sito internet attraverso cui & o pluriass info
proamossa o svolta I'attivita di
digtribuzions

IVASS - Istiuto per la Vigilanza sulle Assicurszioni, via del Quirinale, 21 Roma - & lAutonta competente alla vigilanza deliativia di
distnbuziene svolta.

SEZIONE Il - Informazioni sull'attivita® svalta dall'intermediario assicurativo e riassicurative

a. Le seguent informazioni sano disponibili nei locali del distributore oppure, ove esistente, pubblicate sul suo sito intemet:

1. elanco racanta la denomingzione della o delle imprasa di assicurazione con le quali Mntermediario ha rappart d'affad, anche sulla
base di una collaboraziene orzrontale o lettere di incarico. Mel caso in cui lintermediano che enfra in contatto con il contraente sia
iscritto in Sezione E, l'elenco riporta | rapporti dellintermedianio principala con i guall collabora,

2. l'alenco degll obblighi di comportamento cui adempiona, indicali nellallegato 4-ter del Regolamento IVASS n, 4002018,

b.  Mel caso di offerta fuord seds o nel caso in cui la fase precontrattuale si svolga mediante tecniche di comunicazione a distanza il

contragnte pud richiedene la congegna o la rasmissione dellelenco sub a1,

SEZIONE Il - Informazioni relative a potenziali situazieni di conflitto di interessi

a) Llintermediario, sia quelio che entra In conlatto con il cliente sia quello per cui viene svolta, altivita non detiene una parecipazions diretta
o indirelta supsriors &l 10% del capitale sociale o ai didlli di volo delle imprese di assicurazione rappresantale;

bl Ilmpresa di assicurazione UnipolSal Assicurazioni S.p.A. non detlene una parscipazions diretta o indiretta superiore al 10% del capitale
sociale o dei dintti di vota della Seclela di inlermediazione per la guale Mntermeadiaria opera.,

SEZIONE IV - Informazioni sugli strumenti di tutela del contraente

a) L'attivita di distribuzione & garantita da un contratto di assicurazione della responsabifita civile, che copre i danni amecati al contraenti da
negligenze ed error professionali deilintermediario o da negligenze, arror professionall ed infedeltd dei dipendent, dei collabaraton o
delle persene del cui operato lintermediario deve risponders a norma di leage;

b} il contraenta, ferma reslando |3 possibilita di rivelgersi all'Autoritd Giudiziaria, pus inoltrare per iscritto alla Compagnia con le seguenti
modalitd eventuali reclami rguardanti il prodotio, 13 gestione del rapparto sontratiuale, un servizio assicurativo o il compartamenta della
Societa o dell'Agente {inclusi i relatvi dipsndent e collaborastor]:

Allegaio 3 Dala di stermpa 137082021 16:45:35 Fagnaidl 2
L informazioni cantenute in quests madello vengono aygicrnale percdicaments & camunague almena Fimestralmunte
Dipendent/Callaboratore che intermedia allinterno dai locali dai locali agenziali (nan iscrto)



l Conforme all'Allegato 3 Regolamento IVASS 40/2018
PO a le informazioni contenute nelldiiegatc 3 sono aggiomate perodicameante &

SSICURAZION] comungue almena irimastralmeante

scrivendo a: UnipolSai Assicurazioni 5.p.A. - Reclami o Assistenza Specialistica Clienti =
[Via della Unicne Eurppea n.3/B 20097 San Donato Milanese (MI)

[inviande un fax al numera: 2 51815353

[inviande un e-mall all'Indirizza: reclaml@umpolsal it

[cempilando il medule enline sul sito: www. unipolsai.it 1

| reclami relativi al compartamento dell' Agente {inclusi i refativi dipendenti e callaborator) possono essere inoltrall anche presso 'Agenzia
con le seguenti modalita:

| : Riferimenti dell'Intermediario |
lserivendeo a: |PLURIASS SEL VA F. MELZ| D'ERIL 7 MILANG M| 20154 |
[inviande una e-mail all'indirzza: |3935?@un|pnlsa| it

Fer poter dare sequito alla richiesta, nel reclamo dovranno essere necessariaments indicati nome, cognome, domicilio € codice fiscala (o
partita ['VA) del raclamante, nonche |a descrizione della lamentela.

Mel caga in cui il reclamao abbia esilo inseddisfacents o in caso di assenza di fiscontro nal termine massimea di 45 giomi, oppure 80 giorni
nel caso il reclamo riguardi il comportamento dell'Agente {nalusi | relativi dlpendentl e collaborator), 'esponente potra rivolgersi all'VASS,
Via del Quirinale 21 - 00187 Roma, fax 06.42.133.206, PEC: ivass@pac.ivass,il. Info su: www, jvass,il,

| reclami indifizzati alllVASS. anche wtilizzando 'spposito modello reperibile sul sito intemet del''VASS & della Compagnia. contencgonag;

a) nome, cognome e domicilio del reclamante, con eventuale recapita telafonico;

o) individuazione del soggetio o dei soggetti di cui si lamenta 'operato;

c} breve ed esaustiva descriziona del maotiva di lamantela;

d) copia del reclamo presentato alla Societa o all'lntermediario e dall'eventuale riscantro fornifo dalla stessa;
a) ogni documento utile per desorivere pil compiutamente le relative circostanza.

E' possinile presentare reclamo alla COMNSOB - Via G.B, Marlini, 3 - 00198 Roma - telefono 068.84771 - oppure Yia Broletto, 7 - 20123
Milano - lelefono 02, 724201 per questioni attinenti |a trasparenza Informativa del Decumento contenenie le Informazioni Chiave (KID). nel
caso in cui il reclamo presantatn alls Societd abibia esito insoddisfacente o in caso di assenza di rigcontro nal tarming massimao di 45 giorni,
corredando l'esposto della documentazione ralativa al reclame trattato dalla Societa.

Sl avidenzia che | reclami per l'accertamento dell'osservanza della vigente normativa di settore vanno presentat dirsllamente allVASS.

Per la rizoluzione della lite transfrontaliera di cul sia parte, il reclamante avente il domicilio in ltalia pud presentare il reclamo allVASS o
direltaments al sistema esterc compatente, individuabile accedendo al sito intarnet
hilps:fec auropa.eufinfofhusiness-economy-eura/banking-and-finance/cons umar-finance-and-payments,
consumer-financial-sarvicesfinancial-dispute-resolution-networs-fin-net it

chiedendo I'attivazione della procedura FIN-NET.

¢} Siricorda cha, prima di ricorrere all'Autoritd Giudiziaria, & possibile avvalersi df sistemi alternativi i rizoluzione delle controversie, quali:

*  Mediazione, interpellando, tramite un avvocalo di fiducia, un Organismo di Mediazione tra quelli presenti nell'elenco del Ministero della
Giustizia, consultabie sul sito www.giustiziait. (Legge /82013, n, 98 || ricorso &l procedimento di mediazione & condizione di
procadibilita della domanda giudiziale;

* NegoziaZione assisfita, tramite richiesta del propric avvocato alla Societd, con le modalitd indicate nel Decrato Legge 12 sellsmbre
2014 n. 132 {convertita in Legae 10 novambre 2014 n, 162);

=  Procedura di conciliazione paritetica, per controversie ralative a sinlstrl RUC, Auto la el rishiesta di risarcimento non sia superiore a
15000 eurs, rivalgendosi ad una delle Associazioni dei consumatori aderenti al sistama, con & modalitd indicate sul sito internet della
Societd www unipolsal it

* Procedura di arbitrato ove prevista dalle Condizioni di Assicurezions;

» Perizia conirattusle ed arbitrato. ove pravista dalle Condizioni di assicurazione per le garanzie diverse dalla R.C. Auto,

Il presente documenta, a Gtole oi nota informativa al sensi del’art, 58 comma 4 del Regolamento IVASS 4002018, viene consegnalo o
resmesso in formato elsttronico ai sensi delart. 61 del Regolaments WVASS 40/2018, come da scella effettuata dal Glients,

Cliente o Contraente

Codice fiscale o P.IVA
Nominative { Raglons soclale 3 o Data e Luogo di Nascita
ISTITUTC COMPRENSIVOD 3 i 94177180364
“Allagato 3 Dula di starmpa 15002021 16:45:35 Sl Pagina 2 al #

Le informazioni contarute in questo madella vengone agglamate perlodlcamante ¢ comurgue almena lrimestraliments
Dipencenie/Collaboratore che intermediz allintemc del leaall del keal agenziali {non iscritlo)
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U Conforme all'Allegato 4 Regolamento IVASS 40/2018
UnipolSai

D SSICURAZION]

ALLEGATO 4
INFORMAZICHNI SULLA DISTRIBUZIONE DEL PRODOTTO ASSICURATIVO NON-IBIP

Il distributera ha Pobbligo di consegrare o trasmetters al contraente, prima della sottoscrizions df clascuna proposta o, qualera non prevista, di
ciascun contratto assicurativo, il prasaente documento, che contiene notizie sul modello e Iattivitd di distibuzione, sulla consulenza fornita e
sulle remunerazioni percepite,

[Cegneme e Home | ESPOSTO ARLANNA ]

SEZIONE | - Informazieni modello di distribuzione
|| prodatto distribuito & emesso da UnipolSai Assicurazioni S.p.A..
SEZIONE Il - Informazioni sullattivita di distribuzione e consulenza

Lintermediaric distribuisce in mado esclusivo, in coerenza con quanto previsto dalla Legge n. 4002007, | contratti delle sequenti imprese di
assicurazione:

[UNIPOLSAI ASSICURAZIONI S.P.A, |

L'intermediario non adotta disposizioni in materia ¢i compensa, obiellivi di vendita o di altro ipo che potrebbero incentivare sé stesso o i propr
dipgndenti & racecomandare ai contraenti un particolare prodotto assicuralive, nel caso in oul tale distributors possa offrire un prodotia
assicurativo diferante che risponda meglio alle esigenze del contraente.

SEZIOMNE I - Informazioni ralative alle remunerazioni

L'intermediario percepisce un compenso sotto forma di una combinazione di commissione inclusa nel Premio assicurativo e altro tipo dj
compense compresi banefic economici ricevuti in virth dellintermediazione effettuata,

L'informativa contenuta nella presente SEZIONE Il in caso di collsborazioni con intermediari iscritti alla sezione E del Reglstro, &
commplessivaments ralativa ai compensi percepiti dagl intermediari coinvalti nella distribuzicne del prodotio assicurativa.

SEZIONE IV - Informazioni sul pagamento del premil

Con riferimento al pagamento dei premi:
Ipreml pagatli dal contraente agli intermediani & le somme destinate ai risarcimant o &l pagamenti dovoti dalle imprese, se regolati per il ramita
dell'intermediario, costitulscono palimaonio autonomo e separate dal patrimonio dellintermediario stesso;

Sono ammesse le seguanti madalits di pagamento dei premi:

1. assegni bancari, postali o circolad, muniti della clausola di nan trasfedbilita, intestati o girati allimpresa di assicurazione oppure
all'intarmediario, aspressamente in tale qualita;

2, ardini di bonifico, std mezzi di pegamento bancario o postale, inclusi gl strumentl di pagamento elettronici, anche nella forma on line, che
abbiana guale baneficiaro uno dei soggetti indicati al precedente punto 1;

3. danare conlanle, esclusivamente per i contratli di assicurazione contro | danni del ramo responsahilita civile aute e relative garanzie
acocessoria (s ad in quanta riferite alle stesso veicolo assicurato per la respongabilitd civile aute), nonché per | contratt degli alri rami
danni con il limite di settecentocinguanta euro annui per ciascun contratto.

Il presenta documents, g titolo di nota informativa ai sensi dell'art. 56 comma 4 del Regolamente IVASS 4002018, viene consegrato o
trasmesso in farmato alettronico ai sensi del’art, 61 del Regolamento IWASE 40/2018, come da scalla elfelluata dal Clients,

Cliente o Contrasnts

Codlee filscale o PIVA
MNominative / Ragione sociale ; o Data & Luage di Nascita |

_ISTITUTO COMPRENSIVO 3 D41771B0364

Allegato 4 Data di stampa 130002021 16:45:35 Pagina 1 di 1
Dipanderte’Collzberatore che intarmediz allintamo del lecall gal lecali agenziali {non iscritta)



D —— - L el

-l—-l--.l-q_i-l-..lll.l.-l-l-.--#

= I.I-I---III =l BN B e

- == E = B I'\'I-#I

-*-.
Sl Sl =N,
e
l—-—'-—_—i-—_—-—hﬁ

T e e A LA




- - g
\ nIPOIbaI Conforme all'Allegato 4 Regolamento IVASS 40/2018
> ————F I

SS5ICURAZIONI

ALLEGATO 4-TER
ELEMCO DELLE REGOLE DI COMPORTAMENTO DEL DISTRIBUTORE

Il distributore ha I'obbligo di metiere a disposizione del pubblico §l presente documento nei propri locali, snche mediante apparecchialure
tachaologiche, oppure pubblicaro su un sito internet, ove utilizzato per la promozione & il collocamento di prodott assicurativi, dando awiza
della pubblicazione nei propr locali. Mel caso di offerta fuori sede o nel caso in cui la fase precontrattuale si svolga mediante tecniche di
comunicazione a distanza, il distributore consagna o trasmette al contraente il presente documento prima della sottoscrizione della praposta
o, qualora nan prevista, del contratio di assicurazionas.

[Cognome e Nome [ESPOSTO ARIANNA |

SEZIONE | - Regole generali per la distribuzione di prodotti assicurativi

cbblige di eonsegna al conlraente dell'allegato 3 al Regolamento IVASS n. 40 dal 2 agaslo 2018, prima della solloscrzions della prima
proposta o, qualora non prevista, del primo contratte di assicurazione, di metterlo a disposizione dal pubblico nel locali del distributare,
anche mediante apparccchiature tecnologiche, & di pubblicaro sul sito intemet, ove esistente;

b. obbligo di consegna dellallagato 4 &l Regolamento VASS n. 40 del 2 agosto 2018, prima della soltoscrzions i dascuna proposta di
assicuraziong o, qualora non pravista, del contratto di assicurazione;

e obbligo di consegnare copia della docurmentazione precontrattuale @ conlrattuale pravista dalle vigenti disposizioni, copia della polizza e dl
ogni aliro atlo o documento sottoscritto dal contracnte;

d. ohbligo di proporre o raccornandare contratti coarentl con e dchieste & e esigenze di copertura assicurativa e previdenziale del contragnte
o dell'assicurato, acquisendo a tal fine, ogni utile Infermazione;

&. s il prodotto assicurativo risponde alle dehleste ed esigenze, obbligo di informare il contraente di tale circostanza, dandona evidenza in
un'apposita dichiarazione. In mancanza di tale dichigrazione, il prodotio assicurativo non pud essere distribuito;

f.  obbligo di valutare sa il contraants fentra nel mercate di rifeimento identificato per il contratto di assicurazione proposto @ non appartiens
alle categorie di clienti par i guali il prodotio non & compatibile, nonché Mobbligo di adottare opportune dispesizioni per ottenere dai
produtten le informazioni di cui all'aricolo 30-decles comma § del Codice e per comprendere le caratteristiche e il mercato di Aferimento
individualo per cisscun prodotio;

q. obbligo di fornire in forma chiara e comprensibile le informazioni oggettive sul prodotto, illustrandone le caratteristiche, 2 durata, icostie i
limiti della copertura ed ogni altro alamento ulile a consentire al contraente di prendere una decisione informata.

SEZIONE Il - Regeole supplementari per la distribuzione di prodotti di investimento assicurativi

a. prima della sottoscrizione i clascung proposta di assicurazione o, qualora non pravista, del contratte, obbligo di consegnaltrasmissione al
contragnte capia dall'Allegate 4-bis al Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto 2018;

b obbligo di valutare Madegualesza oppure 'appropriatezza del prodetto di investimentso asslcurativo proposto;

€. in caso di vendita con consulenza, obbligo di informare il contraents se il prodotto & adeguato, specificandone i motivi e dandona evidenza
in un‘apposita dichiarazione. In mancanza di tale dichiarezione, il prodotte assicurative non pud essere distribuito con consulanza:

d. in caso di vendila sensa consulenza di un prodotto di investimento assicurativo, obbligo di informare 1| contrasnle se il prodotio &
inappropriato, dandone evidenza in un'apposita dichiaraziona;

e. in gaso di vendita senza consulenza di un prodotto di invastiments assicurativa, obbligo di informare il contraente della circostanza che il
suo rifiute di fomire una o pid delle informazioni dchieste pregiudics s capasitd di accertare I'appropriatezza del prodotto proposta, nel
caso di volonld espressa dal contraente di acquisire comunque il prodotio, obbilige d informarlo di lale circostanze, specificandons i motivi
o dandane evidenza in un'apposita dichiarazione;

f.  obbligo di fornire le informazioni di cui al'articolo 121-sexias, commi 1 & 2, dal Cadice,

Allegata dter Data i slampa 13022021 15:45:36 o Fagina 1 i 1
Le infarrmazioni cordenute in queslo modello vangono aggiornate perindicamente & cofmungue alimeno Lhmaeslralmente
Dipendanla!Collaberatore che intermedia allintamo dei lozali del locall agenziali fon morillo)






Intermediario: [ ESFOSTO ARIANNA

Iscriziome Rui: [

VALUTAZIONE DELL'ADEGUATEZZA DELLE POLIZZE DANNI OFFERTE
(Art. 52 Ragolamanta 1.5V A P, n. 5/2008)
RISCHI PERSONE NON AUTO

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

Cognoma a Nome o Ragione Soviale Codice Fiscale!P. WA o luogo e data di nascita
[ISTITUTO COMPRENSIVO 3 [ 54177180364 g —
Indirizza {\ia/Fiazza, Cifta, Prav. CAF] Professione/Saliore of aitivitd
[ VIALE FIERSANTI MATTARELLA 47126 MODENA MO | ENTE PUBBLICO SCONOSCIUTO

Riferimento della proposta asslcurativa offerta (Mumero preventivo, numero di polizza, alii riferimenti, etc.)

e ——

Gentle Cliente,

Il seguente questionano ha lo scopo di raccagliers gli elementi utili, affinché il contratio che le proporrema dsulll guants pid possibile conforme alle
Sue esigenze ed ai Suoi obiettivi,

Un eventuale rfiuto da parte Suva di fomire, in tutte o in parte, informazioni a cid finalizzate, potrebbe pregivdicare obisttivo illustrato e
richiederebbe una Sua specifica dichiarazione.

Qualora dovessimo formulare una proposta assicurativa non adeguata in relaziona alle informazionl da Lai fomite, Mnlsmedianio assicurativo avra
il davere di informarla con apposita dichiarazione; nel caso in cui Lei intendesse, comungue, concludere il contratta, dovrd confermare
gapressamenta par iscritto la sua volonta,

Prima di rispondere alle domande del presente guestionario La Invilame a leggere con attenzione la seguente infarmativa, che contiene
aleuna informazionl utili sull'uso dei Suci dati personali e sui Suoi diritti ai sensi della normativa sulla privacy.

Unipol3ai Assicurazioni Sp.A. (Tilolare del iraltamenilo dei dati) La informa che, ai sensi dell' At 13 Regolamento {UE) n. 6722016 -
Regolamanto ganerale sulla protazions dei dati (di sequito anche "il Regolamento”), tratterd i dati personali comuni da Lei forniti unicameante con lo
scopo di valutare Madeguatezza del contratto assicurativo propostole in relasone alla Sue esigenze assicurative nonché alla Sua propensione al
nschio, | Suni dati personali saranno custoditi nel pieno rispetto delle misure di slcurezza praviste dalla normativa relativa alla protezions dei dati
persanall & saranne consenal per la durata del contratto assicurative e, al suo termina, per i tempi previsti dalla nomativa in materia di
consorvaziona di document a fini amministrativi, contabili, fiscali, contrattuali. assicurativi (di regola, 10 anni). | dati potranno solo essers
comunicati & Compagnie di Riassicuraziona, anche estarg, per consentirs ad UnipolSai Assicurazioni di stipulare coperture rigssicurative e ad altre
Compagnie Assicurstrici per la eventuale cessione di quote o coasslcurazione. La normativa sulla privacy {artl, 15-22 del Regolamento) Le
garanlisce il diritlo di aceedare in ogni momento ai dati che La riguardano, nonché alla loro rettifica efo integrazionz, se inesatl o insomplet, alla
loro cancellazione o alla limitazione del loro traflamento, se ne ricorrono i presupposti, all'epposizione al lero trattamento per motivi legati alla Sua
situazione particolare, alla portabilith dei dati da Lai farmiti, ova trattati in modo automatizzato per le prestazioni contrattuali da Lei richieste, nei limiti
di quanto previsto dal Regolamento (art. 20). Titolare del trattamento dei Sual dati & UnipolSal Assicurazioni S.p. A, (www unipolsaiit) con sede in
Wia Stalingrada 45 - 40128 Bologna, || "Responsshile per la protezione dei dati" & a Sua disposizione per ogni eventuale dubbio o chiardmenta: a
tale scopo potrd contattarlo presso lindicata sede di UnipolSai Assicurazioni 5.p.A., al recapito privacy@unipolsai.it &l guale pofra rivolgers, altra
che per I'esercizio dei Suoi dintti, anche per conoscere 'alanco aggiomaln delle calegone dei destinalari dei dali, Resta fermo il Suo diritto di
presentare reclamo all'Autorita italiana, i| Garante Privacy, ove rtenuto necessario per la tutala dai Suni dati parsonali a del Suni dintt in materia.

[A1 - Informazioni preliminari

Sono state acquisite e fomite informazioni su:

Ambito della copertura assicurativa: Privato O Lavorativo O Men safMan risponde O
Dbbligatoriets della copertura assiourativa; sl O HO O Man sa/Man risponde ]
Ezistenza di altra copartura asslourative; sl a WO O Man sa'Mon risponde O
Tipologia delle eventuali coperture esistenti: Infortuni O Malattie (m] Incendic O Furte O
Altri Danni ai Beni a Responsabliitd Chle a Multirischi in Genere O Altro O
[AZ - Informazioni sullimporto investibile dal Cliente = — —
II Cliznte & disposto ad invastire (annualmente) nella copertura assicurativa richiesta;

fino a 250 €urofannui O fino a 500 €urgfannui o fino a 1.000 €ura/annui O

oltre 1.000 €uro/annui O Mon salMon Risponde o
[A3 - Infermazioni relative al Clients e alle sue aspettative (obiettivi assicurativi & soggetti da tutelare)

O protezione della persona propria efo familiarl In casao di: Infartuni O Matatti= O
O individuale O nucleo familiarae O collattiviig O a favore di terzi
O infortuni

O nellattivit lavorativa
O nel tempo libero/attivitd domestiche
O durante |z circolazione dei veicali/natanti
O malattie
O rimborss delle Spese di Cura
O indennita per la tutala del proprio reddito (Diarie e capitale per Invalidita Pemanente)
O possibilita di fruire di "sarvizi di asslstenza” relativi alla selute (inforlunio/malattia)
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O protezione per 'abitazione /o per il proprio patrimonio privato
O per danneggiamento dell'abitazione e relativo contenuto (da incendio, scoppio, acqua condotta, fenomeni elettrici, eventi
naturali @ sociopaolifici, eto.)
O per sottrazione di beni (furto, scippo, raping, eto.)
O perrichieste risarcimento per danni a terzl (pravesali dal nucleo familisre neila vita privata)
O per rimborso spese legali sostenute a seguito di richiesta di risarcimanio
O possibilitd di fruire di "serviz di assislenza” relativi all'abitazione

B1 - Argomenti tratiati su caratteristiche ed eventuali limitazion] alle presiazioni del contratio offerto

Sono slale illustrate le caratteristiche essenziali e prestazioni abbligaleriaments fomite? 510 NG O

Sono state preclsate [a durata prevista, se necessario rapportandola all'etd del Contraante/AssicUrato,

l'avantualitd di rinnova lagite o espresso nonché facolta e modalitd di recasso? Sl NG O

Sone stati esposti | contenuti del contratto @ delle garanzie prestate e, in particolare: 2 | WO O
Rivalzefranchigie/scopert 50O NC O
Tipologia della reintegrazionasistore previsti (valore intero, & nuova, a forfait, etc.] sl 0O MO O
Periodi di carenza sl 0O WO O
Delimitazioni dell'oggetto della garanzia sl 0O NO O
Esclusioni 30 M O
Decadenze 8l 0O WO O
Massimallfcaplialiisomme assicurate 5 0O WO O
Riduziona degll importi assicurati in particolar casi {sottolimiti) 50 WO O
Pariodi massimi dl erogazione delle prestazioni 50 WO O
Validitd temporale della garanzia s 0 NG O
Criteri di indennizzabilithfrisarcmento s 0O NO O

Mel caso sia stata propesta o richiesla garanzia per il caso Morte, & stata analizzata la necessaria presenza di 50O NG O

eredl efo possibili beneficiari designati?

O C1 - Dichlarazione sulla finalita delle informazioni fornite

Il Cllente dichiara di aver purtuaiments ed esaurientermente fomito le informazioni che precedana ai fini del'adeguatezza della proposta
assicurativa farmulatagli,

L'Intermediario dichiapg che sono state ilustrate & valutate col Cllents le caratieristiche del prodotto offerto sopra indicate.

Firma del Clien

Data 13092027 Firma dellIntermediario

O Agente O Suhugeril:-z = Eollabu

|_0O €2 - Dichlarazione di rifiuto di fornire una o piu delle informazioni richieste L\‘

Il Cliente dichiara di nan valer fornire una o pil delle informazioni richieste, pur consapevala cha alé pud pregivdicans & valutazione
dell'adeguatazza dalla praposta assicurativa, comungue illustrata dall'intermediario, alle sua esigenze assiourative,

UIntermediario prandes allo che il Clients non vuole fornire una o pid informazioni richiesle.
Data 13002021 Firma del Cliente Firma delllntermediario
O Agente O Sub-agente O Collaboratore

O C3 - Dichiarazione di velonta di acqulsto

Il Cliente dichiara di essere stato ragguagliata dall'intermediaric, in seguito alle informazioni scambiate, del mothvi, pi0 sotto riporati,
dellinadeguatezza della propastia assicurativa da Lui richiesta.
Motivi dellinadeguatezza:

Il Cliente dichiara di voler ugualmants sottascrivars il contratto richissto.

Data 13082027 Firma del Clienfe Firma dellTntermediario
O Agente O Sub-agente O Collaboratore
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UnipolSai

SSICURAZIONI

7094 Polizza
GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI

1 003 QA 0152795514

|.'\.l'.il;‘\'£L'; MOVAHA | ssmmme apoay 152795314 |
CLHE Al el SUALL HAM FLUMERD POLIEEA MARTH al. TRCDGTTO asil TEGRCIZEND &, e, LRI dady, TS CUID L U BLERO)
[1r39357  |s0 [110 | 183694098 | | 009 |20 Ml | [1 [ |
FEFRTTO FOTIER A B ATHENZA MO A SCALENEN FRIMA BATA DODICE RATEATIONE Ca4Ta EATISEINIME SATIFRE S \'l\oc:lx,n
| 1380802021 Tl e | 132022 1 | ANNUALE | L30me0z 1 |
CINYVESTIONF. = L TR oy FRODUTTORE TONLA COTAC TIEG (IFRTE LRI SR
| ALUNMI 8CUOLE | 21087 | | | | &7200 [ 921
COTRAENTE ¢ ARSICITRATO COMHCEFISOALE  PARTITA TWVA
04 | 77180264
ISTITUTO COMPRENSIVG 3 - VIALE PIERSANTI MATTARELLA, 143 - 41126 MODENA MO _
PRI HETTI ALTISROR] FREMIO TASSAEILE TASSE TOTALE MM PRIMA BATA FROY, RISUHID
987 | 143 | 11.35 | 0.65 £12,00| | MG
TREMIC HETTN ARSI FPREMID TASSABILE TARKE TOTALE FREMIC LATE. 51X ICFSETVE CHAI AL
987 148 11.35 | 0.63 | 12,00
TETHTITAOM PARTICO ART W ATTR PER SPROTRHC T AR
62 | 724 | |

-

[a presente polizza & imegrar dal Fascicolo imfommative mod. 7090 edizons 0101772014

RIEPILOGD DELLE GARANZIE/PARTITE/SOMBIE ASSICURATE (an i v wartven

INCENDIC
SUMMA ASSICURATA TULALE

1. FAREBRICATO

FHLBEDY METTCF ARNLUD

3. RICORSCTERZL

|
2. CONTEMUTON |
|
|

4, TOTALE ALTRE PARTITE (escius EVERTI CATASTROFALT

! |
! |
| |
I |

FURTO E RAPINA
CIHHLE SUMMLE ARSI HATL T TALE _}'K.L.I'rl[r.l METT (+ AKKLI
1. CONTENUTOM | | | y
1 RCIPPOY |
RCT - RCO =
_I'.'i'.ll:lll'."ﬂ. WARADMALE ASSICTIRATO TTFRMED MISTT L ARMUE
1. RESPONSABILITA CIVILE VERSO TFRZI (R.C.T.) | 29999 | | 15.000.000,00 0,53
2, RESPONSADILITA CIVILE VERSO [ PRESTATORI IH LAVORD (R.C.GL) 15.000.G20,00 | 1,400
INFORTUNI
ALASSDLALE ARSICUEATO FREMIO HETT O AWM
1. MORTE | 0,33 2,02]
2. INVALIDITA PERMANENTE | 0, 33] 2,02]
3. DIARIA DA RICOVERQ PER INFORTUNIO s aam oy ' 0, 33 2,00
4. DIARIA DA RICOVERO PER MALATTIA ex oaw rcescy 0, 33| 2,00]
ALTRE GGARANZIK 2 -
COTICFE SOVIRA ASSTCUHATA PRI NETIO ANNIE
1. ASSISTENZA | 86 | 2.500,00] 9, 30|
2 L || | |
TOTALE PREMIO NETTO ANNUD 987

NOTE:
#  Premiv per Morte & Invalidith Permanente art. 13 130 Lgs, AT2000) curo 4,41,
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INFORMATIVA HOME INSURANCE

A sensi del Provvedimento IVASS o, 72013, a partirs dal 7 mureo 2014, nella dome page del sitn internet della Socictd wowwunipolzai it & disponibile
unapposils Ares Riservala, a cui i Contracnn possone accedere per consultaze on re la proprie pusicions contratuale, iferita alla data di aggiomamento
specificats

e eredenziali personali identificative necessarie per laccesso sono nlascise ai Contracnti mediante procease di "auto registrazione”™ en e disponibile
nell'Area stessa.

Ai sensi dell'articola 38 ter del Trovvedimente non vi & l'obblipe di attivare le aree riservate per determinate tipologie i polizee relative a rischi
particolari.

INFORMAZIONI RELATIVE AT PREMI

Il presente eontratie:
= B uogeetto all'imposta sulle assicurazioni caleolar secondao le aliguote vipenti.
DICITARAZIONI DEL CONTRAENTE

I Contraentie dichiars:

o i aver mesvalo dal distributome o vigionato sul suo sito inermat o oel suoi locali, prima della solloscrzone dells pregenie Pulizza i docomenti
precontattuali contenent e infurmasdont sul distibutore, le informazioni sulla discibezione del prodoto collocaro ¢ le regole di compunamesnto
del distriburore, previst dal Reg, TVASS o, 40 de] 2/852018

) di avere ricevuio ed esaminato, prima dells sotioscrizione del presentz contratto, il Fascicolo Informative 7099 edizione 010752014
comprensive di Moty Informativa e Glossario, Condizioni di Assicuraxdione, Informativa privacy;

o di svers ricevarn Tinformariva sl rattomente dei doli personali, snche nellfinteresse dogli altri avenmuali sogperti interessati indicati nel contrto, &
di acconsentire al matamenta delle eategorie pacticolard ded propri det personoali (n partcelars. sulle saluee), ove necessuri per il perscguimeis
delle Dnalid indicats nellinformativa

W di impegnarsi a consegnare NMaformativa sul lratamento dei dati personali agli altri soggetti interessati indicari nel contratma

o di conoscere & di epprovare le Condizioni di Assicurazione del presente contralio, fpurate nel Fascicoly Infommetive modello TO0% cdizions
OLAT20E4, incluse 1o condizioni partcolar effettivamente presecloe, indicate nel frontespizio, nonché le eventuali intesradoni contenute
el ALLEGATD di POLIEZA, ogeetwo di tratwarive individuale, che in caso di discardanza prevalgono sulle Coodizioni Ji Assicurazions
prestampate,

" Relativamente al settore incendin
- il fabbrcato:

- appartiens alla classe ndicata nella parte dattilosenia del contraten;

- & in huone condizioni statiche ¢ Ji manutengione;

- nel fabbricate non esistono cinemasngrati, teatr, grandi magazziog, superiercli. aulvrimesse pubbliche, industne, depesiti 3 infizmmabili a di
sustanze periculose, sule da ballo, discoleche, night cluh.

o Relauvuments al settore furto e rapina

Ie cuse assicumile sono posie 0ung costrozione stabilmente unit &l suola o ad alee parti 3 edificie in wuratn o cemento wmnalo, avente e
stoutture pactant, fe paret perimetcali. 1 solul in vive, colto, vetrocemeanto armate, conglamarate comentizio con e coperuma del o in legole,
CLCETiL O teTrazsn,

- Le cose wistcurate somo di proprictd dell Assicoran,

o Rclativamento a tufti i setfori
- Peririschi garanuti con la presentz prlizzs i Contraente o ba subite, o seguito Gf sinistro, annullamente & contealli da parte di alte

aselcurilur el e anni precedent [a dama di sneoscrizione del proscne contracio;
- 1 Confracnoe & csanerato dall'obblipo di denunciare alla Socisth eventuali altne polizze da oi stipulate, formo Pobbligo di darne avviso in ciso
di simistro a witi gli assicurati indicande a clascuno il nome degl alto.
Cigni modifica o integrazione lle dichiaraziont che precedono deve esplicitamente risultare dal teare di polizes debitaments softoscritto,

[Avverienen: =i invita i Cunlraenle a rileggere con attenzione le proprie dichiavazlond, in guante se non veriliere, inesaite o celicenli possonn
compromettere il diritta alla prestazione Pl

UnipolSal Assicoraziond S.pA.
LM PROMURATORE

1. CONTRAFNTE

CETTATE | _

: ety e i | st e i
1 Codice Civile, 11 Contraents dichisra di conoscere, spprovare cd accettane speciticaraments i seguenti amicoli contenut

CONDIZIO

Agli cftodi
nel Fasceicoln 1

Sexione Condizioni Generali di Assicurazione Sesione Sintstri

Art. 1 - Dichisrasioni relative alle circostanze del rischio; Arl. A1 - Obblighi in caso di sinistro;

Arl. 6 - Tacita proroga ¢ periodo di assicurazione; Art, Bl - Obblighi in case di sinistro;
Art. = Procedora per la valutazione del donmng;
Art. - Mandato dei periti:

Al
Al d
Art. A5 - Pagamento dell'indennizzo;
Art. A.7 - Assivurazione parziale;
Art. B.2 - Gestlowe delle vertenze di danno;
Arl. C1 - Recesse in cuso di sinistro;

L CONTRAENTH
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Pulizza emessa il 1304902021

Il premiv della rats alla firma & state pagato il )
1 mezzi di pagaments consentili dall Tmpresa sone quelli previsti dalla normativa vigenie.
Periodicita del premio: le vate spccessive alla prima avranno cadenza annuale

1.’ Agente o I"Incaricato

PLURIASS SRL

Linlpat&ad Assicurariaoni Sp A,

Seda Lamate via Staiingrade, 45 - 40128 Solanatalal - wupols s m anms@peur a0kt - tel <30 051 B0rn - far 22 051700658,
Capltak sale v Enrn 2031 45633800 - Begisoro delle Imprese o Balegnz, ©FoeMAEmatz - P WA 0374000207 - REA 1458 - Bocieth sopzetaallzttiviia
dicarzzione e caardmamentiodi nepal Gruppa e, iscnitta $i08 b Imprese diAssiuranons e riasssirazione e |aln 10000 ke faanieg parta

delCrupoo Assicurativalinlpel soritle al Albe delle seoield capasrioaa ol r 0248 v unpalsalcom - wresanpalszne
1 F098 SKP 39357 119 183694095 12/00/2021 16-45-32 PR A= Pagina 3 di 3
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UnipolSai

[ —

SSICURAZIONI

1 N3 (000 Q0152795514

7099 Allegato a polizza
GLOBALE PER LE PERSONE E 1 BENI
MNUMERO POLIFEA 39357 19183094098
AGENZIA NOVARA CODICE SUBAGENZIA 80
Contraente/Assicurato  ISTITUTO COMPRENSIVO 3
Domicifio VIALE PIERSANTI MATTARELLA, 145 - 41126 MODENA - MO

FPartita IVA

|
|

| 8
| ;

4177480364

Sono valide ed operanti le condizioni speciali allegate, che integrano efo derogano le Morme, le Condizioni

Particolari € Speciali del libretto edizione 01/07/2014. | massimali e le garanzie esposte nella presente parte "B" di
polizza, si intendono sostituite, come indicato nelle condizioni speciali allegate.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. Il Contraente

fun procuratore)

UnipoiSal Assleurazioni S A,

Capitale socala by Euro 1031450 33800 - Resistro el hipresa di Sclaeme, CF 00615370012 - P IVE 0374080207 REA 511469 - Sozetd sogzeta s et ia

Un Sethe Legale vinStatingrods, 45- 40123 Bologna (falal - npotsgiassi oazicni®oecunip aLit- tel - 1935 3077 - faw 430 051 FEGESBL

didirezinne ecrardinamentadi Unipol Gruppa 5l s fa Atk cyese o Susivoraz ooz e cassics agene Seeialp | 00006 e faceme part
il Snymaa Assicurativa Unizal somitto 210 Alhe dele saciets capogruppa al 0, 046 - wawsninelss com - wasLalpelsal it
1_ALL_PREFDT 39357 110 1836094028 13000/2021 16-45-32 Faghna 1 gl CCOPIA PER LA DIREZIONE






UnipolSai

GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI

Laneams NOVARA

1 002 000K 1 53532725

|renERn arctvan 153532725 |

T A, a0 BlMRas [LERH] PLMERO FOLIEE BLARCTEL A PRGLGTTO EEERCIZHD  E. GRITPFA TiF, CTaHF (T L oL MERC)
(130357 |50 [119  |183850663 | | 70w [2021 | 1 e | |
EFFETITO FOLOIZA ACATENZA T IE A SCADLNEN FRIMA BATA CONHCF RATFA X IME. DATA EMINEZONE SECADENRTA Ve r;t £
| 1309:2021 | 13/00/2022 | 130972022 1 | ANNUALE 0022022
CONVERTIONE CODUCaMY. TPROCATTORE FA LEADICT TIPO CLIEMTE IR Pax
| ALLMNMI SCUDLE | 21087 | 87250 | 221
CONTREAENTE F AREICTRATO COOICE FISCALE ! FARTITA TWVA
| 94177180364 '
_[_:x"_l‘l'l'l.."['l'} COMPRENSIVO 3 - VIALE PIERSAN'_!.'J MATTARELLA, 145 - 41126 MODENA MO
FREMIC NETTO AT FREMITI TARSARILE Tl TOTALE PREMIO FROMA RATA FROY. RISCHIO
276455 | 414,68 | 3.179.26 | 283,76 *3463.02| | MO |
FREMIO NETTD AUTFRRCHT FEEMIO TASSABILE Tarky TOTALE FREMID RATE EUCCEEETVE £ HEWAYIUHLE
2.774.53 | 416,18 | 3.190.71 254,12 347513 |
POLIZEA, POSTITUCTA (AOLRAMONIRERD T LA S OETINNTA (AR AMOMNUMER T RERCHTC C I LA R AR U MR BISTHLIO COMUNE (G BAMONT IR
[3g3s7 | 119 |183604098 e
UM PARTICCLARL VALIDE PER AFECIFICO RICEHIAMIN
e e | I |—
| T - = [

L presente polisen & inwegrata dal Faseieolo informative mud. 7099 edizdone (AR2014

RIEPILOGO DELLE GARANZIEPARTITE/SOMME ASSICURATE 50 amris o o

INCENDIO

1. FADBBRICATON
2. CONTENUTOI
3. RICORSO TERZI

4. TOTALE ALTRE PARTITE (kscLusi EVEXTI CATASTROFALT

ECOMKEA ARSICURATA TOTALE

PREMTIC WLT 10 ANNL

|
| |
| |
| =

SCHAMA ASKICURATA TOTATE

s

270,
2.000,

TREMI KELT O AMSLOD

0] 35,56

FURTO E RAFPINA
CUHHICE
1. CONTENLITOA
2. SCTFPO
RCT - RCOV
CODICE

1. RESPONSARILITA CIVILE VERSO TERZI (R.C.T.)

2. RESPONSARILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI 131 LAVORO (RCAO
TNFORTUNI

1. MORTE
2. INVALIITA PEEMANENTE
1 DIARIA DA RICOVERD PER TNFORTUNID ke oo aimicsa

4. IMARIA DA RICOYERO PER MALATTLA e oo @k

MASSIVIALE ASSICURATD

15.000.000,

00| 35,56)

FPREMED NETTCF ARKIIE

0ol 109,71

|  15.000.000,

00| 409,71

ALTRE GARANZIE

CIHHACE

1. ASSISTENZA g4

AARRPAALT. ASSICURATTO

THLBA METTOF AMNLICE

0,33] 464, 08|
! 0, 33} 464,08
0,33] 464,08
0,33 464, 08|
T son,00 ST 6T

| L

TOTALE PREMIO NETTO ANNUO

| 2.774,53

NOTE:
* Premio per Maorte & Invalidich Permamente (art. 13 10 Lgs AT20000 eneo L 0OT 58,

A T
fnip uraz o
Unioo 't
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INFORMATIV A HOME INSURANCE

Al sensi del Provvedimenta IVASS 0. 72013, o parure dal 7 mareo 2074, nella beme page del sito internee della Socicth woaw.unipolaai.it & disponibile
un'appnsita Arca Riscrvata, a oui | Contracati possone accedete per consultare om Jre Ja propria posicivne contratluale, rferitn alla dita di agmomamenta
spectficata

Le ceedenziali personali identificative necessurie per Paccesso sono rilusciate i Contraenti mediante procesan di “aoto registrazione” on fine disponibile
nall'Arca siossa,

Ai sensi dell'articolo 34 ter del Provvedimenie non vi @ T'ebbligo di attivare le aree riservate per determinate tipologie di polizze rvelative a rischi
particolari.

INFORMAZIONI RELATIVE AI PREMI 71

Il presente contratin:
- &soggetto allimpasta sulle assicuraziond calealata seconde le aliquote vigeoll,
DICIIARAZIONI DEL CONTRAENTE

I Contraente dichiara:

S i wver ricevolo dal distributore o visionato sl suo sito interner o nei suod locali. prima della sottoscrizicne della prezente Polizen 1 ducument
preconirativali contenent le informasiont sul distributore, le informazioni sulla dismibuzione del prodoeo collocate @ le regole di comportmento
del distributore, previsti dal Reg, TVASS . 40 del 20822018

W di avere ricevule ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contrvatte, il Fascicolo Informative 7099 edizione 01072014
comprensive di Nota Informativa e Glossario, Condiziond di Assicurasione, Informativa privacy;
o di avere rcevito Pinformativi sul raltumento ded dai pecsonali, anche nell'interesse degli alod cvenmali soggerd intereasati indicati nel contratto, e

di acconsentire al trattamento delle categarie particolard dei propa dabl personeli (in partcolore, sulla salute), ove necessun per il perseguimento
delle finalitd indicate nellinformativa
i di inpegarsi a consegnas linformativa sul rattamento dei dad persnnali agli el soggetti interessati indicati nel contratto
o i comoscere e di approvare le Condizioni di Assicorazionz del presente conteatre, rportats nel Fascicolo Informativo modells 7099 edizione
010722004, incluse le condiziont partcolsri effetdvamente prescelte, indicate nel fronespizio, nonchi e cvenmali intcgrazioni conlenule
nell'ATL ECGATO i POLIEZA, oggewo di trattativa individoale, che in case di discordanza prevalgono sulle Condizioni di Assicurssicoe
AT TR O
o Relativaments al settore incendio
- il Fabbricatw:
uppitiene alla clusse indicata nella parte dullloscrilla del contrateo;
& in eone condizioni statiche & di manuenzione:
- nel fahbricato non esistono cinemacngrat], teatel, grandi magazzio, supermercati, aulorimesse pubbliche, indusieie, depositi B infammaebil o di
sosturee pericoloss, sule du ballo, discoleche, night chib.
W Relativamente al serone furmo ¢ raping
-l cose asslcurile s000 poste Inound costruziane stahilmente unitz al snolo o ad alse par di edificio In muranira o cemento armato, aveole le
strufiies podtanii, e paret perimetrali. 1solad inovivo, coln, veimcementn ermato, conglomerstn cemantizio con la copertura del totto in tegoles,
CHCITT 0 [erTAZE,
- Lo cose assicurate sona di proprice dell’Assicurato,
o Relativamente 4 tuiri § setforl
- PFeririschi garantic com la presente polizza i1 Conteaente non ha subito, a seguito di sinisteo, aonullamentio di contrad da pirte di aiud
asstcuralor net ire anni precedent la data di sottoserizione del prosenoe contratta;
- Il Contraente & esonesao dall'vhblipo di denunciare alfa Socisb eventali elirs polizas de o sdpulate, fermo lobhlign di deme avvize in caso
di sinistro a witti gli aszicurati indicando a ciazeroo i pome degli alto.
Ol emdifive o integrazivne alls dichiaradom che precedono deves esplicituments rsulare dal resoo di polizra dehitamente soteoscritto,

[Avvertenes: s invits i Contracntc a rilcggere con attenzione le proprie dichiaraziond, in quanto se non veritiers, inesatte o reticenti pussonn
comprometters il diritto alla prestazione

UnipolSai Assicirazioni S.pA.
UN PROCURATORE

PLURIASS SKRL

|
CGNDIZI'D&W?S\M SDCETTATE L
Agli effetti degl:t i, T3] e IR

Codice Civile, il Contruents dichiary di conoscens, spprovare ed accettane specificataments i seguenti articali confennti
nel Fascicole Informartiva:

Sezione Condiziond Generali di Assleurazione Sevinne SinisLri
Art. 1 - Dichiarpzioni relative alle civcostanze del vischio; Art. A.1 - Obblighi in caso di sinistro;
Art. 6 - Tacits proroga e periodo di assicurazione: Art. B. 1 -ODbblighi in caso di sinistro;
Art. A_F - Procedora per la valotazione del danmo:
Art. A4 - Mandato dei periti;
Art. A5 - Papamenio dell'indennizen;
Art. A, 7 - Assicurazione parziale;
Arvt. B, 2 - Gestione delle vertenze di danno:
Art, C.1 - Recesso in caso di sinistro;

IL CONTRAENTE
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7039 Allegato a polizza
GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI
NUMERCY POLIELA 1A39357 L 19183850063
AGENZIA NOVARA CODICE SUBAGENZIA 80
Contraente/Arsicurate ISTITUTO COMPRENSIVO 3
Domicilio VIALE PIERSANTI MATTARELLA, 145 - 41126 MODENA - MO

Paoriita IVA 94177180304

e ¥ ! 18

Sono valide ed operanti le condizioni speciali allegate, che integrano efo derogano le Norme, le Condizioni
Parlicolari & Speciali del libretto edizione 01/07/2014. | massimali e |e garanzie esposte nella presente parte "B" di
polizza, si intendono sostituite, come indicato nelle condizioni speciali allegate.

CONGUAGLIO PEEMIC ISTITUTO SCOLASTICO

UnipolSai Assicorazioni S.p.A. 11 Contraente

{un procuralore)
WL%A .
PLURIASS SRL

UnipaiSal Assicurazion] Spoa
Sete Lepaly vio SEingracks 45- A0128 Bologna (fraka) -unpolsahssizurazioni @pec unaatit - tol -39 051 5070 - fa +3 0RT30080EL
EU”F‘ Capitalesooale Ly, burn 2 93 459633800 - Regictio delle higrese di Bdogna, CF . COMBAI00E - P VA 0374081 207 - REA 81464 - Societh soggettaall'sttivith
it didirezinne & consdinamente & Unipol Gruppo S.pod, leeitta alARka mprese didaes oraenns e s o doane Sar Ll V00006 & (s ate parka
el Enan Assicuratiea Unipoliscritto 2l 'Albo celle sociats cepomnupps &l n, 046 - tavsnipaizai com - waswdnioalsalit
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H H Conforme all'Allegato 3 Regolamento IVASS 40/2018
" nlpo al e informazion’ contenula nallAlegato 3 sono agglomata pariodivamente e
L

SSICURAZIONI comunque almeno frimestralmente

ALLEGATO 3
INFORMATIVA SUL DISTRIBUTORE

Il disfributore ha l'obbligo di consegnareftrasmatiera al contraants |l presante documanto, prima della sottoscrizione della prima proposta
o, gualora non prevista, del primo contratte di assicurazione (fatto salve si tratti di un contratto IBIP distribuite da intermediari Isesitl nella
sazlone O del RUI, applicandosi in tal caso la discipling dettata dalla Congob), di metterlo a disposizione del pubblice nei propr locali, anche
mediante apparecchiature tecnologiche, oppura di pubblicarle su un sito internet ove utilizzato per la premozions e collocamento di prodatt
assicurativi, dando avviso della pubblicazione nei propri locali. In oocasione di finnovo o stipula di un nuove contratto i distributore consegna o
trasmette le infarmazioni di cui all'Allegato 3 solo in caso di successive modificha di rilievo delle stesse.

SEZIONE | - Informazioni generali sull'intermediario cha entra in contatto con il contraente

[ Gil estremi identificalivi & di sohzione dellintermedianio possono essere vernficat cansultando il RUI sul sito intemet dellIVASS [www.ivass.it). |

Coghame & Nome MARANGOMN GIORGIA
Rualo = Dipendente dell'intermediario iscritto alla Sezione &
| O Collaboratore interno dell'intermediario iscritto alla Sezione A
Denomazione sociale PLURIASE SRL
dell'intermediario per il guale &
svolta I'attivitd
Seziona A - Bocletd Agente
Iserizione nel registro M. lscrizione ADDOSTAES
Data di Iscrizione 12042017
Indirizzo sede legale WA F. MELZI D'ERIL 7 MILANG M1 20754 =
Telefono - 0321628208
Indirizzo mail 39357 @unipolzalit
Indirlzzo mall PEC pluriass_sii@pec.i
{Posta certificata)
Sito internet attraverso cui e v pluriass., info
promossa o svolta Pattivita di
distribuzione

IVASS - Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazionl, wia del Glunnale, 21 Roma - & [Asonts competente alla vigilanza dellativita di
distribuzione svolta.

SEZIONE II - Informazioni sull'attivita’ svolta dall'intermediaric assicurativo e riassicurativo

& Le seguenti informazioni sona dispanibill nei locali del distributore oppure, ove esistents, pubblicate sul suo sito internet:

1, [elenco recanle la denominazione della o delle imprese di assicurazione con le quali lintermediario ha rapporti d'affari, anche sulla
base di una collaboraziona orizeontale o letlere di incanico. Mel caso in cui lintermediario che entra in contatto con il contraania sia
iscritto in Sezione E, 'slenco riporta | rapport] dallintarmediado principale con | quali collabora.](*)

2. I'elenco degli obblighi di comportamento cui adempiona, indicati nellallegato 4-ter del Regalamanta IVASS n. 40/2018.

b, Mal casa di offerta fuori sede o nel caso in cui la fase preconirsttuale =i svolga mediante tecniche di comunicazione a distanza il
contragnte pud richieders la consegna o la trasmissiona dell'slenco sub a.l.

{*) La previsione di cui alla lettera a}, n.1, 7 annullata per effetto della sentenza TAR Lazio, Roma, Sez. |l-tar, 23 giugno 2021, n. 7549, che
ha disposta Mannullamanto del'articolo 4, comma 18, del Prowwedimento WASS n. 87 del £ agosto 2020 nella parte in cui intreduce la
disposizions di cui alla lettera a), comma 2, dell'articole 56 del Regolamento n, 40 del 2 agosto 2018,

SEZIONE Il - Informazioni relative a potenziall situazioni di conflitto di interessi

a) L'intarmediaria, sla gualle che enlra in contatto con il cliente sia quello per cui viene svolta, Mattivitd non defiene una partecipazions diretla
o indiretta pari o superiora al 10% del capitale sociale o i dinlli di voto delle imprese di assicurazione rappresentate;

b) llmpresa di assicurazione UnipolSai Assicurazioni S.p.A. non detiene una partecipazione diretla o indiretla pari o superiore al 10% del
capitale sociale o dei diritti di voto della Societa di intermediazione per la guale Mniammedianio opara.

SEZIONE IV - Informazioni sugli strumenti di tutela del contraente

a) L'atlivita di distribuzione & gerantita da un contratte di assicurazione della responsahilitd civile, che copre | dannl arrecall ai contraenti da
negligense ed erod professionali dell'intermediario o da negligenze, errori professionali ed infedoftd dei dipendenti, doi collaborstori o
delle parsone dal cui oparata lintarmediario deve risponders a norma di legoe;

Allagato 3 Dats di stampa 010202022 GR:A37:35 g Pagina 1 i 2
Le informazioni cantenute n quasta madella vengans agglomate pelodicamonts g camungue almens idmaslralments
Dipenderte'Caollaberatara che Intemedia alinternoe dei losall del local agenziali (non iscritlo)



0|sai Conforme all'Allegato 3 Regalamento IVASS 40/2018

e informazioni contanufe nellAVegafo 3 sono aggiornate perindicaments &

\.—_—_,, ASSICURAZIDNI comungue almena fimesiralmente

b} il contrasnte, ferma restando la possibllity di rdvolgersi allAutoritd Giudiziana, pud inoltrare per iscritto alla Compagnia con | segquenti
modalita eventuali reclami riguardanti il prodotto, la gestione del rapporto confrattuale, un servizio assicurativo o il comportamento della
Socield o dall'Agants (inclusi | relstivi dipendenti e collaborator):

scrivendo a: [UnipolSal Asslcurazion! 5.p.4. - Reclami e Assistenza Specialistica Clianti -
~ ¥ia della Unicne Eurcpea n 3/B 20087 San Donato Milanese {MI)
inviando un fax al numera: 02 51815353
inviando un e-mail all'indinzzo; reclami@unipolsal.it == ]
compllands 1| maduls anline sul site: [wwrw.unipalsal.it —

| reclami relativi al comportarento dell'Agente (inclusi | relativl dipendenti & collaborator} possono essere inoltrati anche presso Mgenzia
can la saguenti madalita:

Riferimant! dell'Intermediario 3 |
scrivendo a: PLURIASS SRL WIA F. MELZI D'ERIL 7 MILAND M| 20154
invianda una e-mail all indinizzo: S935TEunipalsai.it ]

Per potar dare seguite alla richissta, nel reclame dovranno essere necessariamante indicatl name, cognome, domisilic @ codice fiscale (a
partita I'VA) del reclamante, nanchéd la descrizions della lamentela.

Wel caso in cui il reclamo abbia esito insoddisfacentea o in caso dl assenza di riscontro nel termine massimo di 45 giorni, oppura 60 giorni
hel caso il reclamo dguard il compoeramento dell’agenta (inclusi i relativi dipendent] & collaborator)), 'esponente potra rivolgersi alllVASS,
Wia del Quirinale 21 - 00187 Roma, fax 06,42 133 206, PEC: vass@pec.ivazs.it. Info su; waw. ivass it

Lreclami indirizzati all'lVASS, anche ublizzando [apposite modalo raperdbile sul site internet dell'VASS e della Compagnia, contangonag:

a) nome, cognome & domicilio dal reclamante, con eventuale recapito telefonico;

b} individuazione del soggetto o def sogoetti di cul &l lamanta 'operato;

o] breve ed esaustiva descrizione del motivo di lamentela;

¢} copia del reclamo presentato alla Societa o all Intermediario e dell'eventuale riscontro formito dalla stessa:
&) ogni documento utile per descrivara pld compiutamente |2 relative circostanze.

E' possiblle presantare reclamo alla CONSO0B - Via G.B. Martini, 2 - 00198 Roma - telefone 0684771 - oppure Via Broletto, 7 - 20123
Milano - telefong 02. 724201 per guastion) attinenti la trasparenza informativa del Documente contenenta |e Infarmazioni Chiave (KID), nel
casc in cui il reclamo presentato alla Societd abbia asite insoddisfacente o in caso di assenza di riscontra nel termine massimo di 45 giemi,
comedando 'esposto della documentazione relativa al reclama trattato dalla Societa,

3i evidenzia che i reclami per l'accartarmenio dell'osservanza della vigente nonmativa di scttare vanno presantati diretiaments all'lVASS.

Fer la risoluzione della lite transfrontaliera di cui sia parte, Il reclamante avenla il domicilic in ltalia pud presentare il reclama alllVASS o
direttaments al sislema estern competente, individuabile accadenda al sito internct
httpe:tfec europa. eufinfolbuziness-economy-surg'ban king-and-finance/con sumer-finance-and-payments!
consumer-financial-servicesfinancial-dispute-resolution-retwark-lin-nel_il.

chiedando l'altivazione della procedura FIN-NET.

c} S| ricorda che, prima di ricorrere al'Autornitd Giudiziaria, & possibile avvalersi di sisterni alternathvi & iscluzione delle controversia, guali:
Mediazions, interpellande, tramite un avvocate di fiducia, un Organisma d Madiazione tra guelli presenti nell'elenco del Ministero della
Gilustizia, consultabile sul sito weow. givstizia it. (Legge 9/8/2013, n. 98). Il ricorso al procedimento of mediazione & condizione di
prou&dibilité dalla domanda giudiziale;

* Megoziazione assistita, tramite richiesta del proprio avwocato alla Societd, con le modalita indicate nel Decreto Legge 12 settembre
2014 n. 132 {converdito in Legge 10 novemnbre 2014 n. 162);

*  Procedura di conciliazione paritetica, per controversie relative a sinistd B.C. Aule la cul richiesta di dsarcimento non sia superiare a
15.000 aurn, rivalgendos] ad una dells Associazioni dei consumatori aderenti al sistema, con le modalitd indicate sul sito internet della
Societa wenw. unigolsaiit;

+*  Procedura di arbitrato ove prevista dalle Condizioni di Assicurazione;

*  Perizia coniraliuale ed arbitrato, ove prevista dalle Condizion di assicuraziona per e garanzie diverse dalla R.G. Auto,

Il presente documento, 3 titolo di nota informativa ai sensi dellart, 56 comma 4 del Regolamento IVASS 40/2018, viene consegnato o
trasmasso n formato eleltranico & sensi delart. 61 del Regolamento WASS 4002018, come da scella effeliuata dal Cliente,

Cliente o Contraente

i Codice fiscale o PIVA F
Kominativo | Ragions soclale a Data e Luaga di Mascita
ISTITUTD COMPRENSIVD 3 k 24177180364
“Allegata 3 Data ¢l stampa 041022022 053795 Bt Fagina 2 dl #
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e M ASSICURAZIONI

ALLEGATO 4
INFORMAZIONI SULLA DISTRIBUZIONE DEL PRODOTTC ASSICURATIVO NON-IBIP

Il distributore ha Pobblige di consegnare o trasmettere al contraente, prima della scttoscrizione di ciasouna proposta o, qualors non prevista, di
ciascun contratto assicurative, || prasente documento, che contiene notizie sul modello e Mattivitd di distibuziona, sulla consulanza fornita e
sulle remunerazioni percepite.

Cognoma o Nome [MARANGOMN GIORGIA J

SEZIONE | - Informazioni medello di distribuzione
Il prodaotto distribuito & emesso da UnipolSai Assicurazionl 5.p A,
SEZIONE Il - Informazioni sull'attivita di distribuzione e consulenza

Lintermediatic distribuisce in modo esclusivo, in cosrenza con quanto previste dalla Legge n, 4002007, | contrattl delle seguenti imprese di
assicurazione:

[UNIPOLSAI ASSICURAZION] 5.F.A, |

L'intermediario non adotta dizposizioni in materia di compenso, obiettivi di vendita o di altro fipo che potrebbera incentivare sé stesso o i propr
dipendenti & rsccomandare ai contraenti un particolare prodolle assicurativa, nel caso in cui tale distibutore possa offrice un prodaotia
assicurativo differante che risponda meglio alle ezigenze del contraente.

SEZIONE 1l - Informazioni relative alle remunerazioni

Lintermediario percepisce un compenzo solto ferma di una combinazione di commissions inclusa nel Premio assicurativo e altre tipo i
compeansa compresi benefici economici deevuti in virth dellintermadiazione efettuata,

Linformativa contenuta nella presente SEZIONE I, In caso di collaborazioni con intermediar iscritti alla sezione E del Reglstro, &
complessivamente ralgtiva ai compensi percepitl dagl intermedian coinvolli nalla distribuziore del prodotio assicurativo.

SEZIONE IV - Informazioni sul pagamento del preml

Con riferimanto al pagamenta del prami;
I premi pagali dal contraente agli intemediarn e le somme destinate ai dsarcimenti o & pagamenti dovuti dalle imprese, se regolati per il ramite
dall'Intermeadiaria, cosliluiscono patimonio autonome & separato dal patrimania dell'intermeadiario slesso;

Sono ammeasse le sequenti modalita di pagamento dei premi:

1. =ssegni bancari, pestali o circolan, munill della clausola di non trasferibilita, intestati o girati alfimpresa di assicurazione oppure
allinlermediaro, espressameante in tale gualita;

2. ordini di bonifico, alti mezzi di pagamento bancaric o postale, inclusi gli sirumenti di pagamenta elettronici, anche nella forma on line, che
abbiane guale beneficiario uno dei soggetti indicati al precedents punto 1

3. denamo contante, esclusivamente per i contratti di assicurazione conlra | danni del ramo responsahbilita civile auto e relative garanzie
accassora (g8 ed in quanto riferite allo stesso veicolo assicurato per la responsabllitd civile aute), nonché per | contratti degli altri rami
danni con il limite di sellecentocinquanta euro annui per ciagzcun contratto.

Il presente documenta, & fitolo di nota informativa ai sensl dallart, 56 comma 4 del Regolamento IVASS 40/2018, viene consegnata o
trasmesso in formalo glettronico ai sensi dell’art. 61 del Regolamento IWASS 400201 8, come da scalla effettuata dal Cliente,

Cliente o Contraente

Codice fiscale o P.IVA
Neminative ! Ragions soclale o Data e Luage di Nascita
ISTITUTO COMPRENSIVOD 3 | 417710364
Allagato 4 Oata di stampa 01022022 095735 = Pagina 1 di 1
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\ UnlpOIsal Conforme all'Allegato 4 Regolamento IVASS 40/2018

ASSICURATZIONI

ALLEGATO 4-TER
ELENCO DELLE REGOLE DI COMPORTAMENTO DEL DISTRIBUTORE

Il distibutore ha l'obbligo di mettere a disposizione del pubblico il presente documento nei propri locali, anche mediante apparecchiature
tecnologiche, oppure pubblicario su un sito internet, ove utilizzato per la promozione & il collecamento di prodotl @ssicurativi, dando awisao
della pubblicazione nei propn locali. Nel caso di offerta fuorl sedes o nel caso in cul la fase precontratiuale si svelga mediante tecniche di
comunicazione a distanza, il distributore consegna o trasmette al contraente il presente documento prima della sottoscrizione della proposta
o, qualora non prevista, del contratto di assicurazione.

[Cognome e Home [MARANGON GIORGIA |

SEZIONE | - Regole generali per la distribuzione di prodotti assicurativi

a, ohbligo di consegna al conlraente dell'allegato 3 al Regolamento VASS n. 40 del 2 agosto 2018, prima della solloscrizione della prima
propasta o, gualara non prevista, del primo contratto di assicurazione, di metterdo a disposizione del pubblico nel locall del distributores,
anche mediante apparecchiature tacnologiche, & di pubblicario sul silo internatl, ova asistante;

b, ohblgo di consagna dellallegate 4 al Regolamento IVASS n, 40 del 2 agosto 2018, prima dells soltoscrizione di clasouna proposta di
assicurazione o, qualora non previsla, del conbratlo di assicurazione;

g. obbligo di consegnare copia della documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalle vigenti disposizioni, copia della polizza e di
ogni altro atto o documento sottoscritto dal contraente;

d. obblige di proporre o raccomandare contrati coerenti con le richieste e le esigenze di copertura assicurativa e previdenziale del contraente
o dellassicurato, acquisendo a tal fine, ogni wile informaziane;

=

s& il prodotto assicurativo risponde alle richieste ad asigenze, obbligoe di informare || contraante di tale circostanza, dandone evidanza in
un'apposita dichiarazione. In mancanza di tale dichiarazione, il pradotla assicurativa non pud essere distribuito;

f.  obbligo di valutare sa il contrasnte riantra nal mercalo di dferimento identificato per il contratto di assicurazione proposto @ non appartisne
alle categorie di client per i guall il prodotto non & compalibile, nonche 'obhligo di adottare opporune disposizioni per otleners dai
produttan le informazioni di cui all'articole 30-decies comma 5 del Codice e per comprendare le caratteristiche & il mercato di rferimeanto
individuate per ciascun prodotio;

g. abbligo di fornire in forma chiara @ compransibile le informazioni eggattive sul prodotto, illustrandone le caratteristiche, fa durata, icostia i
limiti della copertura ed ogni altra elements utile a consantire al contraente di prandere una decisione informata.

SEZIONE Il - Regole supplementari per la distribuzione di prodotti di investimento assicurativi

a. prima della sottoscriziore di glascuna proposta di assicurazione o, qualora non prevista, del contratto, obbligo di consegnaftrasmissione al
conlraanle copia dell'Allagalo 4-bis al Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto 2018;

b, obbligo di valutare 'adeguatezza oppure Mappropriatezza del prodotto di investimento assicurativo proposto;

c. incaso di vendita con consulenza, obbligo di informare il contracnta se il prodatte & adeguato, specificandone | motivi e dandone evidenza
in un'apposita dichiarazione. In mancanza di tale dichiarazione, il prodotto assicurative non pud essaera distribuito con consulenza,

d. in caso di vendila senza consulenzae di un prodotio di investimente assicurative, obbligo di infarmare il conlraente se il prodotio &
inapproprate, dandone evidenza in un'apposita dichiarazions;

e. in caso di vendita senza consulenza di un prodotio di investimento assicurativo, obbligo di informnare il contraente della circostanza che il
suo rifiuto di fomire una o pid delle informazioni richieste pregiudica la capacita di accertare 'appropriatezza del prodetio proposto, nel
casa di valonta espressa dal coniraente di acquisire comungue il prodotto, obklige di informardo di fale circoslanza, specificandone i motivi
g dandong evidenza In un'apposita dichiarazions,

f. obbligo di fomire le informazioni di cui all'articole 121-sexies, commi 1 e 2, del Codice.

“Allegalo e Dala di stampa 0102022 053735 : Faging 1 di 1
La informazoni contenute in questo modello vengono aggiomate pericdicamente & comungue almeno trimestralments
Dipendante/Colleboratore che intermedia allinterna dei lacali dei locali agenziali {non iscritto)
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Irternediaria; [ MARANGON GIORGIA |

Isenzicne Hul: |

VALUTAZIONE DELL'ADEGUATEZZA DELLE POLIZZE DANNI OFFERTE
{Art. 52 Regolamento | 5.V A P, n. 5/2006)
RISCHI PERSONE NON AUTO

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

Cognome e Nome o Ragione Sociale Codice Fiscale!P.IVA o luogo e data di nascita
[ITITUTO COMPRENSIVO 3 = | 947177180364 SEE |
Indirzzo (Via/Piazza, Ciftd, Prov. CAR) Profassiona/Settore df afthvitd
[ VIALE PIERSANTI MATTARELLA 41126 MODENA MO | ENTE PUBBLICO ISTRUZIONE

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

Genlile Clianta,

Il seguenta guastionaria ha lo scopo di raccogliers gli elementi utill, affincha il contratto che le proporema risulll quanto pid passibile conforme alle
Sue esigenze ed ai Suoi obiettivi.

Ln eventuale rifiuto da parte Sua di fomire, in tutte o in parte, informazioni a cid finalizzate, potrebbe pregiudicare l'obiettive illustrato e
richiederebbe una Sua speclfics dichiarazione.

Cualora dovessima formularla una proposta asslcurativa non adeguata in relazions alle informazioni da Lel fomite, ntermediario assicurativo avra
il dovere di informarla con apposita dichiarazione; nel caso in cui Lei intendesse, comungue, concludere il contratto, dowvrd confarmare
espressaments per iscritto la sua volonta,

Prima di rispondere alle domande del presente gquestionarlo La Invitiameo a leggere con attenzlone |a seguente Informativa, che contiene
alcune informazioni uiili sull'uso dei Suci dati personali e sui Suoi diritti al sensi della nermativa sulla privacy.

UnipolSai Assicurazioni 5.p.A. (Titolare del trattamento dei dati) La informa che, ai sensi dell’ Art. 13 Regolamente (UE) n. 67902016 -
Regolamento gensrale sulla protezione dei dati (di seguito anche "il Regolamento®), trattera i dati personali comuni da Lei forniti unicamenta con lo
scopo di valutare l'adeguatezza del contrallo assicuralivo proposlole in relazione alla Sue esigenze assicurative nonche alla Sua propensione al
rischio. | Suoi dati personali saranno custoditi nel piena rispatto dalle misure di sicurezza prevista dalla normativa relativa alla protezione dei dati
personali e saranno conservati per la durata del contratto assicurativo e, al suo termine, per | tempi previsti dalla normativa in mateda di
conservazione di documenti a fini amministrativi, contabili, fiscali, contrattuali, assicurativi (di regola, 10 anni). | dati potranno solo essera
comunicatl a Compagnie di Riassicurazions, anche esters, per consentire ad UnipolSai Assicurazioni i stipulare coperture rigssicurative e ad altre
Compagnie Assicuratrici per la eventuale cessione di quote di coassicurazione. La normativa sulla privacy (ant, 15-22 del Regolamenio) Le
garantisce il dirtto di accedere in ogni momento ai dati che La rguardana, nanché alla laro rettifica /o integrazione, se inesatti o incomplal, alia
loro canceliazione o alla limitazione del lore trattamento, se ne ricormono | presuppost, al'opposizione al loro trattamento per motivi legati alla Sua
situazione particolara, alla portabilitd dai dati da Lei fomniti, ove trattati in modo aulomatizzato per le prestazioni contrattuali da Lei richieste, nei limiti
di guanto previsto dal Regolamenta {art. 20). Titolare del traitamanto dei Suol dati & UnipolSal Assicurazionl 5.p A, (e unipolsal,it) con sede in
Wia Stalingrado 45 - 40125 Bologna. |l "Responsakile per la protezione dei dati” & a Sua disposizione per ogni eventuale dubbio o chiarimento: a
{ale scopo polrd contattardo presso lndicats sede di UnipolSai Assicurazioni S.pJA., al recapito privacy@unipalsai.it al quale potra rivolgersi, oltre
cha par lesercizio dei Suol diritti, ancha per conoscers 'elenco aggiomalo delle calegorie dei destinatan del dali, Resta fermo il Suo dintto di
presentare reclameo all'Autorita italiana, | Garante Privacy, ove ritenuio necassario per la tutela del Suoi dati persanali @ dei Sugi dikittl In materia,

[A1 - Informazion] preliminarl
Song state acquisite e formite informazion] su:
Ambito della copertura agsicurativa: Privato [} Lawvaorativo a HNon sa/Mon risponde [m}
Chbbligatorietd della copertura assicurativa: =l m} HNO O Non sa/Moen Asponde O
Esistenza di alire coperture assicurative: 5l m ] NO o Hon saMon risponde O
Tipologia delle evanluali coperlure esistenti; Infortuni m] Malattie O Incendio 0O Furto O
Altrd Dannl al Benl O Responsabilitd Civile (] Multirischi in Genera O Altro O
[AZ - Informazionl sull'lmporto Investibile dal Cliente = = : |
|| Clignte & disposta ad investine (annualmente) nella coperiura assicurativa richiesta:
fino a 250 €urofannui | fino a 500 €urofannui ] fino a 1.000 €uro/annui O
altre 1.000 €uralannul O Mon sa/Non Risponde 0
[ A3 - Informazioni relative al Cliente & alle sue aspettative [obiettivi assicurativi € soggetti da tutelare)
O protezione della persona propria efo familiad in casa di: Infortuni O Malgtfe O
O individuala O nuclas familiara O collattivitd O a favore di terzi
O infortuni

O nellattivita lavorativa
O nel termpo liberodatiivita domestiche
O duranta la circolaziane dai veicaliimatant
O malattie
O rimborso delle Spese di Cura
O indennita per la tutela del proprio reddito (Diarie e capitale per Invalidita Permanente)
O possibilita di fruire di "serviz o assistenza” relativi alla salute (infortunio/malattia)
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O protezione per l'abitazione efo per il proprio patrimonio private
O per danneggiamanto dellzbitazions & relativo contenuto (da incendio, scoppio, acqua condotta, fenomeni clettrici, event
naturali @ sociopolitici, elc.)
O per sollrazione di beni (furto, scippo, rapina, atc.)
O parrichiesta risarcimento per danni a terzi (provocati dal nucleo familiare nella vita privata)
O per imborso spese legali sostenule & sequito di richieste di isarcdmento
O possikilita di fruire di "servizi di assistenza" relativi all'abilaziona

|B1 - Argement| tratiatl su caratteristiche ed eventuall limitazion| alle prestazion del contratto offerto T
Sono state llustrate le carallerisliche essenziali & prestazioni obbligatoriaments fornite? slO WO O
Sono state precisate |a durata prevista, se necessaro rapportandola al'etd del Contraente/Assicurata,

I'ewentualita di rinnovo tacito o esprasso nonché facolta & modalité di recessa? Sl 0O MO O
Sono steti esposti | contenuti del contratto e delle garanzle prestate e, in particolars:; s 0 NO O
- Rivalse/franchigie/scoperti 310 MO O
Tipologia della reintegrazionefristoro previsti (valore intero, a nuove, a forfait, ete.) sl O NO O
Period di carenza sl O M O
Delimilazioni dell'oggetto della garanzia 5 0O MO O
Esclusiani 30O NO O
Decadenza 51 0 NG O
Massimalifcapitali'somme asslcurate 510 NO O
Riduzione degli importi assicurati In particalar! casi (sottalimiti) 5 0O NGO O
Periodi rmassimi di erogazione delle prestazien| 510 NO O
Validita temporale della garanzia = | NO O
Crteri di indennizzabilita/risarcimenta SO NG O
Mel raso sia stata propoesta o richiesta garanzia per il caso Morle, & slala analizzala la necessaria presenza di s 0 MNO O

eradl a/o possiblll baneflclar designati?

[ O C1 - Dichiaraziene gulla finalit delle Informazioni fomite

Il Cliente dichiara di aver puntualmenta ed asaurdsntements fornito le informazioni che precedone ai fini dell'adeguatezza della proposta
assicurativa formulatagli.

L'Intermediario dichlara cha sono state llustraie e valutate col Cliente le caratteristiche del prodatto offerto sopra indicata,

Data MO22022 Firma del Cliante Firma dellinfermediario
i O Agente O Sub-agente O Collaboratore

PLURIASS SEL
" i

| O C2 - Dichiarazione di rifiute di fernire una o pili delle informazioni richieste

Il Cliente dichiara di non voler fomire una o pil delle infarmazioni dchieste, pur consapevole che it pud pregiudicare |a valutazione
dell'adeguatezza della proposta assicurativa, comungue illustrata dall' intermediario, alle sue esigenze assicurative.

Lintarmediardo prende atto che il Clienta non svuole fornire una o pit informazioni richieste.
Data 074022022 Flrma del Clients Firma defl ntermediario
O Agente O Sub-agente O Collaboralore

| O €3 - Dichiarazione di volonta di acquisto e

Il Cliente dichiara di essere stato ragguagliato dallintermediarle, in seguito alle Informazion scambiale, dei motivi, pio sotto riportati,
dellinadeguatezza della proposta assicurativa da Lui richiesta.
Motivi dellinadeguatezza:

Il Cliente dichiara di voler ugualmente sottoscrivere il contratto richiasta,

Data MA22028 Firma dal Cliante Firma delf intermediario
O Agente OO0 Sub-agente O Collaboratare
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Un UnipolSai

709 Polizza
GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI

1 K03 M0 0153552725

|scsma NOVARA | i ki A55552725 |

O A, COTLATEAG, RaMn B TR UL A M ARCEL A, FROCOTTN LAEEE FHRRCTEIN B, 0, G e 1ML CI TR0 E KURERDN
(1357 |80 [119  |1B3850653 | | 7009 [20 [2021 | [1 [t |
LT FULTEEA SUADEHZA POLITE A ACATIFMZS PIIMA BT A LODET BN TEATIDNE [k TA EAISEINNE BUATARMAA VI L

| 130202 | 13m9/2022 | 130042022 1 | ANNUALE lonazsznzs |
CONYESZIORE (A FES I:.N".' PRODUTTIORE FONA COTNE TG CLIFHTE ':J:-':-;il_ PAL

| ALUMNI SCUOLE [ z10m7 | | | | 37250 | 921 |
| CEISTRABNTLE ¢ ASSICUIATT N CODICEFIRCALE ! PARTTTA TW A

04177130564
ASTITUTO COMPRENSIVE 3 - VIALE PIERSANTI MATTARELLA, 145 - 41126 MODENA M) |

FREMICHETTO ACCERRORT PREMID TASSABILE TaAREE TITALF PREWIO TRTMA RATA PR, RISCHIOD
2.764,58 | 21464 3,179,256 283,76 +3.46302| | MO

FRIEMIC HETTD ACTERRCRT CHEMILCTASSANEL L TAREE TOTaLF FREMIO RATE R100TRRATYF SN NN EICRE
2.774.53 | 418,18 | 3.1u0,71 | 2B4.42 | 3.475.13 |

POLEZES S0ETITUITA LA B MO HUMERD] TETPA SOETTTIT A I'M.'--'H-'\-M{'\'-\-.MEK{'I_I BISCHIO COMUNE PAG RSO MU ER D) RISTERD COMUNFE GG R AN RO

[39357 | 119 | 153694098 | | | || | | | | |

LEISIAN PR T UL AR W ALY PLEE 2FRCIETO0 RICHLAMO

|62IT24 | | | | | | | |

| I

La presente pulice ¢ H:llthl.ld. dul Tusezcoln mformativn o, 7099 edizicne DLO7I0IE

RIEFILOGO DELLE GARANZIEPARTITE/SOMME ASSICURATE A0 U0 aboamismearmron
INCENDIO
SO ASRTCTRATA TOTALR FHEMIO NETTO ANNUE

1. FABBRICATO | | |
2. CONTENUTOI | |
3. RICORSO TERZI | |
4, TIFLALE ALTRE PARTITE e 00 5 GvisiL calAs TRUEALD | |
FURTO E RAPINA

CODICE RO A ASSICTIRATA TOTALT. PREMIG BETLO ANNU
1. CONTENUTOAI 1 | 270, 00| 35, 56|
2. SCIPPD 2.000, 00| 35, 56|
ROT - RCOYI

CXATLK BLASEIMALE ASEICURATCR PREMIO KETTO ANWIHI
1. RHESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI (R.C.T.) | 28988 | | 15.000.000,00] 409, 71|
2. RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORD (R.0O.0.) | 15.000.000,00 | 408,71 |
INFORTUNI

PASIMALE Al CURATL FREMIC RETTO AN

1. MORTE | Q, 33i 4164, C8|
L. INVALIDITA PERMANENTE | 0,33 I 154,08 |
3. DIARTA DA RICOVERO PER INFORTUMNIO e vor ciokem | 0,33 I 46-‘; ‘. (= |
4, DIARTA DA RICOVERD PER MALATTIA 1 un uakso | d,33 | 464,08 |
ALTRE GARANZIE '

CODICE SrHDVA ASSTUTTRATA TREEWIIL MISTT I ARKU D
1. ASSLSTENZA _ B& | | 2.500, 0¢] 27,67
2 o | | | |
TOTALE PREMIO NETTO ANNUO | 2,774,593
NECHT R

¥ Premio per More ¢ Irvalidich Pecanente fart. 13 Tr Lers, 27720000 curo 1007 53,
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INFORMATIV A HOME INSURANCE

Ad sensi del Provvedimenta IVASS n, 72003, o pactive dal 7 mareo 2004, nella fome page del s internet dells Socied weww.unipolseiit & disponibile
un'apposita Arca Riscrvata, & cui i Contreenti possona aceedere per eonsultace on fine 1a propiia posizicoe contcattuale, viferita alla data di aggiomamento
specificata.

Le credenziali personali identificative necessarie per 'socesso suno rilusciate @ Contrusnt mediante processo di "suto negistrwaons” on e disponibile
nell Arca stossa.

Ad sensi dell'articolo 38 ter del Provvediments non vi & 'obllige di attivare le aree riservate per determinaie tipologic di polizee relative a rischi
particolari.

INFORMAZIONI EELATIYE AT PREMI

11 presente contratin:

& soggettn all'imposta sulle assicurazioni caleolata secondo 12 aliquote vigenti,

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

T Contraente dichiara:

"y

i aver ricevato dal distibutone o visionato sul sun sito intemer o nei suoi Tocali, prima della somtascririone della presente Polizza 1 documenid
precontrattuall contenent le informagsiond sul distibutors, le informadont sulla distibuzione del prodoteo collocate e le regole di compartamento
del distributore, previsti dal Reg, TWASS n, 40 del 278/2018
di avere ricevuto ed esaminato, prima della soltoscrizione del presente contratte, il Fascieolo Informative 7009 edizione (01072014
comprensive di Nota Informativa e Glossario, Condizioni di Assicurazione, Informaliva privacy;
Ji gvere ricevita linformativa sul attaments dei dati personali, anche nell'interssse deeli alin evenall sogeeld interessat indicat nel contratto, ¢
di accomsentice al rattamento delle eategonie pamicalart dei proped dati personali {in particolars, sulla salute), ove necessan per 1l perssguimento
delle Mnalitd mdicate nell'informativa
di impegiarsi a consegnare Linformaiva sul trattamento dei dat personali aghi alin sogeeid interessal indicat nel contratio
di conoscere ¢ di approvare le Condizioni di Assicurazione del presenme contraco, riportate nel Fascicolo Informativa modello 7098 edizions
01072014, incluse le condizioni purtivolan effettivamenee prescelie, indicate nel fronspizio, noncheé lz eventuali integrazioni conrcmte
nell'ALT ECGATD i POLIZZA, opgete di watabve individoale, che in caso di discordanza prevalgono sulle Condizioni di Assicacagions
plestuingpane
Relativaments al settare incendio
-1l fubbricato:
- appartiens alla classe indicata nella parte datilosenina del contrl;
& in huone condizioni statiche < di manufenzione;
- nel fuhbricato non esiswono cinematografi, tearrd, grandi magazzing, supermercati, sutarimesae pubbliche, industrie, depositi df infiammabili o @
suslurze pericolose. sale da ballo, discoleche, night club.
Relativamente al sewore furto & rapina
- e cose sssivurale sune posls in una cosinucione slabilmente unia al suolo o ad altre par di edificio in muratora o cemento armaro, avente le
astrvroure portant, le paceti perimetrali, ©solad in vive, colle, velrossmento amnato, conglomernsio cemendzio con e copertura del e in egale,
CTCTILT 0 [EFTAZEN;
- | onse axsicurate sonn di proprieta dell’ Assicurann,
Relarivamente a tufti i seftor
Per i rischi parantit con la presence polizza il Congracnte non ha subite, a seguin di siniswe, aonullamente di conatti da pae di alic
assicuralon nel s anni precedent (o data di sottoscrizione del presente contrario;
- I Contracnte & esonerato dall obblige Ji denunciare alla Societd eventuali altre polizze da lui stpulate. Termo 'ebbligo di darme gvviso in case
di sinistrn a mitti gli assicoraci indicanda a ciascuno i1 nome degli al,

Ol modifive o integrazicoe alle dichiorasion che precedono deve esplicitemente rsuliane dal westo di polizea debiaments solloserito.

Avvericnza: si invita il Conlracnie a rileggere con attenzione le proprie dichiarazioni, in quanto se non veritiere, inesatte o reticentl possone

comprometiere il diritto alla prestazione

A

UnipolSai Assicuraziond 5.p.A. IL CONTRAENTE

UN PROCURATORE

CONDIZT PESA ACCETTATE j
Asli efferti deali at, 1341 ¢ el Codive Civile, il Cunttrients dichiarg i conoscere, upprovare sl acvellure specificatonents 1 seguent articolt contenuti

nal Fascicolo Informativa:

Sezione Comdiziond Generali di Assicorazione Sezione Sinistri
Art 1 - Dichiarazion relative alle circostanze del rischio; Art. A1 - Obblighi In caso di sindsteo;
Art. 6 - Tacita proroga ¢ periodo di assicurarione; Art. K. 1 . Obhlighi in caso di sindstro;
Art. AL 3 . Procedura per la valutazione del dannog
Art. A.4 - Mandato dei periti;
Art. A.5 - Papamento dell'indennizzo;
Art. A.7 - Assicurazione parziale;
Art. H.2 - {zestione delle vertenze di dannao;
Art. £ 1 - Recesso In caso di sinistro:

I, CONTRAENTE
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Polizza emessa il DLA22022

1l premio della rata slia firma & stato pagato 11

T mewd di pagamento consentiti dall' Tmpresa sono guelli previsti dalla normativa vigente.
Peciodicith del premio: le rate suceessive alla prima gvranne cadenzs annwale

L’Agente o I'Incaricato

UnipoiZal Asslcorastont Sph,
U » l Sege Legals wa Stalingsad, 45- 4033 3enana{talal - wipolszassiserngier s unlpe ik -tel <3905 SOFTT - law 4 2051500658
weiren

Capital2socaleiy. Eure 209145633800 - Regiarro dells impresa dNBclogna, L F ooBiEs0mz - PG 03740817207 - B EA S0 469 - S00et soggatia s Taltivid
dudirezione & coand namento di Unipol Gruppafp.d, scritts Afalbolmprese diAsslcuranone argssizuresmne Sel 8 0| DORUE e fazemeparte

delGruasa Assiceratwn Unipal soeitte al Wb delle sooieli capegrippa al 0046 - weve Linipclsalcom - waw.onizelsaiil
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UnipolSai

SSICURAZIDNI

1 003 00000 D0155552725
7099 Allegato a polizza
GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI
NUMERO POLIZZA 1393574119/ HIRSO663
AGENZIA NOVARA CODICE SURAGENZIA 80

ContraeniefAssicurate  ISTITUTO COMPRENSIVO 3
Donicilio VIALE PIERSANTT MAYTARELLA, 145 - 41126 MODENA - MO

Partita I'VA Q4F771E0I64

Sono valide ed operanti le condizioni speciali allegate, che integranc efo derogano le Morme, le Condizioni
Particolari e Speciali del libretto edizione 01/07/2014. | massimali e |e garanzie esposte nella presente parte "B" di
polizza, si intendono sostituite, come indicato nelle condizioni speciali allegate.

CONGUAGLIO PEEMIO ISTITUTO SCOLASTICO

UnipolSai Assicurarioni 8.p.A.

Il Contraente
{un procuratore) x

LInipatSai Assicurazion] Spoh

¥ Gede Lagale via Salingrade, 45- 718 Bdugna | Fal a-wiipalanssicu axiimdEpecuriaalit- tel -39051 50T o 38 651200005
k U“Fﬂ Capitalescoale iv.Curn 2031458 33800 - Regis o delle Inprsa o Bologrs. ©F 0081570012 - P, 1WA 03040011 207 - REA 51460 - Societh sogaarta alfathith
ke dychesnang aroprdingrete 4 Unipol CrupoaZpad, iscrits sllibe Imprese o Assscuramon e @ ame mgnonme Sar Lala, 100005 s fazsate parta
delGnapndzsicyrativalinipe sonda cll Ao delle seoiet2 capapruzaa al nods - v, minalsal com - wewnipclsai it
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H e Conforme all'Allegato 3 Regolamento IVASS 40/2018
i nl 0 al e informazioni contenufe nefilegeto 3 sono aggiomate perodicamants e

e R ASSICURAZTIONI comungue almena frimestralmeania

. ALLEGATO 2

INFORMATIVA SUL DISTRIBUTORE

Il distributore ha l'obbligo di consegnaredtrasmettere al contraente Il presente documento, prima della sottoscrizione della prima proposta
o, qualera non previzsta, del primo contratio di assicurazione (falto salvo sl raii di un contratto IBIP distribuito da intermediarl lschtt nelia
sezione D del RUI, applicandosi in tal caso la discipling dettata dalla Consob), di melieds a dispesizicne del pubblico nei propri locali, anche
mediante apparecchiature tecnologiche, oppure di pubblicarle su un sito internet ove utilizzato per la promozione e collocamento di prodott
assicurativi, dando avviso della pubblicazione nei propri locali. In cceasione di rinnovo o stipula di un nuovo contratta il distributore consegna o
trazmetie le informazioni di cul all'Allegato 3 solo in caso di successiva modifichea di rflieve delle stesse.

SEZIONE | - Informazioni generali sull'intermediario che entra in contatto con il contragnte

Gli estremi identificativi @ di iscrizlone dellintermediario possono essere varificatl consultando il RUI sul sito intemet dell VASS {www.Ivass.it].

Cognome e Nome MARANGON GIORGIA
Rucle B3] Dipendente dellintermediario iscritto alla Seziona A
O Collaboratere Interno dell'intermediario izcritto alla Sezions A

Denomazione soclale PLURIASS SEL - _
dell'intermediario per il quale &

svolta ['attivita

| Sezione A - Societa Agente
Iscrizione nel ragistra N. Iscrizione AGDDST1B3
Data di Iscrizione 1200472017

Indirizzo sede |egale VIAF. MELZI D'ERIL 7 MILAMC MI 20154

Telefono 0321629208

| Indirizzo mail 35T @unipalsai.it - -

Indirizzo mail PEC plurass_si@pec.it

(Posta cerificata)

Sito internet attraverso cul & waww pluriass.info il
promossa o svolta Pattivita dl

| distribuzione
[IVASS - [stituto per la Vigilanza sulla Assicurazioni, via del Quirinale, 21 Roma - @ [Aton compelents alla wigianza oellativia di
distribuzione svolta, £

SEZIONE |l - Informazioni sull'attivita’ svelta dall'intermediario assicurative e riassicurativo
a.  Le seguenti informazioni sono disponibil ned locali del distibutore oppure, ove ezistenta, pubblicate sul sus silo internet:
1. [elenco recante la dencminazione della o delle imprese di assicurazione con ls quali lntermediario ha repperti d'affari, anche sulla
hase di una collaborazione orizzontale o lettere di incarico. Mel caso in cui lintermadiario che entra in conlatio con il contracnte sia
iscritto in Sezione E, 'elenco riporta i rapporti dellintermediario principale con i quali collabora ](7)

2. lelenco degli obblighi di comporlamento cui adempiona, indicati nell'allegalo 4-ler del Regolamenta [VASS n. 40/20145.

b, Mel caso di offerta fuor sede o nel caso in cui la fase precontrattuale si svolga mediante tecniche di comunicazione a distanza |l
contrasnte pud richiedere la consegna o la trasmissione dell'slenco sub a.1.

1y La previziena di cul alla latters &), n.1, 7 annullata per effetto della sentanza TAR Lazio, Roma, Sez. [Her, 23 giugno 20241, n. 7544, ¢ha
ha disposto I'annullamente dellarticola 4, comma 18, del Provwedimento IWASS n. 87 del 4 agosto 2020 nella parte in cui intoduce la
disposizione di cui alla lettera a), comma 2, dell'adicolo 56 del Regolamento n_ 40 del 2 agosto 2018,

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

a} Llintermediario, sia quello che entra In contatio con il cliente sia quello per cui viens svalta, 'altivitd non detiene una partecipazions diretta
o indiretta pan o superiore al 10% deal capitale saciale o &i dirtti di volo delle imprese di assicurazions rappressntals;

By Pimpresa i assicurazions UnipolSai Assicurazioni S.p.A. non detiene una partecipazione diretta o indiretta pari o suparore &l 10% del
capitale sociale o dei diritli di volo della Societa di intermediaziona per la quals l'Inlermediario opera.

SEZIONE IV - Informazioni sugli strument di tutela del contraente

@) L'attivitd di distibuzione & garantita da un contratto di assicurazione della responsabilita civile, che copre i danni arrecati ai contraenti da
negligenze ed errof profassionall dell'intermediario o da negligenze, arori professionali ed infedelta dei dipendenti, dei collaboraton o
delle perscne del cui operato lintarmediars deve rispondere a norma di legge;

B} il cantraente, ferma restando la possibilits di rivolgersi all'Autorild Giudiziaria, pud inoltrare per iscritto alla Compaghia con fe seguenti
modalith eventuali reclaml Aguardant il prodotto. 1a gestione del rapporto contrattuale, un servizio assicurative o il comportaments della
Societd o del’Agenta {inciusl | relativi dipendenti e collaboratori):

Altegata 3 Data di slarmpa 01022022 095755 Paging 1 di 2
Le infarmazoni contanuts in questo madella vengono agglomate perodicaments e comungue almenn timesiralmerts
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OIS ai Conforme all'Allegato 3 Regolamento IVASS 40/2018

g informazioni coplenute nalfAlflegato 3 sono aggiomste perodicaments e

Unip
\—.—.—. ASSICURAZIONI comungue almeno timestralmenie

[serivendo a: UnlpolSal A=slcurazionl $.p.A. - Reclami e Assistenza Speciahistica Clienti -
- Via della Unicne Europea n_3/8 20097 San Donato Milanesa (M)

[invlande un fax al numera: 0Z 51815353

[inviando un e-mail allindirizze: reclami@unipolsai.it

|compilando il modulo enfine sul sito: wnarw unipalsal it ] i

| raclami relativi al compaortamento dell'Agenta (inclusi i relativi dipendenti e collaboratori) possono essere inclirati anche presso 'Agenzia
con le seguenti modalita:

__Blferrmn_qjﬂ dell'lntermediario

[gerivendo a: PLURIASS SRL VIAF. MELZI DERIL 7 MILANGD MI 20754
[inviando una e-mail all'indirizzo: 39357 Eunipolsai.it -

Per poter dare seguito alla richiesta, nel reclarme dovranno essere necessariaments indicati name, cognoma, damicllio & codice fiscale (o
partita IWA) dal raclamants, nonché la descrizione della lamentela.

Mel caso in cui il reclamo abbia esito insoddisfacenta o In caso di assenza di riscontro nel termine massimo di 45 giomi, oppure 60 giomi
nel caso il reclamo rguardi il comportamento dell'dgents (inclusi | relativi dipandant! & collaboratar], 'esponants potrd fdvalgersi all'IVASS,
Via del Quirinale 21 - 00187 Roma, fax 06.42.133 206, PEC: ivassf@pec.ivass.it. Info su: www.ivass.it.

| reclami indirzzati all'lVASS, anche utlizzando 'apposite modello reperdbile sul sio intemel dell VASS e della Compagnia, contengono:

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

by individuazione del soggatto o dei soggatt di cul si laments 'operato;

c) breve ed esausiiva descrizione del motivo di lamentala;

&) copia del reclamo presentato alla Societa o all'intermediario e dell'eventuale riscontro fomito dalla stessa;
&) ogni documenta utila par descrivers pil compiutemente |e relative circostanze.

E" possibile presentare reclamo alla CONSO0B - Via G.B. Martini, 3 - 00198 Roma - telefono DBEA4771 - oppure Via Broletto, 7 - 20123
Milane - telafong 02, 724201 per questioni attinenti la trasparenza informativa del Documento contenente e Informazioni Chiave (KIDY), nel
casa in cui il reclamo presentato alla Societd abbia esilo insoddisfacente o in caso di assenza di riscontra nel termine massimao di 45 giomi,
comedando I'esposto della documentazions relativa al reclamao trattato dalla Sociata,

3l evidanzia che i reclami per l'accedamenls dell'osservanza della vigente nommativa di settare vanno presentati direttamente al'lVASS,

Fer la risoluzione della lite transfrontaliera di cui sia parte, 1l reclamanta aventa il domicilio in lalia pud presentare il reclamo alflvASS o

diretlamenta al sistema astero competente, individuabile accadando al sila intermet
JSlec.europa.eudinfofusin L} nking-and-finance/consumer-finance-and-payments/

consumer-financial-servicesfinancial-dispute-rasolulion-natwor-lin-net_il.

chiedendo I'attivazione della procedura FIN-MET.

¢} Siricorda cha, prima di ricorrera all'Autoriltd Giudiziaria, & possibile avvalersi di sistemi altemativi di rizoluzione delle controversie, quali:

* [Mediazions, intzrpellando, tramite un avvecato di fiducia, un Organisma di Medizzona tra quelli presenti nell'slencoe del Ministero dalla
Giustizia, consultabie sul sito www giustizia.it. (Legge 382013, n. 98). Il rdcorso al procedimento di madiazione & condizions di
procadibilith della domanda giudiziale,

*  BNegofiazione assistita, tramite richiesta del proprio awwocalo alla Socield, con le modalita indicate nel Decreto Legge 12 settembre
2014 n. 132 {convertito in Legge 10 novembre 2014 n. 162);

15.000 sura, rivalgendosi ad una delle Associazioni dei consumatori aderenti al sistema, con le modalitd indicate sul sito intermet dalla
Societd www unipolsai it

*  Procedura di arbitato ove prevista dalle Condizioni di Assicurazions;

*  Perizig conrattusle sd arbitrate, ove prevista dalle Condizieni di assicuraziona per le garanzie diverse dalla R.C. Auto.

Il presente documento, a titole di nota informativa ai sensi dellart. 56 comma 4 del Regolamento VASS 4002018, viene consegnato o
trasmesso in formato elettronico ai sensi dell'art. 61 del Regolamento WASS 4002018, come da scelta effettuata dal Cliante.

Cliente o Gontraente

2 Codice fiscala o PIVA
Nominative ! Raglone saclale i o Data e Luogo di Nascita
ISTITUTO COMPRENSIVG 3 = 94177180364 p
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ASSICURAZIONI

ALLEGATO 4
INFORMAZIONI SULLA DISTRIBEUZIONE DEL PRODOTTC ASSICURATIVD NON-IBIP

Il distributore ha I'obbligo di consegnare o trasmettere al contraente, prima dalla sottozcrizione di clascuna proposta o, qualora non prevista, di
ciascun sonlratle assicurativo, il presente documento, che contiene nofizie sul modello e l'attivita di distribuzione, sulla consulenza fornita e
sulle remunerazioni percepite.

[Cogname e Nome | MARANGON GIORGIA

SEZIONE | - Informazicni modello di distribuzione
Il prodotto distribuito & emesso da UnipolSal Assicurazionl S.p.A..
SEZIONE Il - Informazioni sull"attivita di distribuzione e consulenza

L'intermediario distribuisce in modo esclusivo, in coerenza con guanto previsto dalla Legge n. 4002007, | contratti delle sequenti imprase di
assicurazionga:

UMIFOLSAI ASSICURAZIONI 5.P.A. |

Lintermadiaric non adotta disposizieni in maleria di compenso, obiettivi di vendita o di altro tipo che potreobero incantivare se stesso o | propr
dipendenti @ raccomandare ai contracnti un parlicolare prodotlo assicuralive, nel caso in cui lale distribulors possa offrire un prodotto
agsicurativo differente che risponda meglio alle esigenze del contraente.

SEZIOMNE Il - Informazioni relative alle remunerazioni

Uintermadiario percepisca un compenso sotto forma ol una combinazione di commissione inclusa nel Premio assicurativo e altro tipo di
compenso compresi benefici economici ricevuti in virth delintermeadiazione effatiuata,

Linformativa contenuta nella presenta SEZIONE I, in caso di collaborezieni con intermediari iscritti alla sezione E del Registro, &
complessivamente relativa ai compensi percepiti dagl intermadiar cainvalt nella distibuzions del prodotio assicurativo.

SEZIONE IV - Informazioni sul pagamento dei premi
Con riferimenta al pagarmento dei premi;
i premi pagati dal contraente agli intermediari & la sammaea destinate al dsarcimentl o al pagamanti dovutl dalle imprese, se regolatl per i tramite
dellintermediario, costifuiscong patrimonio autonomo e separato dal patrimonio dell'intennediano stesso;

Sono ammesse le seguenti modalita di pagamento dei premi:

1. assegni bancar, postali o circolari, muniti della clausala di non tasferibilta, intestati o giati allimpresa di assicurazione oppure
allintermediario, espressamente in tale gualita;

2. ordini di bonifico, altri mezzi di pagamento bancario o postala, inclusi gl strumenti di pagarnento elatironici, anche nalla forma on line, che
abbiano quale beneficiario uno dei soggetti indicati al precedents punto 1;

3. denaro contante, esclusivamente per | contratti di assicurazione contro | danni dal ramo responzabilita civile auto e relative garanzie
accessorie (52 ed in quanto riferite allo stesso veicolo assicurato per la responsabilitd civile aute), nonché per i contratti dedgli altr rami
danni con il limite di settecentocinquanta euro annui per ciazcun contratto.

Il presente documento, a fitolo di nota informativa ai sensi dal'art. 56 comma 4 del Regolamento WASS 4002018, viene consegnato o
trasmesso in formato elettronico ai sensi delart. 61 del Regolamento WASSE 4072018, come da scelta effettuata dal Cliente.

Cliente o Contraente

Codice flscale o P.IVA
Nominative / Ragione sociale o Data e Luogo di Nascita
ISTITUTO COMPRENEND 3 - 94177180364

Allegato 4 Data di stampa 0022022 08:37:35 Pagina 1di 1
Dipandenle/Gollaborolone: che intermedia al'interno dei losali dei locali agenziali (non iscritio)



i SEES CE s Bl B m

— e, = =" - == - — - = = " - - - - - S

- - u n :I =i .
S - B = I
e T e AL || =3

e e~ e B i B~ el
e e s b -

N s s e e e | 0] O
"'""_"'_"'_'_I.I.-;I-_-I'm

N e e L LS e S




L] F -
\ Unl leal Confarme allAllegato 4 Regolamento IVASS 40/2018
————— A

SSICURAZIONI

ALLEGATO 4-TER
ELENCO DELLE REGCLE DI COMPORTAMENTO DEL DISTRIBUTORE

Il distributere ha l'obbligo di mettere 5 disposizione del pubblico il presente documento nel propel lacali, anche mediante apparecchiature
tecnologiche, oppure pubblicarle su un silo intemet, ove utilizzato per la promazione e il collecamanto di prodott assicurativi, dando @wvisag
della pubblicazions nei propri locali. Mel caso di offerta fuorl sede o nel caso in cui la fase preconiratiuale si swolga mediante tecniche di
comunlcazlone a distanza, il distributore consegna o trasmette al contraante il presente documento prima della sottoscrizlone della proposta
o, gqualara non prevista, del contratto di assicurazione.

[Cognome e Nome [MARANGON GIORGIA |

SEZIONE | - Regaole generali per 1a distribuzione di prodotti assicurativi

4. obbligo di consegna al contragnts dellallegale 3 al Regolamento VASS n. 40 del 2 agosto 2018, prima della softoscrizione della prima
proposta o, gualara non pravista, del primo contratto di assicurazione, di metterdo a disposizione del pubblico nei locali del distributons,
anche mediante apparecchiature tecnologiche, e di pubblicarla sul silo inlernet, ove esistenie;

b. obbligo di consegna dellallegato 4 al Regolamento WVASS n, 40 del 2 agosto 2018, prima della sottoscrizione di ciascuna proposta di
assicurazione o, qualora non provista, del contrallo di assicurazione;

c. obbligo di consegnare copla dells documentazione precontrattuale e contrattuale prevista dalle vigenti disposizioni, copia della polizza = di
agni altro atto o documento soltascritto dal contraente;

d. obbligo di propore o raccomandare contratl coerenti con le richieste e le esigenze di coperiura assicurativa e pravidenziale del contraente
o dellassicuralo, acguisendo a tal fine, ogni wtile informazione;

e. se il prodotto assicurativo risponde alle richieste ed esigenza, abbligo di infarmare il contraente di tale circostanza, dandone evidenza in
un'apposita dichiarazione, In mancanza di tale dichiarazicne, il pradotln assicurativo non pud essere distribuito;

f. obbligo di valitare se il contraente nientra nal marcato di rferimento identificato per il confratto di assicurazione proposto & non appartiong
alle categorie di clienti per i gquali il prodetio non & compalibile, nonché l'obbligo di adottare opportune disposizioni per oftenore dai
produttor le informazieni di cui all'articolo 30-decies comma 5 del Codice & per somprandere le caratterstiche & | mercato di riferimento
individuato per ciascun prodollo;

g. obbligo di femirs in forma chiara & comprensibile le informazioni oggeltive sul prodotio, ilustrandone |e caratterstiche, |a durata, i costie
lirmiti dells copertura =d ogni altro elemento utile a consentire al contraante di prendere una decisione informala,

SEZIONE Il - Regole supplementari per |a distribuziona di prodotti di Investimento asslcurativi

a. prima della sottoscrizione di ciascuna proposta dl asslcurazione o, qualora non prevista, del contratto, obbligo di consegnatrasmissions al
contraente copia dell'Allegato 4-bis al Regolamento IVASS n, 40 del ? agosto 2018;

b. obbligo di valutare ladeguatezza oppure l'appropristerza del prodotio di investimento assicurativo proposto;

g, incaso di vendila con consulenza, obbligo di informare il contracnte se il prodatie & adegualo, spesificandane | molivi e dandone evidenza
in un'zppesita dichiarazione. In mancanza di tale dichiarazione, il prodotto asslcuralivo non pud essere distribuito con consulenza;

d. in caso di vendita senza consulenza di un prodolto di investimente assicurativo, obbligo di informare il contraente se il prodotio &
inappropriato, dandone evidenza in un'apposita dichiarazions;

e, in caso di vendita sersa consulenza di un prodotta di investimento assicurativo, obblige di informara il contragnte della creostanza che il
sun rifiute di famire una o pil delle informazicni richieste pregiudica la capacita di accertare 'appropriatezza del prodotto proposta, nel
case di volonta ceprassa dal contraenie di acquisire comungue il prodotto, obbligo di informarlo di tale circostanza, specificandones i mafivi
e dandone evidenza in un'apposita dichiarazione;

f.  obbligo di fomire la informazionl di cul allarticolo 121-sexies, commi 1 & 2, del Codice.
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Intermediario: [ MARANGON GIORGIA ] :

{scnzione Rui: [ _ ="

VALUTAZIONE DELL'ADEGUATEZZA DELLE POLIZZE DANN| OFFERTE
{Art. 52 Regolamento | 5.V A.P. n. 5/2006)
RISCHI PERSONE NON AUTO

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

Cognome a Naome o Ragione Sociale Codice Fiscala/P VA o luogo & data di nascita

[ ISTITUTO COMPRENSIVO 3 : 54777180364 |
Indirizzo {Via/Fiazza, Citia, Prov. CAP) ProfessionedSaftore di attivita

[ VIALE FIERSANTI MATTARELLA 47126 MODENA MO ENTE PUBBLICO ISTRUZIONE _ ]

Riferimento della proposta asslcurativa offerta (Murnero preventive, numera di palizza, alti riferiment, ete,)

Gentile Cliente,

Il seguente questicnario ha lo scopo di raccogliers gli elementi will, afinche il contratte che le proporremo risulti quants pid possibile conforme alle
Suea esigenze ed ai Suoi ohiettivi,

Un avantuala rifiute da parte Sua di fomire, in tutto o in parte, informazioni a cid finalizzate, potrebbe pregludicare Fobietve illustrate e
richiederebbe una Sua specifica dichiarazione.

Qualors dovessimo formularle una proposta assicurativa non adeguala in relazicone alle informazioni da Lei formite, 'intermediario assicurativo aved
il dowvera di informarla con apposita dichiarazione; nel caso in cui Lal intendesse, comungue, concluders il conlraito, dovrda confermare
espressaments per iscritto la sua volonta.

Prima di rispondere alle domande del presente gquestionaria La lnvitiame a leggere con attenzione la seguente informativa, che contlene
aleune Informazionl utill sull'uso dei Suoi dati personali e sul Suel diritt al sensl della nermativa sulla privacy.

UnipoiSai Assicurazioni S.p A (Tilwlare del lrattamento dei dati) La informa che, ai sensi dell' Art. 12 Regolamento {UE) n. 679/2016 -
Regolamento generale sulla protezione del dati (di seguito anche "il Regolamento®), tratterd | dati personali comuni da Lel fornitl unicaments con lo
scopo di valutare 'adeguatezza del contratto assicurative propostole in relazione alla Sue esigenze assicurative nonché alla Sua propensione al
rischio. | Suoi dati personali saranno custoditi nel pieno rispetta delle misure di sicurezza previste dalla normativa relativa alla protezione del datl
parsonall & saranno conservali per |a durata del contratto assicurative e, al suo termine, per | lempl previsti dalla nemativa in materia di
conservaziona di documentl a fini amministrativi, contabili, fiscali, contrattuali, assicurativi (di regaola, 10 anni). | dali potranno solo essere
comunicati a Compagnie di Riassicurazione, anche estere, per consentire ad UnipolSai Assicurazioni di stipulare coperture riassicurative & ad altre
Compagnie Assicuratrici per la eventuale cessions di quote di coassicurazione. La normativa sulla privacy (art. 15-22 del Regolamanto) Le
garantisee il diritls di aceedere in agni momento ai dati che La dguardano, nanché alla lorg rellilics &'o inlegrazione, se inesatt o incompleti, alla
loro canceflazione o alfa limitazicne del loro trattemento, se ne ricorreno | presupposti, all'opposizione al loro trattarmento per motivi legat alla Sua
situazione particolare, alla portabilita dei dati da Lel forniti, ove trattati in modo automatizzato per le prestazioni contrattuali da Lei richlaste, nai limiti
di guanto previsto dal Regolamento {art. 20). Titolare del trattamente dei Suoi dati & UnipolSai Assicurazioni S.p.A. (www unipalsaiit) con sede in
Wia Stalingrade 45 - 40128 Bologna, || "Responsabile per la protezione dei dati® & a Sua disposizions per ogni eventuale dubbio o chiarmento: a
tale scope petrd contattarle presso l'indicata sede di UnipolSai Assicurazioni S.p.A., al recapito privacy@unipolsai.it al guale polrd fvelgersi, olire
che per l'esercizio dei Suoi diritti, anche per conoscare l'alenco aggiomale delle categorie dei destinatan dei dafi. Resta fenmo il Suo diritia di
prasentare reclamo all Autorita italiana, il Garante Privacy, ove ritenuto necessarlo per la tutela dei Suoi dati personali e dei Suci dintti in matera.

|A1 - Informazioni preliminar

Sono state acquisite e Tornite informazioni su:

Ambite della copertura assicurativa: Privato O Lavarativo O Non sa'Mon risponde a
Obbligatoretd della coperturs assicurativa: Sl O NO 0 Non sa/Men risponde O
Esistenza di altra copertura asslcurative; 8l O NO & Non salMon risponde O
Tipologia delle eventuali coperture esistentl: Infartuni (m] Malattie 0 Incendio O Furte 0O
Altri Danni ai Beni O Responsablilitd Civile [m] Multirischi in Genere O Altra O
[AZ - Informazieni sullimporto investiblle dal Cliente ] 1
Il Cliente & disposto ad investire (annualmenta) nella copertura assicurativa richiesta:
fino a 250 €urofannui ] fino a 500 €uro/annui O fino a 1.000 €urefantui O
altre 1.000 €uro/annui O Hon safon Risponde O
[A3 - Informazioni relative al Cliente e alle sue aspettative {obiettivi assicurativi & soggett da tutalare) |
O protezione della persona propria efo familiari in caso di: Infortuni O Malattie O
O individuale O nuclea famillare O collettivita O a favore ditarzl
O infortuni

O nell'ativitd lavorativa
O nel tempo liberofattivith domestiche
O durante |a circolazione doi veicali/natanti
O malattie
O rimborso delle Spese di Cura
O indennita per la tulela del proprio reddito (Diarie e capitale per Invalidita Permanenta)
O possibilitd di fruire di "sarvizi di assistenza" relativi alla salute {infortunic/malattia)
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O protezione per 'abitazione /o per il proprio patrimonio privato
O per danneggismento dellabitazions e relalivo conlenuto {de incendio, scoppio, acqua condoita, fenomeni eletrici, avent
naturali e sociopolitici, etc.)
O per sottrazione di beni (Jurto, scippo, reping, eto.}
O per richigsie risarcimento per danni a lers (provocati dal nucleo familiare nella vita privata)
O per rimborso spese legali sostenute a seguito di richlesta di risarcimento
O possibilith di fruire di "servizi di assistenza” relativi all’abitazione

[BT - Argomenti traftati su caratteristiche ed eventuali limitazion alle prestazioni del contrafto offerio

Sono state illustrate le caratteristiche essenziali @ prazstazioni obbligataoriaments fomite? S0 NG O

Sono slate precisate la durata prevista, se necessario rapportandala all'std del Contraente/Assicurato,

I'eventualita di innovo tacito o espresso nonché facoltd e madalita di recesso? 5 O MO O

Sone stati espostl | contenuti del contratto e delle garanzie prestate e, in particolars: s 0 M2 O

+ Rivalseffranchigle/scopert sl 0 Mo O
Tipolegia delia reintagrazionsristere previsti (valore intero, a nuovo, a forfait, ate.) (| NC O
Periadi di carenza 51 0O MO O
Celimitazioni dell'oggetto della garanzia = | MO O
Esclusioni 51 0O WO O
Decadenze 510 NG O
Massimalifcapitali'somme assicurate 50O NG O
Riduzione degli importi assicurati in particolan casi {sottalirmitl) 5 0O NG O
Perodi massimi di erogazione delle prestazioni 50O MO O
Waliditd lemporale della garanzia 50O MG O
Critarl di indannizzabilit3dfrisarcimeanto g0 MO 0O

Mal caso sia stata proposlia o dchiesta garanzia per il caso Morte, & stata analizzata la necessaria presenza di = Mo O

eredi efo possibili beneficiari designati?

[ 8 <1 - Dichiaraziene sulla finalita delle infoermazioni fornite ==

Il Cliente dichiara di aver puntualmente ed esauientaments fomita le informazioni che precedone ai fini dell'adeguatezza della proposta
assiourativa formulatagli,

L'Intermediarie dichiara che sono state illustrate e valutate col Cliente le caratteristiche del prodotto offerto sopra indicate.

Data 01/02/2022 . Firma def Clien Firma dell'intermediario

o,

O Agente O Sub-agente O Collaborators
PLURIASS SRL
I

[ O €2 - Dichiarazione di rifiute di fornire una o piu delle Informaziani richieste % oG |

I Cllente dichiara di nan voler fornire una o pid delle informazioni richieste, pur sonsapevole che cid pud pregiudicare la valutazione
dell'adeguatezza della proposta sssicurativa, comungue illustrata daliintarmediaro, alle sus esigenze assicurative.

L'Intermediario prande atto che il Cliente non vuale formire ura o pid infarmazioni dchieste.
Data (1142526022 Firma del Cliente Firma dell'Intermediario
O Agente O Sub-agente O Collabaratore

O C3 - Dichiarazione dl valonta di acquiste

Il Cllente dichlara di assere stato ragguaglisto dallintermediario, in seguito alle informazicni scambiate, del mativl, pil sotlo dportati,
dellinadeguatezza della praposta assicurativa da Lui richiesta.
Mativi dellinadeguatezza:

Il Cliente dichlara di volar ugualmenle soltoscrivers il contratto richieste.

Data H1A2/2022 Firma del Cliente Firma dellintermediario
O Agente O Sub-agente OO0 Collaboratore
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LoD AL CODETEAG.,  Eamo NUMERQ POLTZTA M. ARCH. ACG. FROCECTTN ClA&35F FAFRCIZIC:  ®OTR, CRITM T THDICE TR T L
1139357 |80 [119 | 183850663 | | 7o |20 [20m | [1 [

LRPLTT MOLESS S, S ADRNEA PULLS LS SUADEMZA PROMA RATA CODICE RATEATIONE TATA EMISEIGHE ECADENZA WTHOI
13N |3A14¢2022 L 3/02022 1 | ANNUALE 014022022

S WAL TODICONY. FRODUTTORE TNHa COLICT TIPO CLIERTE CODICE Fai.
[ ALLNNISCUOLE 21087 | 87259 | 921

COMIRAPYTR A Ra1 COSOCE FIECALE  PARTITA [V

| 94177180364
ISTITUTO COMPRENSIVO 3 - VIALE PIERSANTI MATTARELLA, 145 - 41126 MODENA MO
FRLMID HNETTO SMAOCESS0RI FEREMID TASSAEILE TASAE TOTALFE PREMIO B4 AT A Efern. BRI i
2.764,58 | 41468] 3.179.26 | 28376 | *346302) | MO
FHELRLI HLTTL SEICLEESORT FEEMID TASSAEILE TARAE ‘TOTALE FREMID EATE SUCCEASIVE COMEMIAFINHE
- v | 416,18 | 215071 | 28447 | 347513 |

ETALAE A ST A SR A R MR FOLLLEA SOSTITUITA (AGEAMONUMER D) EECHIG O0TNE (Al RAMONTIMERD) RIECHIC COMUME (AGRA O NIIMER G
|39357 | 1y [183ed0es | | | || | |

CNNTAFICN] PARTHLARD VALTIUF PER SPRCIFICD RIE 1AW

62 | 724 | | | | | | |

= == I ! I et
L& presente polizza & integrata dal Fascicolo informative mod TO99 edigone 0172014

INCENIDMCY
AN AFAICTIRATA TOTALE FREMTO WETT ANM

1. FARBRICAT(WI

|
L CONTEMUTON |— | =

|

|

A RICORS TERX |

4. TOTALE ALTRE PARTITL jEscLusm EVESTI CaTASTRGFALT |

FURTO E RAPINA

COMTCE AN A ASSICTIRATA TOTATE PRFEMTO NETTO ANNLILE
1. CONTENUTO/ 1 | . 270, 00] 35, 46/
2. SCIPPD , 2.000, 00| 35, 58|
RCT - RCO/A S T

CODICE SLALSIMALE ASEICUHATC FREMIO XETTO ANNUG
1. RESPONSABILITA CIVILE VERSO THRZI (R.C.T.) | zs9ss | 15.000.000,00] 409, 71|
2. RESPONSABILITA CTVILE VERSO [ PRESTATORE 131 LAVORE (R.CL0L) 15.000.000,00 | 409,71
INFORTUNI

SLASSIHALL ARSI AT L FHLAM L SETTU RN

1. MORTE 0,323] 464,08
2, INVALIDITA PERMANENTE 0, 33| 464,08
3. DIARIA DA RICOVERQ PER INFORTUNIO mer oo momssn: 0,33] 464,08
4. DIARIA DA RICOVERC PER MALATTIA pen oma aines, I 0, 33| 464,08
ALTRE GARANZIE N

CIHHCE AR A ASSICTIRATA PIEMTO NETTO ANMLILE
1. A3STSTENZA [ 86 | | 2.500, 00| 27, 67
2 _ [ | ] | |
TOTALE PREMIO NETTO ANNUO | 2.774,53
NOTE:

¥ Premio per Morte e Invalidith Fermanenee (art. 13 120 Lgs, A7 20005 caro 1,007, 55,

el Assleirgdionr

YOS Assiceasiont

1_7028 SKP 39357 118 183800663 01/02/2022 09-37-32 #7F RE Pagina + ol 3 CORIA PER LA DIREZIOMNE



INFORMATIVA HOWE INSURANCE

Al senst del Provvedimento IVASS n, W23, a partire dal 7 marzo 2014, oella home poge del sito inlemel della Societdh s unipolseiil @ disponibile
un'apposita Aren Rizervata, a cul 1 Contraenti possono accedere per consultare on fine 1a progria posizione conoraruals, riferita alla data di ageicrnamentn
specificaca.

L credenziali personals identificative nocessaric per Maccesso sono rilasciate ai Contraent mediantes processo di "auly regislracaone’ on fne disponibils
nell’ Aaen slessi,

Ai sensi dell'acticole 3% ter del Provvediments non vi & Pobblige df attivare 1e wree riservale per delerminute Gpologic di polizze relative a rischi
particolari.

INFORMAZIONI RELATIVE AI PREMI

I presente contratio:
- e soggeto allimpost sulle assicuradoni caleolats seenndo e aliquane vigent,

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

Il Contraente dichiara:

o di aver ricevura dal distributors o vizionete sul suo s nlemet o nei suni locali, prima della sottoserizions della presente Polizza i document
precontravtuali contenenti 1o informagiond sul distribulore, le informagiont solla disiibusione del prodotto collocato @ (2 regole di compartamento
de] diztributore, previst dal Reg. IV ASS nA0 del 20820015

o di avere ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presenle conlratio, il Fascicolo Informative 7099 edizione (1L07/2014

comprensive di Nots Informativa e Glossario, Condiziond di Assicorazione, Informativa privacy:

W di avere oavato informativa aul tractanncoto dei dati personali, aoche nell'ineresse degli aliri eventuali sorpen inleressali indicad nel coneratte, @
di oeronsentire of trolamento delle carggorie paricolar dei propri dati personali {n particolare, sulla salute), ove pecessad per il perescuimenta
delle finalitd indicate nell'informati v

I di impegnarsi a consegnare Vinformariva sul eanamente Jdei dati personali apli alird sogeett inleressali indicati nel contratio
o di conoscere ¢ di approvare le Condizion B Assicurwdone del presente contratto, dportate nel Fascicolo Informativa modella 7098 edizione

DIAT2004, incluse le condizioni paticolad elfetlivamente prescelie, indiculs nel Frontsspieio, nonché le sventuali integrazioni conrerule
nell'ALLEGATLY di POLIZZA, ogaetio di watative individuale, che in caso di discordanza prevalgono sulle Condizioni di Assicossgiooe
prcalampate.
o Belativamente al sellore incendio
il falbhricaro:
- appartiens alla classe indicata nella parte dariloscrina del contai;
- &1n buone condiciom slatiche & di mamntenzione;
- uel fabbrican non esislony vinsmategred, eatr, grandi magazzing, supermereati, sutarimasse pabbliche, industric, depositi di infammebili o di
soatanye pericalose, sale da ballo, discutechs, might club.
< Belativaments al seltore furlo & rapina
Iz cosc assicnrale SoN0 poste i W costruzione stabilmente unita al seolo o ad alive pert di edificio in muratura o comento armato, avente Je
Atrutiurs portant, le parati perimetrali, §solad in vive, cotto, vetrocermento arnito, conglomerate cementizio con la copertura del weeo in tegals,
eleTmil L LerTia;
- Le cose assicwrals sozw di propristi dell' Assicurato.
o Relatvumente a tuttl 1 setton
- Peririschi garantiti con la presenie polios il Contreente non ha subite, & segmio J sinisoo, annillamente & contatti da pate di alin
assicuratori nei e anni precedent la data di solloscrisons del presente contratto;
= Il Contraente & exoneratn dall'obhlign di denuneiare aila Societd eventuali alle polizee da lui stipulete, fermo 'obbligo 3 deme avviso in casn
i sinistre a il gli assicurat indicando a ciascuna il name degli alod,
gni madifica o imtegrazinne alle dickiarazioni che precedono deve eepliviturmente rsallare dal veste d policea debiaments sotloscritio.

Avvertenza: si invita il Contraente a rileggere con allensone e propric dichiarazioni, in quanto sz nom veritiere, inesatte o reticentl POSSOO0
compromettere il diritto alla prestazione h o

TL CONTRAENL

UnipolSai Assicorazioni 5.p.A.
UN PROCTTRATORE

PLURIASS SRL
L‘Uan'f.IUrl bt f

Agli effert deglij an. 1
nel Fascicolo Inlormetive:

Seaene Condizioni Generali di Assicurazione Sezione Sinisiri
Arl. 1 - Dichinrazion relative alle cireastanze del rischiog Art. A1 - Obblighi in cazo di sinfstro;
Art. 6 - Taclta proroga e periodo di assicurazione Art. H. 1 - Obhlighi in caso di sinistro;
Arl. A.3 - Procedura per la valutazione del danna;
Art. A4 - Mandate dei perili;
Art. A.5 - Pagamento dell'indennizzo;
Art. A7 - Assicurazione parziale;
Art. B.2 - {restione delle vertenze di danno;
Art. C1 - R o i1 easo di sivistro;
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Polizza emessa il (1LA220622
Il premin dells rata slla firma & stato pagatao il
I mezzi di pagamento consentiti dull' Tmpresa sono quelli previst dalla normativa vigenie.

Perindicith del premio: le rate soccessive alls prima avranno cadenza annoale
L'Agente o I'Invaricalo

FI’”‘F‘” 58 SRL
: J,M y

UnipolSai Asslcurazion] Sp.a

U UI Sede Lega 2 via=talingroci, 45- 20138 Bolognd | tala) - urpolsaiassicurazioni&nec unipolat - tel. <30 051 EA7TT - =30 OCT AOSESEL
1 nb Capitals sociate by Eyra 2031496 33000 - Regstio tille b ese oi Bdogne, CF_ocfiBesroms - PIVAD 72080207 - REA Slabe - Socketh sxmrrtadlle Mivita
e i) dicicegiene ecopdinamearts d Jnpol CrupooS p A scritta o Pk linoarece 61 Asewuragione e fiasssoorazione Saz lal n L0000& 2 facenta parta

dei Lnopa Assicuatvalinipe isoniclo iRl delle societd capoarappe l . 0ds - wewsingolsaloom  measor polsalit
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UnipolSai

ASSICURAZIONI
1003 (0000 00155552725
7099 Allegato a polizza

GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI
NUMERQ POLIZZA L13935 71 19/1R38S0663
AGENATA NOVARA CODICE SUBAGENZLA R
Contraente/Assicurate  ISTITUTO COMPRENSIVO 3
Domicifio VIALE PIERSANTT MATTARELLA, 145 - 41126 MODENA - MO

Partitn IVA D FTIB0304

Sono valide ed operanti le condizioni speciali allegate, che integranc e/o derogano le Norme, le Condizioni
Particolari & Speciali del libretto edizione 01/07/2014. | massimali e le garanzie esposte nella presente parte "B" di
polizza, si intendono sostituite, come indicato nelle condizioni speciali allegate.

CONGUAGLIO PREMIO ISTITUTO SCOLASTICO

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
{un procuralore)

Py m'é{; @@U&* %}‘«w

Il Contraente

UnlpalSal Asseurmzioni S A,
" andn Lepale via Stolings ods, 45- 401235 san: |1tala) - unipoissiassicurazam@pec itoolit - tel. <30 051 BOFTIN - fo =30 051 7006EEL
\UmPu' Capltake sl . Furs 2 03145033200 - Registio delle npres= o Bolopre, {F 0CMBEM: - B IVADTL0AN207-RE A ST460- Fetiethsopgattealfatihitd

dicirazione & coordinamenite di ol Droppa pA,iseritta 3Albe Imprese i destcuramore e riassicorazione Sez {aln. 100006 = Feconte parte
del GruppoAssicurativa Uninnl isorina 2l'Aina delie sacietd cepogr upoa ol n.0uWs « wewempntsaloom  weeven prisaiit
1_ALL_PREFO1 30357 119 183850663 010020020 09-37F.32 Fagina 1 di 1 COFIA PER LA DIREZIONE






UnipolSai

7099 Polizza
GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI

TANES (RO (0 55552725

lsomzs NOVARA e | sussino smsmns 155552725 "l
COD. G CODLETRAR RAMD MBI ML A M. ARCE AG. FROTHITTO CLARSE FARECT G B OH [RETT UL IMINC L (TIFD E NUMERD)
[1/30357 |30 119 | 183850663 ) | | 7oza |20 | 2021 [1 [0y | |
LLITLTIL POLLESY SUADENEA FOLIZTA ACATIFMZA -'Rl'\-l:'.i.'.l'ﬁ COaDICE RATEAZIGKE Ta4Ta EMIESIGHE E.HL'ATII’:.th. VINLTLO

| 1302021 | 130942022 1M092122 1 |.-';NN'LT.-\LE 01022022 |
L BN EIE TP FEOLUTTORE ZHA COGTET TEG CTLTRERTE UL L Pl

| ALUNNI SCUOLE 21087 | | | 87259 | 421

||L'I_H'.H‘|:"\'=I'.' ARSICUR AT ) CODACE FTACALE S TARTIT A 1y A

ISTITUTO COMPELNSIVO 3 - VIALE FIERSANTI MATTARELLA, 145 - 41126 MODENA MO

|
54 TT1E0364 ﬁ

PREOY. BISCEI

FREMIG NETTO ADCERACHRT PRI TASSAEILE TARSE TOTALF PRI PiLibda RATA
276458 | 414,68 | 3.179.26 | 283,76 | *3.463,02 | | MO |
FRLNMI METTC ACCEREOR] PREMIFTASSALILL TASSE TOTALE FRFMIC RATE ST FAATVE CUMBINAZNE
277453 | 416,15 | 315071 | 28442 | 347513 | |
ELLLAA BSOS TITLIT A (A FAMOTUMERD) FOLIETA SNSTITITTA :AI.'F.'“"IUQ:\.'UE\!L'H.:J_! EISCHID O0MITNE (AR AMOHNUMER O RIACHIC TR (AL RAMO LU RIE R
|39357 | 119 |153694098 I : | | i |
CUEA AT AR AR WAL PUE SPLCIECD BICHLARD

|_ 62 | 724 | | .I _ | |
i .

I
La presente polizzea & imegrata dal Fascicolo informeativa mod, 7099 adizions 00072004

RIEPILOGO DELLE GARANZIFARTITESOMME ASSICURATE (a5 uso Asncsrarva

INCENDIO

S04 ARSTCUHATA TOTALE
1. FABBRICATOI

PIRETELE METTCF ARNII

1. CONTEMUTOV

|
|
3. RICORSO TERZI |
|

4, TOTALE ALTELE PARTITE (mseis pvism CATASTROEALT

FURTO E RAPINA

CODICE SOIMMA ARSICTIRATA TOTALE DL NETTO ANNUG
1. CONTENUTO( e | 270, 00| 35, 56|
1, SCIPPO | 2.000, 00] 35,56]
ROT - RCOA

ANANLE. MASEDIALE ARSICURATO FIREMLO NETTO ANMUL
1. RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI (R.C.T.) | 289959 | ' 15.000.000,00] 408, '.-'1|
2. RESPONSABILITA CIVILE YERSO T PRESTATORI DI LAVORD (F.C.00) 15, 000,000,040 | 409,71 |
INFORTUNT

PASEIML L ASSICURAT O PHEMIDO NETTO ANNIMN)

1. MORTE | -ﬂ,33| 464,08|
2. INWALIDITA PERMANENTH | 0530 | 464,08 |
3. DIARIA DA RICOVERC PER INFORTUNTO crum o crokso | g, 33 | 464,08 |
4, DIARIA DA RICOVERO PER MALATTIA o ous coakmo | 0033 | 4 ﬁ"l ' @
ALTRE GARANZIE

COMCE GUHRENA ASSICTTICATA PHEMID BETTO AN
L. ASSISTENZA . B | | 2.500,00] 27, 67|
2 | |

TOTALE PREMIO NETTO ANNUO

NONTE:
¥ Premin per Maorte ¢ Invalidizh Penmanente (. 13D, Lys, 272000 earo 1007 53,

1_7098 SKP 38357 119 183850663 010202022 08-37-32 #1e RE Pagina 1 di 3
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INFORMATIVA HOME INSUEANCE
Ad sensi del Provvedimento IVASS n, W2013, 2 pative dal 7 maree 2014, nella kome page del sito interner dells Socicth weowunipolsalic @ disponibile
un'apposila Ared Riservuly, a cul i Contracnti possono acccders per consultice en fne la propria posizivne sontratluale, riferite alla data di aggiomameito
specificata,
L& credensiali personali identificative necessarie per 'accesso suno rilasciate a1 Contraenti mediante processo di “suto registrazione” en Biee disponibile

nellAre slassu.
Ai sensi dell'articolo 38 ter del Provvedimente non vi & N'obblige di atbvare le aree riservate per determinate tipologie di polizze velative a rischi

particolari.

I__ ¥ { INFORMAZIONI RELATIVE AI PREMI

I presente conlratio:
- esuggelo allimposts sulle assicurazioni caleolats secondo Je aliguate vigenti.
DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

Il Contraente dichiara:

o di aver ricevuro dal distmbulore v visiomato sul suo sio inferner o pei swed locali, prima dalla sonoscricione della pregente Polizeu i docoment
precontrartuali contenenti le informasoni sul distributore, le informazioni mlla distdbuzione del prodoro collocato ¢ 1o regole di compuramento
el distributore, previsti dal Reg, IWVASS o, 40 del 2802018

o di avere ricevmto ed esaminate, prima della sotioscrisione del presente contratie, il Fascicolo Informative 7099 ediziome 01M7/2014
comprensivo di Nota Informativa ¢ Glossardo, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy;
S di avere ricevoto FPinfarmativa sul rattamento dei dat personali, anche nell'interesse degli alod cveatnali soggefti intereasati indicati nel contratio, &

di accomsentire al trallamente delle categorie parmicelat] del prop dali persuneli (in partcelure, sulla salule], ove necessur per il persegnimanto
delle fnalith imdicate nell'informativa
di impegnarsi a consegnare Vinformativa sul iratlamento dei dad personali agli el soggetti intcressard indicati nel contrato
o di convecere g di approvare s Condizioni di Assicurazions del presente contrato, rdpotate nel Fasciculo Informative modello 7099 edizione
QIAT2004, inclose Jo condigionn partcelurd effsivamente prescelte, indicate nel frontespizio, nonché o cvenmiali imtegrasioni conlenute
nell ALLEGATO 41 POLLZZA, vgpeto di tradativa individuale, che in case di discordanza prevalgono sulle Condizioni di Assicursazione
prostampale.
o Relunvamente al settors incendio
il fabbricato:
- appartienc allz classe indicata oella parte dattiloscrite del contratto;
- &in huone condizioni statiche ¢ di manutenziane,
- nel fubbriculo non esistono cinematngrati, tzatri, grandi magazzing, supecmercall, aulurimesse pubbliche. indusirie, depusili di infizmmabili o di
spaltanze pericolose, sule du ballo, discolzche, might cluh.
o Felatvumente ul settore furto e raping
le cose assicurate sonu posle inung costrcone stabilments unita al suclo o &d alre parti 9 edificio in mraiic o cemento amulo, avente le
Atruture poranti, le parcti perimeteali, 1 solid io vivo, collo, velrocemento armatn, conglameram cementizio con la copertura del e in eanle,
elemmit o LeTTarso;
L s apsicurale sono di propricta dell’ Assicaran.
o Belativaments o gt © scroori
- Perinechi gumantit cun la presentz polizza i Contragate non ha subito, 2 seguito 0f sindstro, anoullsmento Ji contratl da parte di altr
assicuraton nel e annd precedeni le data di sowoserizione del prescate contranto;
-l Contraente & esoncrate dall'obblige Jf denunciars alla Societd eventuali altre polizze da lui stipulate, formn Pobblign di dame aviise o caso
i wimisimo & i gh assicurati indicanda a ciascune i nome degli alin.
[gni madifica o integrazions alle dichiarazivn che precedono deve ssplicitamente risultara dal teare di pelizea debitamente softoscrit,

compromettere il diritko alla prestazione
UnipalSai Assicuraziont 5.p.A, IL CONTRAENTE

UN PROCURATORE . ,
:aQ&

CONDIZIONT ESPRESSAMENTE ACCETTATE
Agli effedt degli ane 1341 e 1342 del Cedice Civile, il Contraente dichiar i conoscere, approvare ed accetare speciticasamnents i segueni articoll cunlenu
el Fascicolu Infurmutivo:

Sevione Condizioni Generali di Assicurazione Sexione Sinistri
Art. 1 - Dichiwrazioni relative alle cireostanze del rischio: Art. A1 - Obblighi in caso di sinistro;
Art, & - Tacita proroga e periode di assicorazione; Art. B.1 - Obblighi in caso di sinistro;
Art. A3 - Procedora per la valutazione del danno;
Art. A.d - Mandato dei periti;
Art. A.5 - Pagamento dell'indennizzo;
Art. A7 - Assicurarione pacziale;
Art. B.2 - Gestlowne delle vertenze di danno;
C.1

Art.

= Revesso in caso di sinistro;

IL CONTRAEN

1_7090 SKP 39367 119 183850663 0102020022 O9-37-32 pir v Pagina 2 di 3 COPIA AGGILNTIVA



Polizza emessa il QL2022

I premin della rata alla firma & stato pagato il
I mezzi di pupamente consentiti dall'Tmpress sono quelli previsti dalla normativa vigente,
Pexrlodicith del premio: le rate successive alla prima aveanne cadenza annuale

L'Agente o 'Incaricato

UnipolSai Assicurazionl Sp A,
» sedv Legs e via Smlingrade, 45- 40178 Bolopna {Haba] - vaposalass icurazioni Bpec.unaolal - tel <30 051 FAFIT -fim +39 051705600
J__ll"llpd Capitalz sociels iv. Curn 2 031.456398,0¢ - Registro delle Inprese o Bcfogna, CF_ cofifgroms - P. i 0374080207 - RE A 571464 - Societh sygzattaallztihith
A dickrazione e copsdingments di Unipol anﬁ S Iscritta S UAkks Imps ees diAsscurapore € nassacurazions Saz | al n 0000 e facante parta
ded Grupno Az sscurativa Linal smoethe ol Albodelle societd capogruppo ol o 048 - savyempolsai com - seesnrimpolsal it
1_F0949 SHP 39357 119 183850662 01/0202022 09-37-32 pF == Pagina 3 di 3 COPES, AGGIUNT WA






UnipolSai

ASSICURAZIONI

1 003 00000 00155552725
7099 Allegato a polizza

GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI

MNUMERC POLIF A 1393571191 83850663
AGENTTA NOVARA

CODICE SUBAGENZTA A
Contraente/Assicurato  ISTITUTO COMPRENSIVO 3
Domicilin VIALE PIERSANTT MATTARELLA, 145 - 41126 MODENA - MO
Partita IVA Q4 FFIRO36S

Sono valide ed operanti le condizioni speciali allegate, che integrano efo derogano le Norme, le Condizioni
Parlicolari e Speciali del libretto edizione 01/07/2014. | massimali e le garanzie esposte nella presente parte "B" di
polizza, si intendono sostituite, come indicato nelle condizioni speciali allegate.

CONGUAGLIO PREMIO ISTITUTO SCOLASTICO

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. II Contraente
{un procuratore}

SLels

Un:pelSal Sesicurazion S ph.

Sedke Legate vy Staingrods, 45 - 40128 Bolegna |1zl ab - miipglsisassicir arioni@ pecinip olit- ted = 3925 S07711- lex 430 051 5006584
! F‘ Capitale socale v, Eura 2.041.455.433 00 - Registro del = Impresa o Balogrs. CF.00GI570012 <P VA 0374080207 - RLEA, 51469 - Socletd seggetia <letlivila
ST tidirezione e coardinamont e o Umipal Gruopa 5.p.8, tserits slf@ibo imprese o Aesicae aree cssrwadiene Sez Ll o, | 00006 efaceme paste

del Gnyppa Assicyrativa Linianl scritto al ‘Al delle oieta capogruzaa al noods - wemeninelss! com - wwiLipelsaii
1_ALL_FREFI1 32357 110 183860663 O1D@R02Y 09-37-32 Pagina 1 di 1

COPLA AGGIUNTIVG,






UnipolSai

[ — ASSICURAZIONI

7099 Atto di variazione
GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI

LCom il presente atto di variazione le Pard convengono che i1 contratio & prestate per le paranzie ¢ con i limiti di segwibe precisati.
I OK14 QK02 Q0155552725

| acrszis. NOWARA |saneho apcanm 155552725 |
COl. AG. CODSUEAG., RAMO BUERL TN I A W AROTL Al FRUOLTT LLAsal LSBHATAL  BFH GRUAEL WP KLU CITE B KTMERD)
(130357 |80 [119 | 18385066372 i |7y | 20 |2o21 | [t o |

ETFEITD VARLATICHE AUADEMZA POLITE A ACADFNTA MilA RATA CIHHC R B ATRA MY b s PR ISCKINE ‘il:ﬁ':lllH[.h VENOLD

| 13092021 | 139022 | 130072022 1 | ANNLUALE |16i312022

COMYEVEIONE CHITLTY, I'-HINN... 1SRk ?:'f'\l_'\:ﬁ ) I'_IIIII-II'I'III'I_i LLIEMIT. . CODICE PGS

| ALUNNI SCUOLE | 21087 | | | | k7250 | 921

CONTHALRTE  ASSICURATH o CIICE FISTALF A DAL A 04
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INFORMAZIONI RELATIVE Al PREMI e

I presente contrativ:
- B soggeto allimposts sulls asicuradoni caloolats secondo 12 aliquote vigentd,

UnipolSai Assicuraziond S5.p.A. ILCONTRAEN
TN PROCTIRATORE

PLURIASS S{il.

I premio della rgta alla firma n pagalo il
I mezzi di pagamento consentit] dall' Tmpresa sone guelli previsti dalls normativa vigente.
Perindicita del premio: le rate successive alla prima aveanno codenzs annoale

Eepistrato il

L' Agente o l'lncaricate

rA ssfs{i'l.
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S
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UnipolSai

e B ASSICURAZIONI

| D0 OOCHYZ (1 55552725
TOUY Allegato all'Atto di variazione
GLOBALE PER LE PERSONE E [ BENI
NUMERO POLIZZA L9357/ 19/ 1 B3850663/2
AGENZIA NOVARA SUBAGENZLA 80
Contraente/Assicurate  ISTITUTO COMPRENSIVO 3
Domicilio VIALE PIERSANTI MATTARELLA, 145 - 41126 MODENA - MO

Partita ITVA 94177180364

Sono valide ed operanti le condizioni speciali allegate, che integranc efo derogano le Norme, le Condizioni
Farticolari & Speciali del libretto edizione 01/07/2014. | massimali e le garanzie esposte nella presente parte "B" di
polizza, si intendono sostituite, come indicato nelle condizioni speciali allegate.

CONGUAGLIO PREMIO ISTITUTO SCOLASTICO

FERMO IL RESTO.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. 11 Contracnte
{un procuratore)

PLURIASS SRL @/ﬂ?ﬂ\l{g}@\,
(- \

UnipalSal Asslcurzzlon! Spob
" Sete Ligale via Staigeocs, 45- 407026 Belogea (Hala) - anipetoainsd C monn@pC wipe 2 -Lel <30 051 07N - s +30 051 7006564
.kUnlpul Capitale sacizle iv.£r 203 456 33800 - Heglstmdelle impresa df Scdngna, ©F, CORSEEINN'T - P (VA DTIL0BMRA7- R F A STA63- S0 etbsogaptia et la
e — T didirezione e coseinamente d UnpolCrupoo S a0, iscritta alfdlbo i mpress difzsicurazicns e 1255500razione Sez g 1100006 & facemte paste
del Grippahsziuralva Unigol iscnoia ifaka delle sacietd rapegrunpa i n 04k - eeeneinpodsal com - weemeun polsalit
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UnipolSai

SS5ICURAZIONI

Conforme all'Allegato 3 Regolamento IVASS 40/2018

I informazioni confenute nel'Allagato 3 sono aggiornate periodicamenta a

CoMmiUngLE #imeno nmestralments

ALLEGATO 2
INFORMATIVA SUL DISTRIBUTORE

Il distributere ha lobbligo df consegnarefrasmetiere al contraente il presente documento, prima della sottoscrizione della prima proposta
o, qualera non prevista, dal prime contratto di assicuraziene {fatte salvo si tratti di un contratto IBIP distribuito da Intermediarn iscritti nella
sezione [ del RUI applicandosi in tal caso la disciplina dettata dalla Consob), di metterlo a disposizione del pubblico nel propr locali, anche
rmediants apparecchisture tecnologiche, oppure di pubblicarlo su un site intarnet ove ulilizzate per la promozione @ collocamento di prodoth
assicurativi, danda avviso della pubblicazione nei prapd lecall, In occasione di rinnove o stipula df un nuova contratio il distributore consegna o
trasmette 2 informazioni di cui allAllegsto 3 soloin caso di successive madifiche di rilievo delle stessa.

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

|5l estremi identificativi e di iscrizione dellintermediario passona essere veriicall consultando il RUI sul sito internel dell TVASS (www.ivass.it). |

Cognome e Nome ESPOSTO ARIANNA
Ruala : [ Dipendente dellintermadiario [scritto alla Sezione A
O Collabaratore interno dell'intermedlario iscritto alla Sezione A
Denomazicne soclale PLURIASS SRL
dell'intermediario per il quala &
svolta I'attivita
~ |Sezione A - Societd Agente
Iscrizione nel registro N. Iscrizione ADDOST1E31
Data di Iscrizione 12/0452017
Indidzzo sede Iegalé V1A F, MELZI D'ERIL 7 MILAMD M1 20154
Telefono 0321625208
Indinizzo mail | 39357 @unipolsai.it

Indirizze mail PEC
| (Posta certificata)

pluriass_sr@pec.it

Sito intemet attraverso cui &
promessa o svolta Matthvitd di
distribuzione

wavw pluriass, Info

distibuzione svolta,

IVASS - Isliluto per |a Vigilanza sulle Assicurazion], via del Quirinale, 21 Roma - & [Autorita competente alla viglanza dellativita di |

SEZIONE Il - Informazioni sull'attivita' svoita dall'intermediario assicurativo e riassicurative

a.  Le seguenti infarmazioni sono disponibili nel locali del distributore oppure, ove esistente, pubhblicate sul suo sito intamet:

1. [elenco recante la dencminazicne della o delle imprase di assicurazione con le quali Pintermediario ha rapporli d'affad, anche sulla
base di una collaborazione orizzanlale o lettere di incarico. Mel caso in cui lintermediario che entra in contatto con il contrasnte sia
iscritlo in Sezione E. 'elenco rporta i rapport! dell'intermedianio principale con | quall collabora,](*)

2. lelenca degli obblighi i comportamento cui adempiona, indicati nel'allegato 4-ter del Regolamanto WVASS n. 40/2018.

b.  Mel caso di offerta fuor sede o nel caso in cui la fase precontratiuale s svolga mediante tecniche di comunicazione a distanza il
cantraenle pud richiedere la consegna o la trasmissione dellelenco sub a1,

{*} La previsione di cui alla lallera &), n.1, 7 annullata per effatlo della sentenza TAR Lazio, Roma, Sez. -er, 23 giugno 2021, n. 7549, che
ha disposto l'annullamento dell'articolo 4, comma 18, del Provvedimenta IVASS n. 97 del 4 agosto 2020 nella parte In oui introduce la
disposizione di cui alla lettera a), comma 2, dsll'articolo 56 del Regolamento n, 40 dal 2 agosta 2018,

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

a) Llintermediario. sia quello che enlra in contatto con il cliente sia quallo per cui viene svolta, 'attivita non datlene una parlecipazione diretta

o indiretta par o superiore al 10% del capilale sociale o ai dirit di voto dalle imprese di assicurazione rappresentata;

B} llmpresa di assicurazione UnipolSai Assicurazioni S.p A non detiene una parecipazione dirella o indiretta pari o superore al 10% de
capitale sociale o del dirill i voto della Societa di intermediazions per la quale 'intermediaric opera.

SEZIONE IV - Informazioni sugli strumenti di tutela del contraente

a} Lattivita di disvibuzions & garantita da un contratto di assleurazione della responsabilta civile, che copre | danni arecati ai contraenti da
negligenze ed emcrd professionali dellintermediario o da negligenze, emor professicnali ed infadelta dei disendenti, dei collaboraton o
delle persone del cui operato l'intermediario deve rispondere a noma di lagge;

Allegate 3 Data di slampa 16/0372022 16:12:50

Le informazioni conlanule in guesto medelia vengoeno agpiomate peiodicamente & comungue almene limastralmeante
Dipendenla/Collaboralore che intermeadia allintermo dai locali dei locali agenziali (non |scritin)
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H ol Conforme all'Allegato 3 Regolamento IVASS 40/2018
\ nl 0 al le Informazioni contamuts hefAlegatn 3 sono aggiomate  perodicaments &
- ASSICURAZIONI comungue aimena frimesfralmenta

) il contraente, ferma restando la possibility di dvelgers! allAutoritd Giudiziaria, pud incltrare per iscritto alla Compagnia con le seguentli

modalits eventuali reclami riguardanti il prodotto, 1a gestione del rapporte contratiuale, un servizie assicurative © il comportamento della
Societd o dell' Agente {inclusi | relstivi dipendenti e collaboratori):

scrivendo a: UnipolSal Asslcurazion| 5.p.A. - Reclami e Assistenza Specialistica Clienti -
¥ia della Unione Eurcpea n.3/B 20097 San Donato Milanase (M)

inviando un fax al numera: 02 51815353

inviande un e-mail all indirizzo: reclami@unipolsal.it

compllande il module online sul sito: wiww.unipolsai.it

I reclami relativi &l comportamento dell'Agente (inclusi | ralativl diperdanti & collabaoratari) possono essere inoltrati anche presso 'Agenzia
con la saguenti modalita:

| Riferimenti dell'Intermediaric
iscrivendo a: FLURIASS SRL VIAF. MELZI DERIL 7 MILANG MI 20154
inviande una e-mail all'indirizzo: ] 30357 Eunipolsai.it

Par potar dare saguita alla rlchissta, nel reclame dovranne essere necessanaments indicati nome, coghome, domicllio @ codice fiscale (o
partita 'VA) del reclamante, nonché la descrizione della lameanizsla.

Mel casa in cui il reclamo abbia esito insoddisfacente o in casa di assenza di riscontro nel tlermineg massimo di 45 giomi, oppure &0 giarni
nel casa || reclame guard] | compertamento dell’Agente (inclusi i relathi dipendant & collaborator), Mesponente potrd rvaigersi allTYASS,
Wia del Quirinale 21 - 00187 Roma, fax 06.42,133.206, PEC: ivass@pec.ivass it. Info 2u; waww.ivass it.

| reclami indifizzati al'lVASS, anche utilizzando 'apposito modallo reperbile sul site intemst dellIVASS & dells Compagnis, contengong:

aj nome, cognome & domicilio del reclamants, con eventuale recapito telefonico;

) individuazione del soggetio o dei soggetti di cul si famanta l'operato;

a}  breve ed esaustiva descrizione del motivo di lamentela;

d) capia del reclamao presentato alla Societd o all'Intermediario e dell'eventuale riscontro fornito dalla stessa;
g] ogni documento utile per descrivers pid compiutameante le relative circostanze.

E' possiblle presantare reclamo alla CONSOB - Via G.B. Martini, 3 - 00198 Roma - talefono 06 84771 - oppure Via Broletto, 7 - 20123
Milano - telefono 02, 724201 per guestioni attinanti la trasparenza informativa del Documento contenente | Informazioni Chiave (KIDY, nel
caso in cui il reclamo presentato alla Socictd abbia asio insoddisfzoente o in caso di assenza di nscontro nel termine massime di 45 giornd,
corredando 'esposto della documentazione relativa al reclamo trattato dalla Sacieta,

5i evidenzia che i reclami per Maccartamento dell'osservanza della vigente normativa di settore vanno presentati direttaments all' WASS.

Per la risoluzione della lite transfrontaliera di cui sia parte, il reclamants avente il domizilie in Nalia pud presenlare il reclamo alllVASS o
dirattameante al siglema astero competents, individuabilz accedendo al sila internet
htips:iiec europa. eufinfo'business-ecanomy-eura'ban king-and-finance/consumer-finance-and-payments/
consumer-financial-senvicesfinancial-dispute-rasoiution-networle-fin-net_il.

chisdendo Matlivazione dells procedura FIN-MET.

g} Siricorda che, prima di ricorrere allAutoritd Givdiziara, & possibile svvalersi di sistemi alternativi di risoluzione delle controversie, quali:

= Mediazions, interpeliando, tramite un avvocato di fiducia, un Crganismao di Mediazione W gualll presentl nel'slenco del Ministero della
Giustizia, consultabile sul sito www. giustizia.it. (Legge 97872013, n. 98). || rcorso al procediments di mediazione & condizione di
procadibilita della domanda giudiziale,

* Megoziazione assistita, ramite richiesta del proprio avwocato alla Societa, con le modalita indicate nel Decreto Legge 12 settembre
2014 n. 122 {convertito in Legge 10 novembre 2014 n., 162),;

= Procediyra di conciliazions paritetica, per controversie relative a sinistri R.C. Auto la cul dchiesta di risarcimeanto non sig superiore a
15.000 auro, rivolgandos] ad una delle Associazioni dei consumatori aderenti al sistema. con le modalita indicate sul sita Internet dells
Societd waw unipolsaiit;

*  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, & titolo di nota informativa ai sensi dellart. 56 comma 4 del Regolamento VASS 40/2018, viene consegnato o
trasmesso in formata elatironico & sensi dell'art. 61 del Regolamento IWASS 4002018, come da scelta affettuata dal Clisnte,

[¢liente o Contraents

Codice fiscale o P.IVA =
| Nominative / Ragione sociale 3 o Data e Luogo di Mascita
[1sTITUTD COMPRENSIVD 3 '_ 84177180364
Allegate 3 Data di stampo 16032022 161260 = Fagina 2 di 2

L informazioni conlbenute in quesls modello vengono aggiomate pericdicamanie & comundgue alimeano Hmastralmanto
DipandanlafCollaboratora cha inlermadia allintema dei lacali dei locali agenziall {nom [scitta)



TUTELA LEGALE
TEEIND

ASSICURAZIONI

UnipolSai sex Unipol

PLURIASS >cuola

Movara, Maggio 2022

Spettahile

Istituto Comprensivo
"Modena 3"
hModena

OGGETTO: Polizza Infortuni, R.C.T., Assistenza e Tutela Giudiziaria A.5. 2021/22

Frocediamo a trasmettere | conguagli relativi alle palizze in oggetto:

-Polizza Multirischi n. 119/183850663 3 12,00 + € 3.695,02 Tot. £ 3.707,02
-Polizza Tutela Legale Alunni n. 1001269060 £ 1,00 € 113,00 £ 114,00
-Polizza Tutela Personale n. 1001316613 £ 99,00
-Polizza Kasko n. 231,/118745850 3 24593

Tot. £ 4.170,00

PLURIASS —isc, AL AGOOS 71631 - Via Glokto, 2 = 28100 = Novara
tel - 03217629208 = Fax: 032135278 e-mail; supportoscuale@oluriass.infa

PEC: COMMERCIALCEPEC. PLURIASSSCUOLEIT
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UnipolSai e Unipol.

ASS5ICURAZIODNI

PLURIASS —isc. RUI ADQO571631 - \fia Giotta, 2 = 28100 = Nowvara
tel - 03217629208 = Fax: 0321/35278 e-mail: supportoscucla@pluriass.info
PEC: COMMERCIALE@PEC. PLURIASSSCLOLEIT



ASSICURAZIONI

] [
, Unl Olsal Conforme all‘Allegato 4 Regolamento [VASS 40/2018
e e

ALLEGATO 4
INFORMAZION| SULLA DISTRIBUZIONE DEL PRODOTTO ASSICURATIVO NON-IBIP

Il distributore ha l'obiligs di conzegnare o trasmetlsre al contraente, prima della sottoscrizione di clascuna proposta o, qualora non prevista, di
ciascun conlratle assicurativo, il presente decumento, che sonliene nalizie sul modello e 'attivita di distibuzione, sulla consulenza farnita e
sulle remunerazioni parcepite.

Cognome e Nome [ESPOSTO ARIANMNA

SEZIONE | - Informazlenl modello di distribuzione
Il prodatta distribuito & emasso da UnipolSai Assicurazioni 5.p.A..
SEZIONE Il - Informazioni sull'attivita di distribuzione e consulenza

Lintermediario distribuisce in modo esclusivo, in cosrenza con quanto previsto dalla Legge n. 4002007, i contratti della sequenti imprese di
asslcurazions:

| UNIFOLSAl ASSICURAZICNT S PLA |

Lintenmediarino non adolla disposizioni in materia di compenso, obiettivi di vendils o di aliro tipo che pofrebbero incentivare sé stesso o i propri
dipendenti a raccomandara ai conlraent un particolare prodotto assicurative, nel caso in cui lale distibulore possa offrire un pradaotia
assicurativo differente che risponda meaglio alle esigenze del contraente.

SEZIONE Il - Informazioni relative alle remunerazioni

Lintermediario perceplsce un compenso sotto forma di una combinazione di commissione inclusa nel Premio assicurativo e altra tpo di
compenso compresi benaficl econemicl deevul in virtd dell'intermediazione effettuata,

Linformativa contenuta nella presente SEZIONE I, in caso di collaborazioni con intermediar iscritd alla sezione E del Ragistro, &
complegsivaments relativa ai compensi percapiti dagli intermediari coinvolti nella distribuzione del pradollo agsicurstivo.

SEZIONE IV - Informazioni sul pagamento dei premi

Con rifeimento al pagamento dei premi:
i premi pagati dal contragnte agll intermecian e = somme destinate ai fsarcimenti o ai pagament! davuli dalle imprese, se regolati per il tramite
dellintermediario, costiuiscono patimanio autenomo & separato dal patrimonio del'intermedianio stasso!

Sono ammesse le seguenti modalitd di pagamenlo dei premi:

1. assegni bancan, postall o circolad, muniti della clausola di non trasfaribllitd, intestali o girati allimoresa di assicurazione oppure
all'intermediario, espressamante in tale gualits;

2. orndini di benifico, altri mezzi di pagamento bancaro o postale. inclusi gli strumanti di pagameanto elelironici, anche nella forma on ling, che
abbiano quale beneficiario uno dei soggetli indicati al precedente punto 1;

3. denaro contante, esclusivamente per i contralti di assicurazione contro i danni dal rame resporsabilila civile auto e relative garanzie
accessorie (88 ed in guanto riferite alla slesso velcolo assiourato per |a responsabilitd civile auto), nonché per | contrath degli altd rami
danni con il limite di settecentocinguanta eurs annui par clasoun contratto.

Il presente documento, a titele di nots infermativa ai sensi dellart. 56 comma 4 del Ragolamento [VASS 40/2018, viene consegnata o
trasmesso in formato elettronico ai sensi dall'art. 81 del Regolaments IVASS 4072018, come da scelta effettuata dal Clianle.

Cliente o Contraante

Codice fizcale o P.IVA

Nominative { Ragione sociale | @ Data & Lupgo di Nascita
ISTITUTD COMPRENSIVG 3 94177180364 B
Allegata 4 Dot di slampa TEO3E0ZZ 16:12:50 Pagina 1 di 1

Diperdente'Collaboratore che intermedia zllinterna dei lecali del locall agenzial {non iscritlo)
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-] [ ]
\ Unl Olsa| Conforme all'Allegato 4 Regolamento IVASS 40/2018
Ty

ASSICURAZIONI

ALLEGATO 4-TER
ELENCC DELLE REGOLE DI COMPORTAMENTC DEL DISTRIBUTORE

Il distributore ha l'obblige di matters a disposizions del pubblico il presente documento nei propri locali, anche mediante apparecchiatura
tecnologiche, oppure pubblicarlo su un sito internet, ova ulilizzale per la promozione e il collocamento di prodotti assicurativi, dando awiso
dalla pubblicaziona nel propa locali, Nel caso di offerta fuori sede o nal caso in cui la fase preconfratiuale si svolga medianta tecniche di
comunicazions a distanza, il distributore consegna o trasmetie al contrasnte il presente documento prima della sottoscrizione della proposta
0, qualora non prevista, del contratto di assicurazionse,

Cogname & Noma [ESFOSTO ARIAMMNA |

SEZIONE | - Regole ganerali per la distribuzione di prodotti assicurativi

a. obbligo di consegna al contraente dell'allegato 3 al Regolamanto WASS n, 40 del 2 agosto 2018, prima della solloscrizione della prima
proposta o, qualora non prevista, del primo contratto di assicurazions, df metterle a disposizione del pubblico nei locali del distibutare,
anche mediante apparecchiature tecnologiche, e di pubblicaro sul sito internet, ove osistanta;

b, obbligo di consegna dellallegate 4 al Regolamento [VASS n. 40 del 2 agoesta 2018, pAma della solloscrzions di clascuna proposta di
assicurazione o, qualora non prevista, del contratto di assicuraziong;

¢. obblign di consegnare copia della documeantazions precontrattuale e contrattuale prevista dalle vigenti disposizioni, copia della polizza e di
ogni aliro atto o decumento sottascritto dal contrasnte,;

d. obblign di propore o raccomandare contratt cosrenti con le richieste e le esigenze di copertura assicurativa e previdenziale del contragnie
o dell'assicurato, acquisendo a tal fing, agni utile infermazione;

e, sell prodotio assicurativo risponde alle richieste ed esigenze. obbligo di informane il contragnta di tale circostanza, dandona avidenza in
ur'appasila dichizgragions. In mancanza di tale dichiarazione, il prodotto assicurativo non pud essore distribuito;

f.  ohbligo di valutare se il contragnte fentra nel mercato di riferiments identificato per il contratto i asslourazions proposto @ non appariiens
glle categode di clienti per i quali il prodotto non & compatibile, nonché lobbligo di adatlare cpporlune disposizioni per oltenere dai
produttor le Infarmazionl di cui all'articolo 30-decies comma 5 del Codice e per comprendens le caratteristiche & il mercata di dfarmeanto
individuato per ciascun prodatto;

g. obbligo di fomire in forma chiara e comprensibile le informazioni oggettive sul pradotto, illustrandane le caratterstiche, la durata, i costi e
lirmiti della coperlura ed ogni altro elemento utile a consentire al contraente di prenders una decisiona infarmata.

SEZIONE Il - Regole supplementari per la distribuzione di prodotti di investiments assicurativi

a. prima cella soitoscrzione i ciascuna proposia di assicurazione o, qualora non prevista, del contratto, obbligo d consegnaltrasmissicne al
contraente copia dell'Allegato 4-bis al Regolamanto IVASS n. 40 dal 2 agosto 2018;

b, obbligo di valutare 'adeguatezza oppure lMappropriatezza del progotio dl investimento assicurativo proposto;

e, incaso di vendita con consulenza, obbligo di informare il contraente se il prodotto & adeguato, specficandone | motivi @ dandona evidenza
in un'appasita dishiarazione. In mancanza di tale dichiarazione, il prodotto assicurativo nen pud essera distribuito con conzulanza;

d. in caso di vendita senza consulenza di un prodotie di investimento assicurativa, obbligo di infarmare il contraente se il prodotio &
inapproprigto, dandone evidenza in un‘apposita dichiarazions;

e. in caso di vendita zenza consulanza di un grodollo di investimento assicurativo, obbligo di infonmare il contragnte della circostanza che il
suo rifiuta di fomire una o pld delle informazioni richieste pregiudica |a capacita di accertare 'sppropriatezza del prodotto proposto, nel
casa di volonta espressa dal contracnte di acquisire comungue il pradolio, obbliga di informardo di tale circostanza, specificandone i motivi
e dandone evidenza in un'apposita dichiarazione;

f. obbligo di fornire le informazioni di cui all'articolo 121-sexies, commi 1 e 2, dal Codice,

Allegaio dter Daa di stampa 1E032022 161251 Fagina 1 i 1
Le informazioni cortenute in queasta madella vengono agglomate pehodicaments 8 comungue almeno timesiralmente
Dipmndenta'Collabarators che Intermedia allinbema dei locali dei locali agenziali {non isoritio)
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UnipolSai
& PESICURAZIGH!
7009 Alto di variazione

GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI

Con il presente atto di variazione le Parii convengonn che il contratto & prestato per le puranzic ¢ con i imiti di seguito precisati,
1004 00002 (K155552725

somoa NOVARA lsansno ancsman 155552725 |
4D, AE COLL SUBAG.  RAMO MUBEILD LSS HOARCH A, PRUCEETIL CLARSEL LSLHATAN R FRL GEUFFI  DFE THDICE PTIM TR SO
(1420357 |a0 |11y | 1838506632 | | 7009 |20 |zo21 | [1 o |
LLTTU VARLAYIONE SCADEMTA FOLITEA SUADAUINES PRIMA BATA CUDITE RATEATICGHE DATH ZMISSICHE ECADENTA VTN 11
[13myiznz] 134052022 [13/w2022 I | ANNUALE [613/2022
LN EHEIDE U0, FRODUTTCRE FIIA CLCT T T CLILHTE CADNTE Tas
| ALUNNISCUOLE | 21007 | | | | 87259 | 921 |
CLUNTRALYTE ! ARSICURATO LR FIECALE S PARTITA TVA
[ w17 TIENAG |
ISTITUTO COMPRENSIVO 3 - VIALE PIERSANTI MATTARELLA, 145 - 41126 MODENA MO o
FELEMIO METTO _-\.('I.TF.RRI'I'R'I PRIZMIO TASEARILE TARSE TOLALLE PREMIO PRIMA RATA PR HISUII0
195,96 | 29,41 | 22556 | 5,64 | 23, | | MO
FELMID NETTC ACCERRORT FREMID TAREABILE TARSF TUTALL PREMIO RATE EUCCESSIVE CHMTRTHA AL
297137 445,70 | 3.417.07 | 240,08 | 35| |
FLULIAEA SUSTITUITA 040G R HUMER O TOIFFA SUSTIILTEA S R AMOMUTLERD) RIRCHH COAT N |0 AL L) BISUHED COMUNE (AR AMOST SRR
|39357 | 119 | 183694098 | | | | | I [ | ' |

[RE L THFATE AN LS | Y '\!-'I,L_II_)'_' FLE SFECTFICD RICHTAMO
|_152 |T24| I = | =~ | : | | _f__
I I

¥ NZTFJPAH"I'ITIUSUMM&HWEAD 180 ARDITRTS THA T

INCENDIO

FIMMA AZEICURATA TOTALE FREMTO METTL AMMLIE

I. FARERICATOT -

|

2. CONTENUTOS | |
' |

|

3. RICORSO TERZL

4, TOTALE ALTREE PARTITE s s CvENTT CATASTROFALD
FURTO E RAPINA

CODTCE SOGIMA ASSICUHATA TOTALE BREMTO MF T AN WL
I. CONTENUTOT | £ | 270, 00| 35,586
3. SCIPPO | 2.000,00] 35, 56|
ROT - ROOV

CIHACE MARAIMATLE ASAICTIREAT PREMIO KETTO ANKIO
1. RESPONSARIITA CIVILE VERSO TERZI(R.C.T.) | £5999% | | 15.000.000, EID| 109, ?1|
2. RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO (RO | 15,000,000, 00 | 409,71 |
INFORTUNI ' ' =

MASSDIALE ARSICTTEATO TREWI METT ARKKLC )

1. MORTE | 0,33| 513,29]
2. INVALIDITA PERMANENTE | 0, 33| 513,29
A DIARIA DA RICOVERD PHR INFORTUNIO prr ama mors; | 0,33 [ 513,29|
4. DIARLA DA RICOYERD PER MALATTIA wu os ciorum s 0,33] 513, 23|
ALTRE GARANZIE

COMICE EOMIMA AEEICURATA FREMTO NETTH AN
1, RSSTSTENZA N | ~ 2.500,00] 27, 67|
5 B | | |
TOTALE PREMIO NETTO ANNI | PAin i T
NOTH:

* Premio per Mone ¢ Invalidith Persanente (urt. 13 D, Lgs. 4720000 curo 106,84,

1_7088_SKP 39357 119 183850653 18/03/2022 16-12-47 == fE Pagina 1 dl 2 COP PER L'AGENZIA



INFORMAZIONI RELATIVE Al PREMI

Il presente contratto:

- dsaggetmo allimposes sulle assicurazioni caleolat secondo e alicuuote vigenli

UnipolSai Assivurazioni S.pA. ! IL CONTEA
UN PROCURATORE .|'|u
7 1 . Q‘QA

Tita alls A & stato pagato il

upamenio cobetntiti dall'lmpresa sono quelli previst dalla normativa vigente.
Pecivdicitd del premio: e rale successive alla prima svranne cadenza annuale

Registrato il
L'Agenie o 'Incaricute
F.&'u]ffﬂ 55 SEL
il P
Al ¢
[ Inipol&ai Assioirazioni 5.l
. Sode Lagale via Slingrace, 45- 43128 Bolagna (aba) - unpobsalass arazion @pe L anpola - tel <35 051 50777 - (w30 051 006ER £
HU“IPD‘I Camtafe sucisle v Corn 2031456438 00 - Regisoro delle impresa of Sctogna, F . cofrdsmmz - FIVADIT2NEN207 - RE A ST460- Socleld sapaetia allsinta
== Buirea iy chrezione e onielinamest xd Uniped Grupna S p A, iseritta sl Atk inpress dohssicurgzons 8 fassarazione Saz | aln Lo000& & facente parta
deltnanndAszcvretvoUnlpe iscato 2P ALD delle soctetd copograppn al 0. 04k - meapunpotsai com  eeeman polsaiit
1_7o0DE_SKP 30357 119 123850643 16/0272022 16-12-4F rPTFR= Pagina 2 di 2 COPA PER LAGERZIA



SSICURAZIONI

UnipolSai

1004 00002 00155552725
7094 Allegate all'Atte di variazione
GCLOBALE PER LE PERSONE E 1 BENI
MNIIMERO POLIZZ A 1/3Y9357/1 19 1 83850R63/2
AGENLTA NOVARA SUBAGENZIA B0

ContraentefAssicarate  [STITUTO COMPRENSIVO 3
Domicilio VIALE PIERSANTT MATTARELLA, 145 - 44126 MODENA - MO

Partita IVA DITTIROT64

k. _ Bic L. b e e g i il
Sono valide ed operanti le condizioni speciali allegate, che integrano e/o derogano le Norme, le Condizioni
Particolari e Speciali del libretto edizione 01/07/2014. | massimali e le garanzie esposte nella presente parte "B" di
polizza, si intendono sostituite, come indicato nelle condizioni speciali allegate.

COMGUAGLIO PEEMIC ISTITUTO SCOLASTICO

FERMO I1. REST(.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. Il Coniraente

{un procuratore)
TR Bt Boc

w2

UnipoiSal Asslcurefon] Spuh
Sede Legala via Sta inge ok, 45- 4T TAR ez | tala) - unipulsiiossicur sz andRpec.un ol - rel, <30 051 507711 - faw+ 38 05) 0S5 64

"
'::Url P'UI Capitalz sociale e, Eura 205" 456 33800 - Repisaio delhe e o Sologne ©F, ComBsTons - PR D37408m207 - REA 51 i - Sus et s sopmatha ol it
i didiregiona separdnarerted UripolC oo p A sepitta 2N Albe hopeese & Asscurzziore e tizssscurazione Saz 1 aln A 0A006: fazenie pasty

czl Sruzpa Assicurativa Unipol senta 21N B delle societé cepaprizoa al n 045 - v urpndsal com - =eaeanipolsal it
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H : Conforme all'Allegato 3 Regolamento IVASS 40/2018
i, nlpo al le Informazions contenuta nellAlegato 3 sono aggiomate periodicaments e
A

SSICURAZIONI comungue almeno fnmestralmentea

ALLEGATO 3
INFORMATIVA SUL DISTRIBUTORE

Il distributere ha I'obbligo di consegnare/irasmetiers al contraente || presente documents, prima della sottoscrizione della prima proposta
o, qualora non prevista, del primo contratto di assicurazione {fatto salvo sl tratti di un contratto IBIP distribuito da intermediarl iscitti nella
sezione D del RUI, spplicandosi in tal caso la disciplina dettata dalla Consob), di metterlo a disposizione del pubblico nei propr locali, anche
mediante apparecchiatune tecnologiche, oppure di pubblicario su un sito intemet ove utilizzato per la promozione e collocamento di prododtti
aszsicurativi, dando avviso della pubblicazione nei propd locali, In oscasiones di innovo o stipula di un nuova contralio | distribulore consegna o
trasmetie le informazioni di cui all'Allegato 3 solo in caso di succassive madifichea di rilievo dalle stasse.

SEZIONE | - Informazioni generali sull'intermediario che entra in contatte con il contraenta

Gli estremi identificativi e di iscrizione dell'intermediaric possano essere verificati consultande || RUT sul sita internat dell'lVASS :www.iuass.ll}.]

| Cognome e Nom | ESPOSTO ARIANNA
Rugle [ Dipendente delllintermediario iscritto alla Sezione A
- Collaboratore interno dell'intermediario iscritto alla Sezione A
Denomazione sociale PLURIASS SEL

dell'intermediario per il guale &
svolta l'attivita

Sarione A - Societd Agente
Iscrizione nel registro M. Iscrizione ADODET 1631
[Data di Iscrizione 120472077
Indirizzo sede legale | WiA F. MELZ| D'ERIL 7 MILAMG M1 20154 = )
Telefono U3z 1626208
Indirizzo mail b | 38357 @unipolsaiit
Indirizzo mail PEC pluriass si@pec.it
(Pesta certificata)
Sito intarnet attraverso cui & wanar, plunass.info R
promossa o svolta Iatlivita di
distribuzione

IVASS - Islivto per la Vigilanza sulle Assicurazioni, via del Cuirnale, 21 Roma - & Aufortd competente alla vigilanza dell'attivita di
distibuzione svolta,

SEZIONE Il - Informazioni sull'attivita' svolta dall'intermediario assicurativo e riassicurativo
@, Leseguenti informasoni sone disponibili nei locali del distributore oppure, ove esistente, pubblicate sul suo sito internet;
1. [elenco recants la denominazicne della o delle imprese di assicurazione con ke guali lNintenmediano ha rapporti d'affar, ancha sulla
base di una collaborazione onzzontale o lettere di incarico. Mel caso in cui lMintenmediaro che enfra in contatto con il contraente sia
Iscrittn in Seziona E, 'elenco dporta | rapport dellintermediano principale con i gquali collabora.]i*)

2. Il'elenco degli obblighi di comportamento cui adempiono, indicati nell'allegato 4-ter del Regolamanto WASS n, 4002018,

B, Mel caso di offerta fuon sede o nel caso in cui la fase precontrattuale si svolga mediante tecniche di comunicazione a distanza il
contraenta pud richiedere la consegna o la rasmissione dell'slenco sub a.1.

{*1 La previsione di cui alla lettera a), n.1, 7 annullata per effetto della sentenza TAR Lazio, Roma, Saz. ll-ter, 23 giugno 2021, n. 7548, che
ha disposto l'annul’'amente dell'aricolo 4, comma 18, del Prowwedimento IMVASS n. 97 del 4 agosto 2020 nella parte in cui introduce la
disposizione di cul alla lettera &), comma 2, dellarticole 56 del Regolamento n. 40 del 2 agosto 2018,

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

a) L'intermediario, sia quelle che entra in contatto con il cliente sia quello per cui viene svolta, l'attivitd non defiene una parecipazione diretta
o indiralla pari o superiore al 10% del capilale sociale o ai diritti di voto delle imprese di assicurazione rappresentate;

b} Plmpresa di assicuraziona Unipol3ai Assicurazionl S.poA. non detiene una partecipazione diretta o indiretta par o supedore al 10% del
capitale sociale o dei diritt di voto della Societd di intermediaziona par la guale I'ntermadiario opara.

SEZIONE IV - Informazioni sugli strumenti di tutela del contraente

a} L'atfvitd di distibuzione & garantita da un contratto di assicuraziona della responsabllitd civile, che copre | dannl arrecati al conlraenti da
negligenze ed errori professionali dellintermediario o da negligenze, errern professionali ed infedeltd dei dipendenti, dei callaboratori o
delle persone del cui operato lintermediario deve rispondere a norma di legoe;

b} il contrasnta, ferma restando la passibilith di dvolgersi all'Autorild Giudiziara, pud inollrare par iscrillo alla Compagnia con e seguenti
modalita eventuali reclami riguardanti il prodotto, la gestione del rapporto contrattuale, un servizio assicurativo o il comportamento della
Societa o dell'Agente (inclusi i relativi dipendenti e collaboratori):

Mlegate 3 Data ol stampa 16032022 161250 B Pagina 1di 2
Lex infermazioni contlenuts in guesta modella vengono aggiamate peiodicaments e comungue almeno timesiralments
Dipendenla’Collaboraiore che nlernedia allintamao dei locali dei locali agenziali {non iscritio)



g Conforme all'Allegato 3 Regolamento IVASS 40/2018

i n O al e informazioni comfanute neldliegale 3 sono aggiomate periodicamente e
fr ASSICURAZIONI comungue slimenc imesiralmeants

zcrivendo a: 3 T UnipolSai Assicurazlonl S.p.A. - Reclaml e Assistenza Specialistica Clienti -

¥ia della Unione Europea n. 3B 20097 San Donato Milanese (MI)

inviando un fax al numero: 07 51815353

[inviande un e-mall all'indinzze: reclami@unipolsal it T

[compilande i module enline sul sito: www.unipolsai.it

| reclami relativi al comportamento dell'Agents (inclusi 1 relativi dipandenti e collanoraton} possono essere inoltrati anche presso I'Agenzia
con le sequeanti modalitd:

Riferimenti dell'Intermediarlo

scrivendo a: ; 2 PLURIASS SRL VIA F. MELZI D'ERIL 7 MILANO MI 20154
[inviande una e-mall all'indirizzo: 38357 @unipolsal il

Fer poter dare seguito alla richiesta, nal reclamo dovranno essere necessariamente indicati nome, cognome, domicllic @ sodice fiscale (o
partita 1VA) del reclamante, nonché la descriziona della lamentsla,

Mel Gaso In cul il reglamo abbia esito insoddisfacents o in caso di assenza di dssontro nel termine massime di £5 giorni, oppure 60 giorni
nel cazo il reclama riguardi il compartamento dell'Agente {inclusi i refativi dipendentl @ collaboratarl), Mesponants patrd fvelgersi alllVASS.,
Wia del Quirinale 21 - 00187 Roma, fax 06.42.133,206, PEC: ivassfpec ivass.it. Info su; www ivass it.

| reclam| inditizzat] al'lVASS, anche ulilizzando 'appesito modello reparibile sul sito internet dall' VASS & dells Compagnis, contengona:

&) nome, cognome e domicilio del reclamants, con eventuale recapite telefonico;

by individuazione del soggetto o dei soggett di cui si lamanta 'oparato;

«) brave ad esaustiva descrizione del motivo di lamentela;

d} copia del reclamo presentato alla Societd o allintermediano e del'eventusale riscontro fomito dalla stessa;
e} ogni documento utile per descrivers pil compiutamenta le relative circastanze.

E' possibile presentare reclamoe alla CONSOB - Via G.B. Martini, 3 - 00128 Roma - telefono 0684771 - oppure Via Broletto, 7 - 20123
Milang - telefono 0Z. 724201 per questionl atinentl |a trasparenza informative del Documento contenente le Informazioni Chiave (KID), nel
caso in oui il reclame presentato alla Societd abbia esito insoddisfacants o in caso di assenzs di riscontro nel termine massimo di 45 gicmi,
corredando 'esposto della documentazione relativa al reclamo trattato dalla Societd.

5i evidenzia che i reclami per Maccertamento del’ossarvanza della vigenle normativa di setiore vanno presentati direttamente al'fVASS,

Per la dsoluziona della lite ransfrontaliers di cui sia parte, il reclamante aventa 1| domicilio In lalla pud presantare | reclamo alllVASS o

dircttaments al sislama eslern competents, individuabile accodenda al silo intemet
hitps:/'ec.europa.eulinfo/business-economy-curabanking-and-finance/sonsumer-finance-and-payments!
consumer-linancial-services/financial-dispute-resolution-network-fin-net it

chiedonda lMativazione dalla procedura FIN-MET.

(4] Sl ricords che, prima di ricomere all' Autoritd Giudiziaria, & possibile avvalarsl di sislemi allemativi di fiscluzicne delle controversie, quali:
Mediazione, interpellando, tramite un avwocato di fiducia, un Organismo di Mediazioneg tra quelli presenti nell'elenco del Ministero della
Giustizia, consultabile sul sito waww glustizia it (Legge WE2013, n. 98) Il ricorso al procedimento di mediaziohe & condizione di
pmcedibirité della domanda giudiziale;

*  Megosasions assislila, tramite richiesta del propric avvocato alla Societd, con le modalild indicale nel Oscreto Legge 12 settembre
2014 n. 132 {convertite in Legge 10 novemnbre 2014 n. 162);

* Procedura di conciliazions paritetica, per conlroversie relative a sinistri R.C. Auto la cui richiesta di isarcimento non sla superiore a
1:5.000 suro, rivolgendosi ad una della Associazioni dei consumatan aderenti al sistema, con le modalita indicate sul sito internet della
Societd www.Lnipolsaiit;

s Procedura di arbilrato ove prevista dalle Condizioni di Assicurazione;

* Porizia confrattuale ed arbitrato, ove prevista dalle Condizioni di assicurazione per l2 garanzie diverse dalia R.C. Auta.,

Il prazente documente, a titalo df fota informativa ai sensi dellart. 56 comma 4 del Regolaments IVASS 402018, viene consegnato o
trasmesso in formato elettronico ai sensi dell'art. §1 del Regolamento IVASS 40/2018, come da scelta effetiuata dal Clienta.

Cliente o Contraente

e Codice fiscale o P.IVA
Nominative { Ragione sociale __ |o Data e Luogo di Mascita
[ISTITUTO COMPRENSVO 3 = D417T1B0364
Allegate 3 Data d stampa 1602022 16:12:50 Fagina 2 di 2

L informaziont comtenute #1quesla modelia vengone aggiomate pericdicamants & comunague almeno timastralments
Diperdenta/Collaberalore che inlermeadia allintame dei loczli dai lacali sgenziali (non Isciitts)
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\ Unl Olbal Conforme all'Allegato 4 Regolamento IVASS 40/2018

—— BASSICURAZIOND

ALLEGATO 4
INFORMAZIONI SULLA DISTRIBUZIONE DEL PRODOTTO ASSICURATIVO NON-IBIP

Il distributore ha 'obblige di consegnare o trasmattere al contrasnte, prima della sottoscrizione di ciascuna proposta o, gualora non prevista, di
ciazcun confratio assicurativa, § presente documento, che coniena notizie sul modello & ['attivita di distribuzione, sulla consulanza lornita e
sulle remunerazioni percepite.

Cognome & Noma [ESFOSTO ARIANMA ] |

SEZIONE | - Informazioni modello di distribuzione
Il prodeotto distibuito & emesso da UnipolSal Assicurazioni S.p.A.
SEZIONE Il - Informazioni sull'attivita di distribuzione e consulenza

Lintermediario distribulsce In modo esclusive, in coerenza con quanto previsto dalla Legge n. 4002007, i contratti delle seguent] Imprase di
asgicurazione:

[ONIPOLSA] ASSICURAZION] 5.P A |

L'rtermediario non adotta disposizion in materia di compenso, obistivi di vendita o di altro lipa che potrebbero incentivare sé stesso o propn
dipendanti a raccomandare ai contraenti un paricolars prodotto assicurativo, nol casa in cul tlale distribulore possa offrire un prodotto
assicurativo differenta che rsponda meglio alle esigenze dal contraants,

SEZIONE Il - Informazioni relative alle remunerazioni
Lintermediario percepisce un compenso solke forma di una combinazione di commissione inclusa nel Premio assicurativo e altro tipe df
compenso compresi benefici economici ricevuti in virth dellintermediazione effettiuata.
Linformativa contenuta nella presente SEZIONE I, in caso di collaborazionl con intermediar iscritti alla sezione E del Registro, &

complessivamenie relaliva ai compensi parcepiti dagll inlermediari coinvolti nella distribuzione dal prodatle sssicurmsive,

SEZIONE IV - Informazioni sul pagamento dei premi
Con riferimento al pagameanto dei premi;
i prami pagati dal contraents agli intermediari a le somme destinate ai risarcimenti o ai pagamenti dovutl dalle Imprese, se regolati per il tramita
dellintarmadiario, costiluiscona patrimonio autonome e separate dal patimonic dellintermediario stessa;

Sono ammessa le sequenti modalita di pagaments dei premi:

1. assegni bancari, postali o circolad, munitl dells clauscla di non trasfedbilitd, intestatl o giratl allimpresa di assicurazione oppure
allintarmediarnio, espressamente in tale qualita,

2. ordini di bonifico, sltd mezzi di pagamento bancaria o postale, inclusi gli strumenti di pagamenta elatironici, anche nela forma on line, che
abbiane guale beneficiario uno dei soggett indicati al precedents punto 1;

3. denaro conlants, esclusivamente per i contratti di assicurazione contro i danni del ramo responsabilitd civile aulo e relative garanzie
accassoris (g6 ad in quanto riferite allo stesso veicolo assicurato per la responsabilita civile auto), nonché par | contratti degli altr rami
danni con il limite di sellecentocinguanta euro annui per cascun conlratls,

Il presente documenta, a ftolo di nota informativa al sensi dellart. 56 comma 4 del Regolamenta IWASS 4002018, viene consegnato o
trasmesso in formato elellronico ai sensi dellart. 61 del Regolamenla WASS 40/2018, come da scelta effettuata dal Cliente.

Cliente o Contraente

Codice flscale o P.IVA
|Meminative / Ragione soclale o Data e Luogo di Nascita
5T 0 COMPREMSINVD 3 ] Q177180364
Allegato 4 Data di stampa 16832022 16:12:50 Pagina 1di1

Dipendente/Collabaratore che Intermcdia allinterno dai locali dei locali agenziali (nan Iscritta)



et

[ N o1 T | e —— N B =

— gy ==l I e e = el = @ = = = s B e = - e ST

H B . - .
——t . mnlien T . I R
sl ==l 0" e
I mn = == = ..
= ] N = e— ] =
g el e S e e Bl Sl e S e o

| - — = oo - Serrheeens—
I e e — R—

I
TS e —e— e B ——

e tietlitienali s S e——

T eV N i

Sl e | R .,
P ) B -

e [ o e e e et e




® IS &
Unl al Conforme all'Allegato 4 Regolamento IVASS 40/2018
S

SSICURAZIDKI

ALLEGATO 4-TER
ELENCO DELLE REGOLE DI COMPORTAMENTO DEL DISTRIBUTORE

Il distibutore ha Fobklige di mettere a disposizione del pubblice il presente documento nei propr locali, anche mediante apparecchiature
tecnologiche, oppure pubblicadn su un silo intemet, ove utilizzato per la promozione & il collocamenta di prodotti @ssicuralivi, dando awiso
della pubblicazione nei progn locali. Mel caso di offerta fuorl seda o nel casa in cui la fase precontrattuale si svolga mediante tecniche di
comunicazione a distanza, il distributore consegna o trasmette al contraente il presente documento prima della sottoscrizione della proposta
o, qualora non prevista, del contratio di assicurazione.

Cognome & Nome [ESPOSTO ARIANNA |

SEZIONE | - Regole generali per la distribuzione di prodotti assicurativi

a. obblign di consegna al contraente dell'zllegalo 3 &l Regolamento IVASS n. 40 dal 2 agosto 2018, prima della solloscrizione defla prima
proposta o, qualora nan prevista, del primo contratte di assicurazione, di metterlo a disposizione dal pubblice nel locall dal distributare,
ancha madiante apparecchiature tecnologiche, & di pubblicaria sul silo internel, ove esistanta;

h. ohbligo di consagna dellallegato 4 al Regolamento IVASS n, 40 del 2 agosto 2018, prima della sottoscriziona di clascuna proposta di

assicurasions o, qualora non presvisla, del contralto di assicurazions;

¢, obblign di consegnare copia della documentaziene precontrattuale e contrattuale prevista dalle vigenti disposizioni, copia della polizza e di
ogni altro atto o documento sottoscritto dal contraente;

d. obbligo di proporre o raccomandare contratti coerenti con le richieste e le esigenze di copertura assicurativa e previdenzizle del contraenie
o dell’'assicurato, acquisendo a tal fine. ogni utile informazione;

ga il prodotto assicurativo risponde alle richieste ed esigenze, obbiigo di infarmare il contraente di tale circostanza, dandone evidenza in
un'apposita dichiarazione. In mancanza di tale dichiarazione, il pradotta agsicurativo non pud essere distribuito;

f. ohbdigo di valutare sa il contraenta rentra nel marcato di dferimento identificate par | contratto di assicurazione proposto @ non appartiane
alle calegode d client per i quali il prodotlo non & compalibile, nonché ['obbligo di adolltare opportune disposizioni par ottenera dai
produttori le informazioni di cui all'articolo 30-decies comma 5 del Codice e per comprendere le caratteristiche e il mercato di riferimento
individuato per ciascun prodotto;

g. ohbligo di forire in forma chiara @ comprensibila le informazioni oggettive sul prodotis, illustrandane le caratteristiche, la durata, | costi g
limiti della copartura ed ogni altro alamento utile a consantire al cantraenta di prendara una dacisione informata.

SEZIONE Il - Regole supplementari per la distribuzione di prodotti di investimento assicurativi

a. prima della sottoscrizione di clascuna proposta di assicurazions o, qualora non prevista, del contratio, obbligo di consegnafrasmissione al
contraente copia dell'Allagato 4-bis al Regolamenta IVASS n. 40 del # agosto 2018;

k. obhligo di valutare adeguatezza oppure l'appropriatezza del prodotto di investimento assicurativo proposto;

&. incaso di vendita con consulenza, obbligo di informare il contracnta se il prodotto & adeguato, specificandone | motivi & dandone evidenza
in un'appasita dichiarazione. In mancanza di tale dichiarazione, 1l prodotto assicurative non pud essere distibuito con consulenza;

d. in caso di vendila senza consulenza di un prodotto o investimente assicurativo, obbligo di informare il contraente se il prodolio &
inappropriato, dandone evidenza in un'apposita dichiarazions;

@, incaso di vendita senza consulenza di un prodotto di investimento assicurativo, obblige di informare il contrasnte della circostanza che il
suo rifiuto di fomire una o pia delle informazioni richieste pregiudica la capacitd di accertare 'appropriatezza del prodotio proposto, nel
caso di volontd espressa dal contraente di acguisire comungue il prodotto, obbligo di informarlo di tale circostanza, specificandone | motiv
e dandone evidenza in un'apposita dichiarazione;

f. obblign di fomire le informazioni di cui all'articolo 121-sexies, commi 1 e 2, del Codice.

Allegato 4ier Date di slampa 160302022 16:12:51 Fagina 1 di 1
L& informazioni contenuta in questo modelia vengono aggiomate perindicamants & comungue almeno rimastralmeanta
Dipendente’Callshoratore che intermedia allinterno dei locsli dei locali agenziali [non iscritka)
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UnipolSai

Atto di variazione

GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI

Con il presente atto di variasione le Parti comvengono che i1 contratio & prestato per le garanzle ¢ con i limiti di sexnito procisati,

|_AL':FN?_.' s NOVARA

1004 0002 (k1155552725

| umEzo sncAnan 155552725 |

BAMERD FULTZT S

FRCCOTTO

COLLAG. TR SITRAG LAy MBI CLASSF ISERETE 0P, GRUFSL  DF. THLICE ITIRO R 5 1MITHGY
|1f393s7 a0 [119 | 1838506632 | 7009 |21 | 1 |0

ERFETTE WARIAZIONE SCATIEMEA MILESEA ECADENTA FRTMA RAT S [ UL BATEAE ONE LA LRISSIUNL SCADENTA VT

| 132092021 | TA0ANE22 [ 138002022 " | ANNUALL TRIE222

CONVENZIONE CET G FRUDUTTORE VERCT TIR L 1 CODICE Tar K
| ALUNNI SCUOLE | 21087 | &723 911 |

LETRABNTE f AREICURATO

LI PRSI PARTITA TVA
[ 2417718401364

EETITUTO COMPRENSIVO 3 - VIALE PIBRSANTI MATTARELLA, 145 - 41 126 MODENA MO

PREMIC HETTH ALULEEOH PRTRATE) TAZS AL TAESE TUTALL FRLMIO FRIMA BATA THOA HISCHLG
105,46 | 2540 225,36 5,64 | _ s | | MO

FREMIC METTSO AL TREUED FREMIC TARSAKILL TASEE TUTALE FREMIC B 1L SUCCESEIYDE CURTHIN A LN

257157 | 443,70 | 2.417.07 201,05 | AHTIs| |

POLIZEN BOETITUITA CACRAMENNLME Ry FOLLZEA SOSTITUITA CAG ML AMIUNI Bd1geL ) RLECHID COMUNE (AR AT RIS CEMUHE (AG RO OHTMER T

| 38357 | 119 | 13654008 | | | |

CURLAZIONT PARTICOLAR] W ALIDE FER SFRCTFICH RICHIA W

62 | 724 | | | | | |

INCENDICO

1. FABBRICATN
1. CONTEMUTOW
3. RICORSO TERZI

4. TOTALE ALTRE PARTITE msrrus svENT] CAT A8 TkorAL)

SO ASSICLRATA TOTALE

PREMIO NETTO ARMLO

—

| =3

FURTO E RAPINA

CODICE SOVIMA ARSICURATA TOTALL FREMEO METT O AMMUE
1. CONTENUTOM 1 | I 270, 00] 35, 56|
2. SCIFPO 2.000,00] 35, 56|
RCT - RCO/T

IR FASAIMALE ASSICIIRATO PRI METTO AN
1. RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI (R,C.T.) 29985 |  15.000.000,00] 409, 71
2. RHSPONSABILITA CIVILE VERSO T PRESTATORI DI LAVORO (R.C.00) L2 5.000.00C,00 | 209, 71|
INFORTLNI B

MASSDIALE ASSICURATO TREMIL M ETTO ANNLO

1. MORTH 0,33 51 .B,EBJ
2. INVALIDITA PERMANENTE 0,33 513,29
3. DIARIA DA RICOVERC PER INFORTUNIO rr s sy | 0,33} 513,29
4. DIARIA DA RICOVERO PER MALATTIA rex oo cinscun 0, 33| 5132,29|
ALTRE GARANZIE

CODICE SOMM A ABSICURATS FPREMI METTUF ANNLHE
1. ASSISTENZA | 88 | 2.500,00] 27, 67|

L

TOTALE PREMIO NETTO ANNLO

NOTE:

* Premio per Maorte & Invalidith Permanente (are, 13 D, Los, 2720000 eura 106,54,

170593 SKP 39357 119 183550663 16/03/2022 16-12-47 =77 pC
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'  INFORMAZIONI RELATIVE Al PREMI

Il presente contratto:
- Bsoggeuo all'imposo sulle assicurazioni calonlata secnndo 2 aliquote vigenti,

UnipolSai Assicurazioni S.pA.
UN PROCURATORE

F:J'.,/H#'IAES ’sfu. ‘LQ_,&

IL CON

Esessa il 1 2
1l premin della rata dlla firnis & st gt il
I mexz di papsments consentitl dall' Impresa sone guelli previsti dalla normative vigente,
Perivdiciti del premie: le rate soccessive alla prima avronoo cadenza anouale

Reglsteato il
L'Apgente o 'Incacicaite
P !fﬂ RIASS S5 {E L
= LY o
L o
1
i Zai Assioisrasion 5 A,
M Sete Legale via Stalingrode, 45- 40128 Belagns |tala) - uvmpotsaizssicoraz ars@pec.un aolat - tel <3905 307710 - fax 425051 700658
. UI"IIPL']' Coafoilial sl v, Eun 0 203 1455.335 00 Repist o dulle bnpiess Ok Balogr s ©F roMBEmanz - R 0334001207 - RE A S14AD- Socipld sopgartadlfe vt
= = didirezitng g caordinamentad Lnipet Grupo = p A, iscritta S0Atbo Impese di kssecuragare e rlassizureziene 5ezl al 0.1 00006 2 facenta parte
del Gruopo AssicerativaUnipn. st aifaka detle societd capogrupaa al noul -vans aninclsal com - wwuninelseiin
1_7CE2_SKP 39357 119 183850563 16/032022 16-12-47 w1 e Pagina 2 di 2 COPW PER LA DIREZIONE



UnipolSai

SSICURAZIONI

1 (04 00002 O0155552725
TFOuY Allegato all'Atio di variazione
GLOBALE 'ER. LE PERSONE E I BENI
NUMERQ POLIZZA 1/39357/119/18385066342
AGENZIA NOVARA

SUBAGENZIA 50

Confraente/dAssicurato  ISTITUTO COMPRENSIVO 3
Domicilio VIALE PIERSANTI MATTARELLA, 145 - 41126 MODENA - Me)

Partife VA 94477180304

Sono valide ed operanti le condizioni speciali allegate, che integrano efo derogano le Norme, le Condizioni

Particolari & Speciali del libretto edizions 01/07/2014. | massimali e le garanzie esposte nella presente parte "B" di
polizza, si intendono sostituite, come indicato nelle condizioni special allegate.
CONGUAGLIO PREMIO ISTITUTO SCOLASTICO

FERMO IL RESTO.

UnipolSai Assicurazioni 5.p. A,

Il Contraente
{un procuratore) Z
PLURIASS SRL R e iinhed ?ﬁ(’“

Unipa!Zal Asslcuraztont Sl

. e Legale viaStalingrade, 45-40126 Bolagma (1l - stlpoleanssinimnmam@pos, g oL it -tod =30 051 G877 - fn 3 0517006084
\ UI"I|FI:I| Capitale sociala Ly, Euro 2031456332 00 Registrodell Impresad Bolognz, £ 00f185700/7 - P 1A 0374081207 - REA G145 Sooets sxggetaall s tiath
—— cidirezioma & coardinamerto di mpo! Gruona 5.p.4, iseritta alf@loo Imprese di Asslouraz anee riassizuresiane Sax &l 0.0 00006 sfacente parts
el G Assicurativg Unipal sorithe alfa o delie sacictdcapegruppa al o 048 - v, sripclsai com - weeoanipolsal it
1_ALL_PREFDT 28357 118 1838580863 160032022 16-12-47 Pagina 1 di 1
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Un UnipolSai

709 Atto di variazione
GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI

Con il presente atte di variasione le Parti convengono che il contraite & prestato per le garanzie e con 1 Umbi df seguito preeisati,
1004 AL 00155552725

|m.m as MOVARA ) |_x-|_m,m¢_mvm 155552725 - |
cob. A LTI 3L AL 1AanL HNUMERD POLEE A M. AL AL PROCOTIO CLASSE FARRTAND e LiHLIe g AL CTIFG E SUMER D
[1303s7  |ao [11%  |1838S0663/1 | |7 |20 2021 | [1 [ |
EFFETTO WARIAZIONE ACATNIRNZA PULEESA SCADENZA PROGA RATA T RATEACIDHE [rATA FAISEIME SCANLNEA VINDOLD
[13/00/2021 | 1340921022 | 13/09/2022 1 | ANNUALE A2 '
CONVERTIIME . CODLO0TY, PR TIURL 20HA CORICTTIRN CLIFNTE. CODICE Pad,
| ALTINMI SCUOLE | 21087 | | | l RT250 | 4zl |
| CONTRAENTE s ASSICURATH - CONICE FISCAT RO AR s
| Sd177180064

[ [STITUTO COMTRENSIVO 2 - VIALE PILRSANTI MATTARELL A, 145 - 41126 MODENA MO
PRENO WETTO ACULSSORL ) FREATC TASS AN TASEE - TOTal F TR0 PRI A AT FROY. RIS

01,56 | 0.12| 0,98 | 0.02 | *1,00| | MO
FREMIN WETTO AR TREMIN TARSARI T TAESE ToiT A1 FFREMIN BaTF 500 LESSIVE COMETHATICHE

297347 | 416.30 | _ 191,67 | 26444 | ) 476,11 |

PRI SCATITUITA LAC.TLANi ‘*"“N-'.“J POLLSES SOETITUTTA (A G RAMOSL H:ii:_l : BISCHO COMIUME (A R AR OMLUMER) RERCHI COIRALIRE CAG S AR MERD
[39357 | 119 | 183604008 | | | | | | | I |
CUNLIEICHT FARTICHLAR] YALILE FER SFRCIFTC RICHIARE

62 | 724 | | | | | | |

I
] I S | [ ]

RIEPILOGO DELLE GARANZIEMPARTITE/SOMME ABSTCURATE, (u Lso sniiiraaimm
TNCENDIO

BOAMA ASSICTIRATA TUTALF FHLMEIO HETTO ANNTIE

1. TABBRICATIWM

3. RICOHE3O TBRZI

| |
2. CONTENUTO/ | | |

| .
4. TOTALE ALTRE PARTITE EScLustEVENTI CATARTRIFALL) | |
FURTO E RAPINA

CIHACE SUWATA ASSTOLUHATA TOTIALE FPREMIO NETTO AN
1. CONTENUTON 1 | | 270, 00] 35, 56|
2. SCIPRO | 2.000,00] 35,56]
RCT - RCO/T '
. NDICHE MASSDUALE ASSIOURATO TREMIC RETIC ARKL
1. RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZ (R.C.T ) 29989 | | 15.000.000,00] 409,71
2. RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORT DI LAVORO (R.C.0.) 15.000.000, 00] 409,71
INFORTUNI
MASSIMALE ASSICURAT FREMIC HETTLr ARMLILE
I. MORTE 0, 33| 464,29
2. INVALIDITA PERMANENTE | 0,33 464,29
3. [MARIA DA RICOVERQ PER INFORTUNIO e onm s 0,33 464, 29|
4. DIARIA DA RICOVERO PER MALATTIA res o i , 0,33 464, 29|
ALTRE GARANZIE
LAHECE SORITA ASSTETTRATA FREMLIO NETTO AN
1. ASSISTENZA ) B6 | | 2.500,00] 27, 67|
2 i | |
TOTALE PREMIO NETTO ANNUO | 2.775,37]
NOTE:

* Premio per huome & Invalidith Permanente (art, 13 D, Les, 47020000 euro 0,47,

1 7099 SKP 39357 119 183830863 01/02:2022 12-26-02 ©1F fc Pagina 1 di 2 COFIA PER IL COMTRAENTE



INFORMAZIONI RELATIVE Al PREMI

T presenle contratto:
- B sogeeto all'imposta sulle assicurazioni calealata seconda le aliquote vigenti,

UnipalSai Assicurazioni S.p.A. ; Wm
UN PROCURATORE
.|? A58 8 F L .
¥

]i pruﬁﬂn Ila rata alla@:ﬂtu pagata il

I mezzi di pagamento consentiti dall'lmpresa sono quelli previsti dalla normativa vipente.
Perindicita del premiv: le rate successive alla prioma aveanne cadenes anowale

Riservato all'agenzia

Hegistrato il
L Agente o I'lncaricate
PLU ASS SRL
pibt/ S
LinipalSai Assiourazioni 5.4
. Sece _agale via Salingrace, 45- 40126 Bologna [kalia)- unpalsaiassicuradoni @pecumipe it -tel -1 7T - [0 05T POOES B4
Unl Cepralesazaleiv. Curo 2031 456,335 00« Registio delle brprese i Buogae, CF 00850017 - 2.1, ofin2o7 - REA Enaba- Societhsogaatia alfat v ta
= elydlireang g e aardinamernted Lpet Graopn 5, isentta altdibe Imarese didssicuraniciz e A12ssicoaziane Ser i aln LO000G efacente paite

del Lrucan Asslourativa Linlps: iscrtroalfébo del 2 socistd capamrapno &l n. 04k - un pobsai com - s unpodsaiit
1_T098 SKP 39357 119 1833850663 01022022 12-26-02 “1F re Fagina 2 di 2 COPIA PER IL COMNTRAENTE
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UnipolSai

ASSICURAZIONI
1 004 M1 (N1 55352725
TG Allegato all' Atto di variazione
LOBALE PER LE PERSONE E I BENI
NUMERO POLIZZA 17393571 19/1838506063/1
AGENZIA NOVARA SUBAGENZTA R0

Confraente/Assicaralo  ISTITUTO COMPRENSIVEO 3
Damicilio VIALE PIERSANTI MATTARELLA, 145 - 41126 MODENA - MO

Partite IVA SLIF7IE0I04

—

Sono valide ed operanti le condizioni speciali allegate, che integrano elo derogano le Nome, le Condizioni
Farticolari e Speciali del libretto edizione 01/07/2014. | massimali e le garanzie esposte nella presente parte "B" di
polizza, si intendono sostituite, come indicato nelle condizioni speciali allegate.

CONGUAGLIO PREMIO ISTITUTO SCOLASTICO

FERMO IL RESTO.

UnipolSai Assicurazioni 5.p.A.
{un procuratore)

11 Contraente

UnipniSal Assicurarioni S pA,

. Setk Legale v Stalings dda, 45 40120 Belugna (1ala] - uripofsaizes uizaion @ il - bel, <30 051 EOF71T - Foe <29 05] 7006564
: ljr“ | Capitalisncale iy, Eire 2.031.456.33600 - Registo delle impreza di Sctogna, CF 00RISST0NS - P IVADIIANAN207 - REA STI450-Soerieth sogeetac! et vl
it cldirezinre ecoorriamento o LinpalGruce = p A, iserifta 3EAlb mprese didssicurazicns 2 flassscurazione Sez | aln, 100006 2 Facents parts
dal Gnypma Assicurativa Unipal scrivo elfaba debie sociesb capostuopa al v 0l - waw un prisalzom - eevean pelsaiit
1_ALL_PREFI1 38357 118 183850663 01032028 152-26-02 Fagina 1 di 1
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H 3 Conforme all'Allegato 3 Regolamento IVASS 40/2018
LY nlpo al je informazioni contenute nallAllagato 3 sono aggiomate periodicamante &
e A

S5ICURAZION] comungue almena fnmestralmente

ALLEGATO 3
INFORMATIVA SUL DISTRIBUTORE

Il distributore ha l'obbligo di consegnareftrasmettara al contraenta || presents documents, prima della sottoscrizione della prima proposta
o, qualora non prevista, del primo contratto di assicurazione (fatto salvo si tratti di un contratto 1BIP distribuito da intermediari iscritti nalla
sazione O del R, applicandosi in tal caso la disciplinag dettata dalla Consob), di metterdo a disposizione del pubblico nei propri locali, anche
medianta apparecchiature tecnologicha, oppure di pubblicario su un sito intemet ove utilizzato per la promozione e collocamento di prodedtti
assicurativi, dando avviso della pubblicazione nai propr locall. In occaslone di Annova o stipula di un nuova contratto |1 distributore consegna o
trasmette |2 informazioni di cui al’Allegate 3 solo in caso di successive modifiche di rilieve della stessa.

SEZIONE | - Informazioni generali sull'intermediaric che entra in contatto con il contraente

| 511 estrami identificalivi e di iscrizione dellintermediario possona essera verificati consultanda il RUI sul sita intemet dellM/ASS {wwew Ivass it} |

Coghnome e Nome FMARAMNGOM GIORGIA
Rualo E Dipendente dellintermediario iscritto alla Sezione A
(i Collaboratore interno dell'intermediana iscritto alla Sezione &
Denomazione sociale PLURIASS SRL T

dell'intermediaria per il quale &
svolta I'attlvitd

Saziona A - Bacletd Agente

Iscriziene nel registro N. Iscrizione AOODET 1631 =
Data di Iscrizions 12042017

Indirizza sede lagale VIA F. MELZI D'ERIL 7 MILAND M1 20154 e

Telefono . 0321625208

Indirizzo mail 3F357 @unipolsai. it

Indirlzzo mall PEC pluriass sr@pec.it

[Posta certificata)

Sito internet attraverso cui @ D waaw pludass, Info —=

promossa o svolta attivita di
distribuzione

[IVASE - Islituto per la Wigilanza sulle Assicurazioni, wia del Quinnale, 21 Roma - & [Autonita competente alla vigilanza dellattivie di
(distribuzione svolta.

SEZIONE Il - Informazioni sull'attivita' svolta dall'intermediaric assicurativo e riassicurativo

a.  Le seguenti informazioni sono dispanibili nei locali del distributore oppure, ove esistente, pubhlicate sul suo sito internet;

1. [elenco recanie la denominazicne della o delle imprese di assicurazione con le quali lintermediaric ha rapporti d'affari, anche sulla
base di una collaborasione onzzontale o lettere di incarico. Mel cazo in cui lintermediario che entra in contatto con il contraante sia
iscritto in Seziona E, l'elenco dporta | rmpport dell'intermedianio principale con i quali collabora.](*)

2. I'elenco degli obblighi di compartamento cui adempiono, indicati nellallegato 4-ter del Regolamenta WASS n. 4002018,

b, Mel caso di offerla fuon sede o nel caso in cui la fase precontrattuale si 2volga mediante tecniche di comunicazione a distanza il
contragnte pud rchiedere la consagna o la tresmissione dell'slenco sub a.1.

{*) La previsione di cui alla lettera a). n.1, 7 annullata per effetto della sentenza TAR Lazio, Roma, Sez. I-tar, 23 giugno 2021, n. 7549, che
ha disposto lannullamento dell'aricalo 4, comma 18, del Prowwedimento IVASS n. 97 del 4 agosto 2020 nella parte in cui introduce la
dispasiziona di cui alla lattera a), comma 2, dell'aricolo 56 del Regolamento n. 40 del 2 agosto 2018.

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

a) L'intermedianio, sia quello che entra in contatto con il cliente sia quello per cui viena svolta, 'attivitd non detiene una partecipazions diralla
o indiratla par o supariore al 10% del capilale sociale o ai diritti di voto delle imprese di assicurazione rappresentate;

k) Fmpresa di assicurazione Unipol3ai Assicurazioni 5.p.4. non deliens una parlecipazione dirella o indirella pari o superiore al 10% del
capitale sociale o dei diritti di voto della Societa di intermediazione per la quale 'ntamedianio opeara.

SEZIONE IV - Informazioni sugli strumenti di tutela del contraente

a) L'attivita di distibuzione & garantita da un contratto di assicurazions dalla responsabilita civile, che copre | danni arrecatll ai contraenti da
negligenze ed errori professionali delintermediario o da negligenze, emari professionali ad infedeltd dei dipendonti, doi collaboraton o
delle parsone del oui operato lintermediario deve rispondere a nonma di legge;

Allegain 3 Data di stampa DA2E0Z2 12:26:06 Pagina 1 di 2
Le Infermazlonl comtanute in gueste madello vengono aggiornale perodicamants & comungue almene timastralmente
Mperdenta'Collaboraicee che intermedia allinlema dei locali dai leczli egenziali (nan icriito)



Conforme all’'Allegato 3 Reqolamenta IVASS 40/2018
O al e informazion’ comtenote nafldilegatn 3 sono aggiomate perodicamente &
5 SICURATIONI camungue afmeno mestralments
b} il contraente, ferma restando la possibilith di rivalgersi all'Autertd Giudiziaria, pud inoltrare per iscritto alla Compagnia con e seguent

maodalitd eventuall reclami riguardanti il prodotio, la gestione del rapporle contralluale, un servizio assicurativo o il comportamento della
Societa o dell'Agenta (inclusi i relativi dipendenti e collaborstori):

crivendo a: UnipolSal Asslcurazianl 5.p.A. - Reclami e Assistenza Specialistica Cliant] -
¥ia della Unione Europea n.3/B 20097 San Donato Mllanese {MI)
inviando un fax al numero: D2 51815353
Inviando un e-mail alifindirizzo: reclami@unipolsai.it =,
lcompilando il modulo online sul sito: . fwww. unipolsai.it |

I raclami relativi al comportamento dell'Agente (inclusi i relativi dipendent! & collaboratori) possono essere inoltrati anche presso 'Agenzia
con le sequenti modalitd:

Riferimenti dallTntermediario
scrivendo a: , PLURIASS SRL VIAF. MELZI D'ERIL 7 MILAND M| 20154
inviando una e-mall allindirizzo: AT Eunipalsalil

Per poter dare seguito alla richiesta, nal reclamo dovranno essere necessariaments indicati nome, cognome, domiclle & codice fiscale (o
partita IYA) del reclamante, nonché la descrziona della lamenleala,

Mel casa In cul Il reclamo abbia esto insoddisfacente o in caso di assenza di dscontro nel termine massimo di 45 giomi, oppure &0 giornl
nal caso il rectame riguardi || comportamento dell’Agente (inclusi i relativi dipendant! & collaboratod), lesponents potrd rivolgersi alllVASS,
Wia del Quirinale 21 - 00187 Roma, fax 0642133206, PEC: ivass@pec.ivass.it. Info su: waww.ivass it.

| reclaml indirizzall al'VASE, gnche wilizzando 'apposito modello reparlbile sul sito intemet del 1YASS & della Compagnis, contengona:

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

b} individuszione del soggetto o dei soggetti di cui si lamenta M'oparata;

o) breve ad esaustiva descridione del motivo di lamentela;

) copia del reclamo presentato alla Socletd o allintermedianio e delleventuale riscontro fornita dalla stessa;
&) ogni documento utile per descrivere pill compiutamentes le relative circostanze.

E' possibile presentare reclamo alla CONSOB - Vis GEB. Martini, 3 - 00198 Roma - telefono 0694771 - pppure Vis Broletto, 7 - 20123
Milang - telefono 02, 724201 por question| attinenti s trasparenza informativa del Documento centenente le Informazioni Chiave (KIDY, nel
casa in oui il reclamo presentato alla Societd abbia esito insoddisfacents o in caso di assenza di riscontro nel termine massimo di 45 giomi,
coradandn ['esposto della documentazione relativa al reclamao trattato dalla Societd,

Si evidenzia che i reclami per l'accertamanto dell’osservanza della vigente normativa di settore vanno presantati direttaments al'VASS,
Par la fsaluzione della lile lransfrontaliers di cui sia parte, i reclamante avente || domicilia in Halis pud presentare il reclamo alllVASS o

direfamente al siztema eslero competente, individuabile acredenda al sito internat
http5 Nec, eumpa euainfo."uusiness -ECONOMY-6 I.I"U."bdhklhﬂ EI‘_ld l'nanc:a.mnsumer-ﬁnanoe-and-pawnents.l'

chlcﬁcndo Iattwazmna dalla proc:edura FIM- NET

c) Sl ricorda che, prima di ricarrere all'Autoritd Giudiziaria, & possibile avvalersi di sistemi alternativi di risoluzione delle controversie, quali:
Mediaziona, intempallando, tramite un avvocato di ’r'dut:la un Crganismeo di Mediazione tra quelli presenti nell'elenco del Ministera dalla
Giustizia, consultabile sul site www giustiziait. (Legge 9/8/2013, n. 88} Il ricorso al procedimento df mediazione & condizione di
procedibilita della domanda giudiziale,

* Megoziezione assistita, tramite richiesta del proprio avvocalo alla Societd, con le modalitd indicate nel Decreto Legge 12 seltembre
2014 n. 132 {convertito in Legge 10 novembre 2014 n. 162);

* Procedura di conciliazione parilelics, per controversie relative a sinistri R.C. Auto la cul richissla di dsarcimento non sia superiore a
15.000 euro, rvolgendosi ad una delle Associazioni dei consumatori aderenti al sistema, con le modalith indicate sul sito internet della
Societd www unipolsai.it

= Procedura di arbilrato ove prevista dalle Condizieni di Assicurazions;

*  Parizia cantrativals ed arbilrato, ove prevista dalle Condizioni di assicurazione par le garanzie diverse dallz R.C. Auta,

Il presente documento, a tlole di nota informativa ai sensi dellart, 56 comma 4 dal Regolamento IVASS 40/2018, viene consegnata o
trasmesso in formato elettronico ai sensi deall'art, 61 del Regolamento IVASS 4002018, come da scelta effatiuata dal Cliante.

Cllents o Contraente

Codlce fiscale o PIVA
Mominativo FHa_lg_!nne sociale o Data e Luage di Nascita 2|
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SSICURAZION]

ALLEGATO 4
INFORMAZIONI SULLA DISTRIBUZIONE DEL PRODOTTO ASSICURATIVO NON-IBIP

Il distributore ha Fobbligo di consegrara o trasmetlers al contraente, prima della sottoscrizione di ciascuna proposta o, qualora non prevista, di
ciascun contratte assicurativo, il presente documento, che cantiens nolizie sul modello e 'atlivita di disidbuzione, sulla consulenza fomita e
sulle remunerazioni percepits,

[Cognome e Nome [MARANGON GIORGIA |

SEZIONE | - Informazionl medelle di distribuzleone
Il prodotto distribuito & emesso da UnipolSai Assicurazioni S.p A
SEZIOMNE Il - Informazicni sull'attivita di distribuzione e consulenza

L'intermediaric distribuisce in modo esclusiva, in coarenza con quanis previsto dalla Legge n. 4002007, | confratti delle seguenti imprese di
assicurazione:

UMIPOLSAI ASSICURAZIONI 5.F.A, |

Llintermedizgrio non sdotta disposizioni in materia di compenso, obiettivi di vendita o di altro Gpo che polrebbers incentivare 54 slesso o i propri
dipendanti & raccomandare & contreenti un particolare prodotto assicurative, nel caso in cui tale distributore possa offrire un prodotlo
assicurativo differente cha risponda meglio alle esigenze del contraente,

SEZIOMNE Il - Informazioni relative alle remunerazioni

LYintermediario percepisce un compenso softo forma di una combinazicne di commissions inclusa nel Premio assicurativo e altro po di
compenso compresl beneficl economici ricevuti in virta dellintermediazione effettuata.

L'informativa contenuta nella presente SEZIONE I, in caso di collaborazioni con intermediarl lscrittl alla sezione E del Registro, &
complassivamenta ralaliva ai compensi percepiti dagli intermediari coimvolti nella distribuzione del prodotto assicurativia,

SEZIONE IV - Informazioni sul pagamento dei premi

Con rferimento al pagamenta dei premi:
i preami pagatl dal contrasnte agli intermediari e le somme destinate ai risarciment o ai pagamenti dovuti dalle imprese, se regalati par il ramite
dellintermediario, costituiscona patrimenio aulonamao e separsto dal patimonio dellintermediario stesso;

Sano ammesse le sequant! modalith di pagamento dei premi;

1. assegni bancad, postali o circolari, muoniti della clausola di non trasferbifita, intestati o girati alllmpresa di assicurazlane oppure
allintarmediario, esprassamenta in lale qualita;

2, ordini di bonilico, altd mezzi di pagamento bancario o postale, inclusi gli strumenti di pagamento elettronici, anche nella forma on line, che
abbiano guala beneficiario uno dei soggell indicati al precedants punto 1;

4. danaro conlante, esclusivarmente per i contratti di assicurazione contro i danni del ramo responsabilita civile auto e relative garansde
accessorie (se ed in guanto riferita allo stesso veicolo assicurato per la responsabilita civile auto), nonché per i contratti degli alyi rami
danni con il limite di setlecentocinguanta euro annui per ciasoun contratio,

Il prasenta documento, a tilelo di nota informativa ai sensi dellart. 55 comma 4 del Regolamento IVASS 4002018, viene conseghato o
trazmesso in formato eletronico ai sensi dallarl. 81 dal Regolamento IVASS 40/2018, come da scelta effettuata dal Cliente.

Cllente o Contraente

R Codice fiscale o P.IVA
Mominativo / Ragione sociale o Data e Luogo di Nascita
ISTITUTO CO HERENSNG 3 94177180364
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SSICURAZION]

ALLEGATO 4-TER
ELENCO DELLE REGOLE DI COMPORTAMENTO DEL DISTRIBUTORE

I distributore ha l'obblige di mattere a disposizions del pubblico il prasents documento nei propr locali, anche mediants apparecchiature
tecnologiche, oppure pubblicarlo su un sito inlernet, ove utilizzato per la premozione & il collocamento di prodotti assicurativi, dands awvviso
della pubblicazione nei propd locall, Nel caso di offerta fuorl sede o nel caso in cui la fase precontrattuale si svolga mediante tecniche di
comunicazione a distanza, il distrbutors consegna o frasmetta al contraents il presente documento prima della sottoscrizions della proposta
o, qualora non prevista, del contratto di assicurazione.

Cognome &€ Nome [ MARANGON GIORGIA |

SEZIONE | - Ragole generali per la distribuzione di prodoetti assicurativi

a. obblign di consegna al contraente dell'allagato 3 al Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosle 2018, prima della sottoserizione della prirma
proposta o, qualora non prevista, del prima contratto di assicurazione, di mettarlo a disposizions del pubblico nei locali del distributors,
anche mediante apparecchialure tecnologiche, o di pubblicarlo sul sito internet, ove esistents;

b. obbligo di consegna del'allegato 4 al Regolamento IVASS n. 40 del 2 agesto 2018, prima della soltoscrizione di ciascuna proposta di
assicurazione o, qualara non prevista, del contratlo di assicurazione;

c. obblige di consegnare copia della documentazione precontrattuale & cantratiuale prevista dalle vigenti disposizioni, copia della polizza e di
ogni altre stto o documento sottesaritto dal contraente;

d. obbligo di proporre o raccomandare contratti coerenti con e richieste & le asigenze di copertura assicurativa e pravidenziale del contraente
o dell'assicurato. acquisendo a lal fing, ogni utile informazione;

e. se il prodotto assicurativo tisponde alle richieste ed esigenze, abbligo di informare il contraente di tale circostanza, dandone evidenza in
un'appasita dichiarazione. In mancanza di tale dichiarazione, il prodatte assicurative non pud essere distribuita;

. obbligo di valutare se il contrasnte rientra nel mercato di riferimento identificato per il contratta di assicurazione preposto & non appartiens
alle categaorie di clienti per i quali il prodotto non & compalibile, nonché l'obbliga di adottare opporlune dispoesizioni per ottenore dai
produttori le informaziani di cul all'articole 30-decies comma 5 del Codice e per comprendere le caratteristiche e il mercato di rferimento
individusto per ciascun prodaotto:

g. obbligo di fornire in forma chisre e comprensibile le informazioni oggettive sul prodotto, ilustrandone le carallerisliche, la durata, i costi o |
limiti della coperura ed ocgni altre elemento utile a consantive al cantraente di prendere una decisione informata.

SEZIONE Il - Regole supplemeantari per la distribuzione di prodotti di investimento assicurativl

a. prima della sottoscrizione di ciascuna proposta di assicurazione o, qualora non prevista, del contratto, obbligo di consegnaftrasmissione =l
contraente copia del'Allegato 4-bis al Regolamenta [WVASS n. 40 del 2 agoste 2018;

b. obbdigo di valutare Fadeguatezza oppure 'appropristezza del prodotto di investimento assicurative proposto;

€. in caso divendita con congulenzs, obbligo di informare il contraente se i prodotto & adeguato, specificandans | mativi @ dandone evidenza
in un‘appesita dichiaraziona, In mancanza di tale dichiarazions, || prodotio assicurativo nen pud essere distribuita con consulenza:

d. in case di vendila senza consulenza di un prodotto di investimento assicurative, abbligo di informare il contraente se il prodatla &
inapprogriato, dandone evidenza in un'apposila dichiarazions;

e. in caso di vendita senza consulanza di un prodotio di investimento assicurative, obbligo di informare il contragnte della circastanza che il
su0 rifiuto di formire una o pid delle informazioni richieste pregiudica la capacitd df sccertare 'appropriatezza del prodatto proposto, nel
caga di volonia espressa dal contragnte di acquisire comungue if prodetto, obbligo di infarmare di tale circostanza, specificandone i maotivi
o dandong evidenza in un'apposita dichiaraziona,

f.  obhliga di fomire le informazioni di cul all'articola 121-sexies, commi 1 & 2, dal Codlca,

Mlegato e Dala di slampa 01022022 12,2607 ) i B Pagina 1 di 1
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e informazion’ contenate nallAllegato 3 sono aggiomate  perodicaments e

Uni
\——_..—. ASSICURAZION] comungLe almeno trmestralmenta

Ols ai Conforme all'Allegato 3 Regolamento IVASS 4072018

ALLEGATO 3
INFORMATIVA SUL DISTRIBUTORE

Il distributore ha Mobbligo di consegnarefrasmetizre al contraente il presente documento, prima della sottoscrizione della prima proposta
o, gqualora non pravista, del primo contratto di assicurazione (faito salvo si tratti di un contratto IBIF distrbuito da intermedian iscritti nella
sezione D del RUI, applicandosi in tal caso la disciplina dettata dalla Consobr), di mettedo & disposiziona del pubhlico nel propr loczali, anche
mediante apparecchiature tecnologiche, oppure di pubblicarlo su un site internat ove utilizzato per la promozione e collocamento di prodatti
assicuralivi, dando awiso della pubblicazione nei propr locali. In occasione di rinnovo o stipula di un nuova contratto il distributore consegna o
trasmette le informazioni di cui all' Allegato 3 solo In caso di successive modifiche di rilieve delle stesse.

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

| Gli estremi identificativi e di iscrizione dellintermediario possono essere verifioati consutanda 1l RUT sul sita Tnternet dell TVASS [www.ivass.it). |

Cognome & Nome MARANGON GIORGIA
Ruolo 3] Dipendente dell'intermediario Iscritto alla Sezrione A

O Collaboratore interno dell'intermediaric iscrittc alla Sezione A
Denomazions soclale FLURIASS SRL

dell'intermediaric peril quale &
svolta Iattivita

Sezione A - Societa Agente .
Iscrizlone nel raglstro N. Iscrizione A00057 16831
Data di Iscriziona 1204/2017
Indirizzo sede legale MIAF. MELZI D'ERIL 7 MILANG MI 20154
Telefono | 0321629208 = ==
Indirizzo mail 9357 @unipolsal.it
Indirizzo mail PEC pluriass sd@peac.it
{Posta certificata) : Pt
Sito internet attraverso cui & waww. pluriass.info

promossa o svolta Mattivita di
distribuzione |

IVASS - [stitulo per I3 Vigilanza sulle Assicurazioni, via del Quininala, 21 Roma - @ [Autoftd competante alla vigilanza dellativiia di
distribuzione svolta.

SEZIONE Il - Informazioni sullattivita’ svolta dall'intermediarie asslcurativa e riassicurativa
a. Le seguenti informazioni sono disponibili nel lecali del distributare oppure, ove asistante, pubblicate sul suo sito internat:
1. [elenco recante la denominaziens della o delle Imprese df assicurazions con e guali lntermediario ba rmpporti d°&far, anche sulla
base di una collaborazione onzzontale o lettere di incarico. Mel casa in cui lintarmeadiario che entra in contatte con il coniraents sia
iscritto in Sezione E, 'elenco riporta i rapporti dellintermediario principale con i quali collabora ](*]

2. lglenco degli obblighi di comporiamento cui adempiono, indicali nell'allegato 4-ler del Regolamento [VASS n. 40/2018.

b, Mel caso di offerta fuon sede o nel caso in cui la fase precontrattuale sl svolga mediante tecnicha di comunicazione a distanza il
contragnte pud richiedere la consegna o la trasmissione dell'elenco sub a.1.

(7} La previsione di cui alla lattera a), n.1, ? annullata per effatto della sentenza TAR Lazio, Roma, Sez, ll-ter, 23 giugno 2021, n. 7548, che
ha dizposto l'annullamente dell'articolo 4, comma 18, del Prowwedimenta WASS n. 87 del 4 agosto 2020 nella parte in cui introduce la
disposizione di cui alla lettera &), comma 2, dellarticolo 56 del Regolamento n. 40 del 2 agosto 2018,

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

a] Lintermediario, sia quello che entra in contatto con 1| cliente sla quello per cul visns svalta, lattivitd non detlenes una parscipaziones direita
o indiretta pan o superiore al 10% del capitale scciale o ai dintti i voto delle impresa di assicurazionsa rapprasantate;

b} llmpresa di assicurazions UnipolSai Assicurazioni S.p.JA. non defiene una partecipazione diretta o indiretta par o superore al 10% dal
capitale sociala o dai difitti di volo della Sociela di intermediasions per 1a quale [intermedianio opera.

SEZIONE IV - Informazionl sugli strumenti di tutela del contraente

a) L'attivith o distribuzione & garantita da un contratio o assicurazione della responsabilita civile, che copre | danni amecati ai contraenti da
nagligenze ed emori professionali dellintarmadiario o da negligenze, arori professional ed infedelld dei dipendenti, dei collaboraton o
delle persone del cui operato lintermediario deve rispondere a nonma di legge;

b} il contraenle, ferma reslando |2 possibilita di fvolgersi all'Autorta Giudiziaria, pud incltrare per iscritto alla Compagnia con le saguent
modalitad eventuali reclami dguardantl il prodolto, la gestione del repporio contrattuale, un servizie assicurative o il comportamento della
Societd o dell'Agente {inclusi | relativi dipandenti & collaborator);

Allegalo 3 Data di slarmpa 01022022 12:26:0G F'*iaglna 1dl 2
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i nl 0 al te informazioni comtenuds nefAlegato 3 sono aggiornate perodicamenta
e

ASSICURAZION) carmundgue almena fimesfralmenta

serivendo a: UnipolSai Assicurazion] 5.p_A. - Reclaml e Azsistenza Specialistica Clientl -

) Via dells Unione Eurcpea n.2/B 20097 San Donato Milanese (MI)
linviande un fax al numero: 02 51815353 |
[inviando un esmail all'indirlzza: ) reclami@unipolzal it =
compilando il modulo online sul sito: wiww.unipolsai.it

I reclami relativi al compartamento dell' Agente (inclusi | relativi dipendanti & collaborator) possono essere inolirati anche presso 'Agenzia
con e seguenti madalita:

Riferimenti dell'lntermediario
|zcrivende a: FLURIASS SHEL VIA F, MELZI D'ERIL 7 MILAND MI 20154
[inviando una e-mail all'indirdzzo: 38357 {@unipolsai. it

Per paler dare seguito alla richiesta, nel reclamao dovranno essere necessariamente indicati nome, coghame, domicllio e codice fiscale (o
partita 'A) dal raclamanle, nonché la descrizione della lamentala.

Mel caso in cui il reclama abbla esite insoddisfacente o in caso di assenza di riscontra nel termine massimo di 45 giorni, oppura 60 glomi
nel casa il reclame riguardi | compertaments del’Agents (inclusi i relativi dipendenti e callabaratod), Mesponents polrd dvalgersi alllVASS,
Wia dal Quirinate 21 - Q0187 Roma, fax 06.42.133.208, PEC: vass@pec,ivassil, Info su: waww.ivass it.

| reclami indifzzali all'l'VASS, anche utilizzands ['apposito modello reperibile sul sito intemeat del TVASS « delly Compagnia, contengonao:

a] hame, cognomes e domicilio del reclamante, con eventuale recaplto telelonica;

b individuazione del soggatio o dei soggetti di cui si lamenta l'operato;

c}  breve ed esaustiva descrizione dal mativo di lamentela;

d) copla del reclamo presentsto alla Societd o all' Intermediado e deli'eventuale riscontro fornito dalla stessa;
@] ogni documeants utlle per descrivers pid compiutaments le relative ciroostanze,

E' pussibile presentare reclamo alla COMNSCOB - Viz G.B, Martini, 3 - 00198 Roma - telefono 0684771 - oppure Via Broletto, 7 - 20123
Milano - telefono 02, 724201 per questioni attinenti la trasparanza Informativa del Documento contenente le Informazioni Chiave {(KID), nel
caso in cuiil reclamo prasentalo alla Societa abbia esito insoddisfacente a in caso di assenza di riscontro nel termine massime di 45 giornj,
corredando 'esposte della documantazione relaliva al reclamo trattato dalla Societa.

Si pvidenzia che i reclami per 'sccertamento dellossensanza della vigents normaliva di settore vanne presentati direttamente all' WVASS.

Fer la rigeluzione della lite transfrontaliora di cui sis parte, il reclamante avente il domicllio In ltalla pud presantare il reclamo all'lVASS o

direllaments al sistena catoro compelents, individuahile accadenda al sila internct
https: Vec.surspa aufinfabusiness-economy-euro/anking-and-finance/consumsar-inance-and-payments!
consumer-financial-senicasifinancial-dispute-resolution-network-fin-net _it.

chiedendo l'attivazione della procedura FIM-MET.

c} Siricorda che, prima di fcorere all' Aulorith Giudiziaria, & possibile avvalarsi di sistermi sllemativi di isoluzione delle controversie, gzl

* Mediariene, interpellanda, tramite un avvocato di fiducia, un Organismo di Mediaziona tra quelli presanti nell'elenca del Ministero dells
Glustizia, consultabile sul sito waew giustiziait. (Legge 982013, n, 98) |l ricorso al procedimento di mediazione & condizione di
procadibilitd della domanda giudiziale;

* Megosiazione assistila, tramite dchiesla del proprio avvocato alla Societa, con la modalild indicate nel Decrete Legge 12 =ettambre
2014 n. 132 (convertito in Legge 10 novambira 2014 n, 1623

+  Procedura di conciliagzione paritetica, per controversie relative a sinistri FLC. Auto |2 cui richiesta di rfsarcimento non sia supericre a
15.000 euro, rivolgendosi ad una delle Associazieni dei consumalar adersnti &l sistema, con le modalita indicate sul sito inlemest della
Sccietd www unipolsal. it

*  Procedura di arbitfrato ove prevista dalle Condizioni di Assicurazione;

= Perizia confrattuale 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 4 del Regolamento IVASS 40/2018, viene consegnato o
rasmesso in formato eletronico ai sensi dell'art. 61 del Regolamenta [VASS 4002018, come da scelta effettuata dal Clienta.

Gliente o Gontraente

~ |Codice fiscale o P.IVA
Hominative f Raglone soclale o Data & Luogo di Mascita
ISTITUTO COMPREMSIVO 3 & 54177180364
Allagato 3 Dela di stempa 010202022 123606 = Pagina 2 dl 2

Le informazioni contenute in questa meodedlo vergone aggiornale perodicaments & comungue almeno timestralmerts
DipendenteCollabaratore che intermedia allinterne dei locali dai locali agenziali (nan @ortio)



» L 3
\ Unl Olsa' Conforme all'Allegato 4 Regolamento IVASS 40/2018
. A

SSICURAZION!

ALLEGATO 4
INFORMAZION| SULLA DISTRIBUZIONE DEL PRODOTTC ASSICURATIVO NON-IBIP

Il distributere ha l'obblige di consegnare o rasmetlere gl contraente, pima della sottoscrizione di clascuna proposta o, gualora non prevista, di
ciascun contralle assicurativo, il presente documentn, che contiens notizie sul modello e 'attivita di distibuzione, sulla consulenza fomila e
sulle ramunarazioni parceplis,

Cognome & Nome [MARANGON GIORGIA |

SEZIONE | - Informazioni modello di distribuzicne
Il prodotto distribuito & emeasso da UnipolSai Assicurazioni S.pA..
SEZIONE Il - Informazioni sull'attivitd di distribuzione & consulenza

L'intermediario distribuisce in modo esclusive, in cosrenza con quanto previsto dalla Legge n. 402007, i contratti delle seguentl Imprese di
asslourazione:

[ UNIFOLSAI ASSICURAZION] 5.P.A, |

Lintermediaria non adotla dispesizioni in materia di compenso, obiettivi di vendita o di altro tipo che potrebbero incentivare =& stesso o i propd
dipendenti a raccomandare ai conlraenti un particolare prodotto assicurativo, nal caso in cui lale distributors possa offrire un prodatto
assicurativo differente che nsponda meglio alle esigenze del contrasnte.

SEZICHNE Il - Informazioni relative alle remunerazioni

Lintermediario perceplste un compenso sotto forma di una combinazione dl commissione inclusa nel Premio assicurativo e alro tipo di
compenso compresi benaficl economic ricevati in vifd dell'intermediazione effettuata,

Uinformativa contenuta nella presente SEZIONE I, in caso di collaborazioni con intermediari iscritti alla sezione E del Rogistro, &
complessivamenta rolativa ai compensi parcepiti dagli intermediari coimalt nella disribuzions del prodollo assicurativg,

SEZIOME IV - Informazioni sul pagamento dei premi
Con riferimento al pagamento dei premi:
i premi pagati dal contraants agll intermediar & le somme destinate ai risarcimenti o ai pagamenti dovuti dalle imprese, se regolati per il tramie
dell'intermediario, costiluiscono patrimanio autonomao e separato dal patrimonio dellintermedianio stasso:

Sono ammesse le sequenti modalith di pagamenta dei premi:

1. assegni bancarl, postall o circolar, muniti della clausola di non trasferbilita, inlestati o girsti sllimpresa di assicurazione oppure
all'intermediario, esprassamenta in Llale qualita;

2. ondini di bonifico, altrl mezzi di pagamento bancario o postale, inclusi gli strumenti di pagamento elettronici, anche nells forma on line, che
abbiano guale beneficiario uno dei soggetli indicati al precedents punto 1;

d. denaro contante, esclusivamenle per i contratti di assicurazione contro § danni del rame responsabilild civile aule & relstive garanzie
accessone (g2 ed in guanto riferite allo stesso vejoole assicurato per 13 responsabilitd civile aute), nonché par | contratth degli altd rami
danni con il limite di settecentocinguanta euro annui per ciascun confratio.

Il presenta decumento, & tiolo df nota informativa ai sensi dell'art. 56 comma 4 dal Ragolamsnto VASS 40/2018, viene consegnato o
trasmesso in formato elettronico ai sansi dell'art. 81 del Regolamento WASS 40/2018, come da scelta effettuata dal Clients.

Cliente o Contrasnte

| Codice fizscala o P.IVA

Nominativa | Ragione sociale | o Data & Luogo di Nascita
ISTITUTO COMPRENSIVO 3 | 94177160364
Allegato 4 Data di slampa 017022022 12:25:06 ) Pagina 1 di1

Dipandenle!Collaboralore che intermeadia allinterne dei locall del locali agenzali non iscrillo)
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L) L]
Unl OISal Conforme all'’Allegato 4 Regolamento IVASS 40/2018

— ASSICURAZIOR)

¢

ALLEGATO 4-TER
ELENCO DELLE REGOLE DI COMPORTAMENTO DEL DISTRIBUTORE

Il distribulore ha 'obbligo di mettere a disposizione del pubblico | presente documento nei propri lecali, anche mediante apparscchiature
tecnolegiche, oppure pubblicaro su un sito internct, ove utilizzalo per s promozione e il collocamento di prodott assicurativi, dando avviso
della pubblicazione nei propri locali. Mel caso di offerta fuori sede o nel caso in cui la fase precontratiuale s svolga medianle tecniche di
comunicazions a distanza, il distibutora consegna o trasmette al confraente il presente documento prima della sottoscriziona della proposta
o, qualora non prevista, del contratto di assicurazione.

LCagnome e Nome [MARANGON GIORGLA |

SEZIOME | - Regole generali per la distribuzione di prodotti assicurativi

obblige di consegna al conlraents dellallegato 3 al Regaolaments IVASS n, 40 del 2 agosto 2018, prima della sottoscrizione della prima
proposta o, gualara noen prevista, del pimo contratto di assicuraziona, di metterlo a disposizione del pubblico nei locali del distributara,
anche mediante apparccchiature lecnologiche, € di pubblicario sul sito internet, ave esislanta;

b. obbligo di consegna dellallegato 4 al Regolamento IVASS n. 40 dal 2 agesto 2018, prima della sotioscrizione di ciascuna proposta di
assicurazione o, qualara non prevista, del contratto di assicuraziona;

abblign di consegnare copia della documentazione precontratiuale e contratiusle prevista dalle vigenti disposizioni, copia della polizza e di
agni aliro atlo o documento sottoscritto dal contraonte:

i

d. abbligo di proporre o raccomandare contrattl coarenti con |e richieste 2 le esigenze di copertura assicurativa e pravidenziale del contraente
o dell'assicurato, acquisendo a tal fine, ogni utile infarmazione;

e. sg il prodotto assicurativo risponde alle richieste ed esigenze, obbligo di informare il contraenta di tala cireostanza, dandone evidenza in
un'apposiia dichiarazione. In mancanza di tale dichiarazione, il prodotto assicurativa non pud essere distribuito;

f.  obblige di valutare se il contrasnte dentra nel mercate di rifediments identificato per || contrallo di assicurazione proposto & non appartiena
alie categorie di clienti per | guali il prodotio non & compatibile, nenché lobblige di adollare opporlune disposizioni per ottenere dai
produtton e informazioni di cui all'articolo 30-decies comma § del Codice e per comprendara le carattaristiche o | marsata di riferimento
individualo per ciascun prodotto;

g. obbligo di fornire in forma chiara e comprensibile e informazioni oggettive sul prodolto, ilustrandone le caratledstiche, s durata, i costi e
limiti della copertura ed ogni altro elemeanto ulile a consentire al contraente di prandars una decisione informata.

SEZIONE Il - Regole supplementari per la distribuzione di prodotti di investimenta assicurativi

4. prima della sottoscrizisne di clasouna proposta di assicurazione o, qualera non prevista, del contratto, obblign di consegnaltrasmissione al
contrasnte copia dell'Allegalo 4-bis al Regolamento IVASS n. 40 del 2 agaslo 201 8;

b. obbligo di valutare l'adeguatezza oppure l'appropriatezza del prodotto di investimento assicurativo proposto;

¢, incasodivendita con consulenza, ebbligo di infarmare il contraente se il prodotia & adequato, specificandana | motivi & dandane evidenza
in un'apposita dichiarazione. In mancanza di tale dichiarazions, il prodotto assicurative non pud essare distdbulto con consulenza;

d. in caso di vendita senzz consulenza di un prodotto di investimento assicuralive, obbligo di informare il contraente se il prodotio &
inappropriato, dandone evidenza in un'apposita dichiaraziona:

e. incaso di vendita senza consulenza di un prodatte di inveslimento assicurativa, obbligo di informare il confraente della circostanza che il
sun rifiuto di fomire una o pid delle infarmazionl richieste pregiudica la capacita di accertare 'appropriatezza del prodotio proposto, nel
case di volonla espressa dal contraente di acquisire comungue il prodalle, obilige di informarlo di tale circostanza, specificandona | molivi
e dandone evidenza in un'apposita dichiarazione;

f. obbligo di fornire le informazieni di cui all'articolo 121-sexias, commi 1 & 2, del Codice.

Alegata 4ier Data di stampa 01022022 122607 Pagina 1 di 1
Le Informazioni conlenule in questo modello vengons agglomate perlodicamenls g comungue almeno timesiralmente
DipencenleCollaboralore che intermeadia allinterne del loeall del locali agenziali (non iscritic)
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UnipolSai

p————— B ASSICURAZIONI
TGy Atto di variazione

GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI

Con il presente alle di variszione le Parti convengonn che il contratte & prestato per le garanze ¢ con i limiti di segoito precisati.
1 CHF Q0] Q0155552725

agsa NOVARA E— |sanEna sncsman 155552725 |
O, S LD 5LIATL BAMO MURERD FULLEEA HoaBRCH aG. PROCOTTO CLASEE EFERCIID R TR. GEUFF]  DiF. L CLEPD B MURERD)
173357 |80 119 1838506631 | | 7083 |20 lzom1 | 1 o
LI WARLAYIINE RCADEDIEA, POLIAAY SCALLNEA FRIM A HATA CRADICTE RATEAZIUHL DAL LMISSIUHL. SUATINEA VIO
1309121 | 1aMara02z | 13092022 1 AMMNUALE |20z |
Lan ] L B D LB LU E0RY FEODUTTORE LD CODICT TIEC CLILRTL B AL FAvs
| ALUNNISCUOLE [ 21057 | | B7259 931
| I_;'\I\-lIIIA.I-.-\!'F.'.GS.S.I(J.IILA.'I.\":-_ SN A FISECAT R PARTIEA VA
| 94177180364
ISTITUTO COMPRENSIVO 3 - VIALE PIERSANTI MATTARELLA, 145 - 41126 MODENA MO
ERLMLO T AUULRROR] FREMIC TASSAEILE TASSE TOTALE FREMED FRIMA BATA PR, BISCEID
11,84 | 0,12 0,08 0,02 | *1,00| | MO
FREMIO T AULIAR0H] FREMIG TASSABILE TASEE TUTALE FREMED EATL SUUCLSEIVE LM BIHAZITE
277537 | 416,30 | 3,191,67 | 284,44 | 347611 |
FUILZELA SR TTILINLA AL R AR L WARHO] EVALLEAA SSTITUINA [ACGHARE A UMER O] RISCHIG L'L‘i‘\vlli.'.\'-_' AR AMOTHURM LR PLEC N DAL LA L AR OS]

|39357 | 119 [183604008 | | | ' | ) _ | | |

CNHUEIGHT PARTIOCO Al VALTNF FRR A2F0 T RRTHLAW)

e e e et o o e e e e e e
|

RIEPILOGO DELL K GARANZIE/FARTITE/SOMME ASSICURATE (A0 150 AMMSusRATVG) C ]|

INCENDI(}

SOMMA ASSICURATA TOTALE PREMIO NETTO ANNLO
1. FARBRICATINI

3. RICORS() THRAI

|
2 CONTEMUTON |
|
|

L

4. TOTALLE ALTRE PARTITE (Escous VENT CaTASTROFALD

FURTO E RAFINA
5 CODICE BOOIMA ASEICURATA TOTALE FREMIO XETTO ANNLHD
1. CONTENUTOA : 1 270, 00| 35, 56|
2. SCIPFO z.000,00] 35, 56|
HOT - ROV
TAILCE. MARTTMALT. ASSHTIAT FREMTO WETTO ANNIHE
1. RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI (RCT.) | 29999 15.000.000,00| 409, 71]
2. RESPONSABILITA CIVILE VERSO [ PRESTATORI DI LAVORO (R.C.0) 15.000.000, 00| 409, 71|
INFORTUNI a
MaRSIMALE ASRICLITRATO FREMIO ¥ETTO ANNTHE
1. MORTE [T g2 164,29
2. INVALIDITA PERMANENTE 0,33 164,29
3. DIARIA DA RICOVERC PER INFORTUNIO :pek o Glorng | Oy 33 | 164,29 |
4. DIARIA DA RICOVERD PER MALATTLA (rer o Giorsm ) 033 I 484,23
ALTRE GARANZIE -
DODICE BOMMA ASEICLHATA  PREMM] NETTOAMMUCE
I. ASSISTENZA | 88 | 2,508, 00| 27, 67|
2 | | =1
TOTALE PREMIOD MNETTO ANNLUOD —l 22193 '—3 7

NOTE:
*  Premio per Morle & Invalidith Permanenta {art. 13 [ Lgs, 4720000 euro 4,47,

1_7093_SKP 38357 119 183850063 01/02/2022 12-26-02 P1F 72 Fagina 1 di2 COPIA PER L'AGENZIA



INFORMAZIONI RELATIVE Al PREMI

Il presente contratto:

- Bsoggotmo all'imposts sulls assicurseion calooluls sscondo o aliguaote vigenti,

UnipolSai Assicurazioni 5.p, A, 1L CONTRAERN,

UNIROCURATORE Q
P AS88 § {i' L
\
Bress : 22
Il premio della ratsy alla & stato pagato il

I mezzi di pagamentn conzentiti dall'lmpresa sone guelli previst dalls normativa vigente,
Periodivith del premio: le rate suecessive alla prima avreanno cadenza annuale

Riservato all'agenzia
Registrato 11

L’ Agente o I'Incaricato
PLURIASS SRL
+ =

UnipolSai Assicurazion] S.p.A
Sedes Lagale via Stalingroce, £5- 42008 Bolagrs | elal - sopoizdassicuras srid@pecumnipo dt-tel -31305 3070 T30 051700008
ul Capizale sorizle by Evro 20314 96,330 00 - Fegistro dele imprsse o Boloprz. ©F_00GIGR0002- P VA 037 40fi207 - REA 511460 - Saciets saazena &l sllivita
G dycerezione ecpsrdingmento A Unpol Crupoa S paa, iscritaaltdlbe Imprese o kssicm ancie o sinssitarasn e Sar ol n 0000 Ga facente parte
JellnoanAssice dtvalinlpal isentiz 2ifAa det's sorieta capograppo @l n 0l - wew unipolsal com - wawsnigalsal it
1_70899 SKP 30357 119 133850663 01022022 12-36-02 =17 rC Pagina 2 di 2 COPA PER L'AGEMZIA




UnipolSai

SS5ICURAZIONI

| 004 00001 00153552723
F0949 Allegato all' Atto di variazione
GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI
NUMERO FOLIZZA 1/39357/1 19 1 83850663/1
AGENZTA NOVARA SUBAGENZLA =i
Contraemtefdssicurate ISTITUTO COMPRENSIVO 3
Domicilio VIALE PIERSANTI MATTARELLA, {45 - 41126 MODENA - MO

Partita VA O 7718064

Sono valide ed operanti le condizioni speciali allegate, che integrano efo derogano le Norme, le Condizioni
Particolari e Speciali del libretto edizione 01/07/2014. | massimali e le garanzie esposte nella presente parte "B" di
polizza, si intendono sostituite, come indicato nelle condizioni speciali allegate.

CONGUAGLIO PREMIC ISTITUTO SCOLASTICO

FERMO IL RESTO.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

Il Contraente
{un procuratore) x
PLURIASS SRL ~ WW
(7 3

UnipelSal Asslearazion] 5 p.4,

. Sede Legale: wiaStaling: oo, 45- 45126 Bologss |zal @) - unipoisaiassiiurazicni@pecunipo - tel <39 35 ROFIN - 2450 D01 7006584,
i UnPUI Capitalezociate by Euro 7.031.456 33800 - Rugistio delle mmpress i Scfopna, CF000IS57002 - A IWa 017080207 - RE A, S4A9-5nc atd soggptta alle v ta
S it dierezion e coardinamernn d UnipetGronsan = pf oz 280 imprese di Assituraziong & figssic razione Sez ' @ ¢ D000 e fazents parte

del Gouazo AssicuratvoUnlpal iscribo aifAba dete societd capogrenpa aln, Ddb - waw unipelsalcom - wwwun polsal it
1_ALL_PREFD21 39357 119 153860663 0150272022 12-26-02 Fagina 1 di 1 COFIA PER L'AGENZIA,






UnipolSai

099

Atto di variazione

GLOBALE PER LE PERSONE E I BENI

Con il presente atto di variazione le Parti convengono che il contratle & prestaio per le garanzie ¢ con 1 limid di seguite precisati.

acerza MOVARA

i
M LR ARCHLYIL

14104 G001 DO LS5552725

155552725 |

THDICH TIRD E BUERDN

Cun, A COD. EUEAG. Rakdn MU LR PO HLAICH. At PROCEXTT CLASEE ESERCTEID R LiRL1H
(139357 |30 [11g 1838506631 | [ 7009 |20 |2021 | |1
LITLET T WARLAZICHE ACADENTA FOTI7RA SUADENTA PRIMA RATA CTH N |':II:A.'.I.1..J"/_ILINL. OAT A EMISSIME SANLMSA, YINODLO
[13mwi2021 | 130042022 | 13/09/2022 1 | ANNUALE 01022022 |
XN Y INAIONE CODOORTY. TRIAN ll.ll{'.' EDHY CODICE TIPO CLIEYTE - LDODILE PAG
| ALLNNISCUOLE | 21087 | B7250 | 921
CLMIRALNTY ! ABSICURATD CODICEFIACAT R DA T IV A
| 941771802364

[IETITUTO COMPRENSIVO 2 - VIALE PICRSANTI MATTARELLA, 145 - 41126 MODENA MO

FRCA. RIRCHTO

FHLMID NETTC AUCCTSSURI FREMIN TASSARTT TASEE TOTATF TREMIN TR AT A
0,86 | 0.2 | i 0,98 | 0.0z | _FL| | MO
FELMIO METTD ACCERRCRI FREMIO TASSARTE TALEE TOTALE PREMII RATE SUCTRRSYFE. COMBMIATIONE
2.775.37| 416,30 | 1.191,67 284,44 | 3.476,11 |

FULIEAA SUSTITUTTA (AG AT DIERD])

[39357 | 119 |183604093 |

POl e SOSTITULTA (AT AMOMNUFRT

HESCHI CUMUNE LAGRAMDAITNERD)

RLECHIC CIRALIME 40 W AL HURMER D

CORULAKIN PARTICOL AR YALIOE FER SFECIFTCO RITHIARG

e
I !

RIEPILOGO DELLE GARARZIE/PA RTITE/SOMME ASSTCURATE (1050 smsus o

INCENDIC

I. FABBRICATOI
2. CONTENUTOI
3. RICORSO TERZI

4, TOTALE ALTRE PARTITE ruscLust EVESTI CATASTROFAD

ROMMA ASSTCTTRATA TOTATE

PREMIO FETTO AR

L

FURTO E RAPINA

SOMHA ASRICTIRAT A TOFTALR

PEEMED NETTO AMMIICE

1. CONTENUTO( 1 | 270,00 35, 58]
2. SCIPFO | 2.000,00] 35, 56|
ROT - RCOVT i

CODICE AMASSIMALE ASEICTRATS FREMIO NETTH AWML
1. RESPONSARILITA CIVILE VERSO TERZL (R.C.T.] 28899 | | 15.000.000,00| 409, 71|
2, RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI TAVORO (R.C.0.) |  15.000.000,00] 409, 71|
INFORTUNI

MARSSIMALE A3 1CURATU FREMIO NETTO ARWLG

1. MORTE o, 33| 464,29]
2. INVALIDITA PERMANENTE | 0,33 464, 29|
3. DIARIA DA RICOVERQ PER INFORTUNIO e rinT e | n,33 | 164,29
4. DIARIA DA RICOVERD PER MALATTLA vzr aanT croskn | IFad | AL, 29|
ALTRE GARANZIE

CEINE. 3 BOMMA ASSTOURATA I"RIEEID HETTCF ANNTIO
I ASSTSTENZA Bé 2.500,00] 27, 67|

2

TOTALE PREMIO NETTO ANNLUOG

I 2.7175, 37|

NOTR:

¥ Premio por Marte ¢ Tnvalidith Permanents {art. 13 17, Lgs, 4772000 eury 0,47

1_TCES_SKP 39357 1149 1438506583 01/02/2022 1 2-26-02 pTF Ar

Fagina 1 di 2
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~ INFORMAZIONI RELATIVE A1 PREMI

Il presente conloalie:

- esuggeio allimposa sulls wsiourasioni caloolats seonndo e aliquoe vigenti,

UnipolSai Assicuraziond S.p.A. 1L CONTRAENT
UN PROCURATORE QJQ)\
PLURIASS SRL 3 A
. s |

Emuessa il
I premio della rata
I mezzi di pagamento consentitl dall'Tmpresa sune guelli previsti dalls normativa vigente,
Perindicith del premio: le rate successive alla prima avrame cadenzs annuale

Eizervato all'agenzia
Kegistratue il

[/ Agente o I'lncaricato

F?(ﬂﬁ A55 SRL

UnlpoiSal Assleurzzion] S.p.A
Lhi Seae Lepale win Stalingroc, £5- 40128 Bologny |tala) - unipolsaiassicorazicni@pecmipo it - tel -39 051 507N - a4 35061 7096582
\ Lapitalzsocizle by Bvra 2031456 23800 - Regisio delle i ese di Bolappe. ZF00GI53700 2 - PLIVA C3z208n207- REA 51469 - Soc sthsoggzettaalfathith
L Jidirezone & cocdinamerrs A Unipoi Grup2o S p AL Isentta 2 8k lognese de dasicurazicos o siassicoraziong See Ll 1, 1000062 facenmte pate
del ErppoAsscuetalinipe’ szt i Ala delle societé capogruppa al 0. 046 - e un polsal oom - wesunipelsa
1 7008 SKP 39357 118 183850663 002022 12-26-02 =1 j Pagina 2 di 2 COPIA PER LA DIREZIONE




UnipolSai

e ASSICURAZIONI

| Q04 00001 0013555352723
T099 Allegato all' Atto di variazione
GLOBALE PER LE PERSONE E T BRENI
NUMERQ POLIZAA LA3O35T 191 385066371
AGENZTA NOVARA

SUBAGENALA i

ContraentefAssicurate  ISTITUTO COMPRENSIVO 3

Ihnmicilio VIALE PIERSANTI MATTARELLA, 145 - 41126 MODENA - MO
Partifa FVA D IFTIB0304

Sono valide ed operanti le condizioni speciali allegate, che integranc efo derogano le Norme, le Condizioni
Particolari e Speciali del libretto edizione 01/07/2014. | massimali e le garanzie esposte nella presente parte "B" di
polizza, si intendono sostituite, come indicato nelle condizioni speciali allegate.

CONGUAGLIO PREMIO ISTITUTO SCOLASTICO

FERMO L RESTO,

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. I Contraente
{un procurators)

e G

UnipolSai Assouraxion] Sph
r Sede Lapale via Staing o, 45- 4MIABags (Hale) - unipotsaiassicura i@ pecur anlat - el <30 051 EAFFI - Free0 051 FOCECRS
hUnlpd Capitele sociele iv. Eurn 2037 456 33800 - Repistmdelie anp ess oi Bdegne, ©F O08I85m0mz - PLIA, aa};.:énzn':-HEAEIMEE--'ME;&WIL&:I?:&?.%
T thekresone e coprdinamerte d Urpol Crupoa E.Fl.ﬁ,,lstrh:,a alhrba Imypreas I Assuraziore g fiassscurazione Sez gl n. 100006 = facente parte
delGraanndssicurativa Lnigol sonto 2faBo delle sacietd capogruppo 2l 1046 - wswungsal mom - wemeun palsalit
1_ALL_PREFO+ 39357 119 183850663 01022022 12-26-02 Fagina 1 ¢i 1 COFIA PER LA DIREZIONE






UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A.
Sede & Dirazione Gensrale in Pzza San Cardo 161 -FalazzoVilla- 10923 TORING UTEL .
Tel. 011.0920601 1 0115827373 - Fax. 0115621563 - uosi@ucaspa.com - waww Ucaspa . com - pecucadlegalmall it

TUTELR LEGALE M, Is6r, Reg. delle Imprese i Torno, Cod, Fisc, & PIVA DO003640019 — Murn, FE.A Tarina 115252 SCUOL
Mumers lsciziore Sedione | Albo Imprese IVASS N 1.00024 del 02012008 - Capilale Sociale € 5,000,000 Lv

TORIND Fraw, Mir. del 18051555 - DM, n* 15870 dal 2641 111864 - DM, 0" 15867 del DR/SH 554

MOV ARA - PLURLASS 5 H.L. - 2536 5ub 0

POLIEZZA TUTELA SCUOLA N° 1001269080 Corrispondente
Sostituisce polizza n®

Contraente: |.C, 3 Cod. Fisc/P.lva: 84177180364
Indirizzo: VA PIERSANTI MATTARELLA 145 - 41126 MODENA (MO)
Durata anni: 1 anna dalle ore 24 dal 13092021 alle ore 24 del 13/09/2022

La scadenza delle rate successive & stabilita alla data sopraindicata di ciascun anno.
Sono nperanﬁ le garanzie-arﬁggli: Tulefa Legake Par Surni di lslibati Seclastici

[l Contratto - massimale, indennita e premio - 2 soggetto ad adeguamento ISTAT: O 3l ...... indicare l'indice dellanno in corso 3 NO

TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI impaste 21,25%

ATTIVITA': IsTITUTO SCOLASTICO ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA.

MASSIMALE: YEDERE CONDIZIONI D POLIZEA ALLEGATE

ESTENSIONI DI GARANZIA — valide solo se espressamente richlamate

3 A} CONTROVERSIE AMMINISTRATIVE PER DIRIGENTI SCOLASTICI, DIRETTOR] AMMINISTRATIVI, MEMERI DEGLI O.C. DELIBERANTI.

1 B} ConsULENZA LEGALE
0O C) RECUPERO DANN| RELATIVO ALLA CIRCOLAZIONE VEICOLI E NATANTI NELL'ATTIVITA EXTRAPROFESSIONALE

TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI imposia 21,25%
ATTIVITA": ISTITUTO SCOLASTICD ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA.

MASSIMALE: VEDERE CONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE

E’ nulla qualsiasi condizione, rettifica apportata a mano o dattiloscritta sul presente contratto, fatta eccezione per l'indicazione
del pagamento.

NOTE - Quanto soltoriportato non ha carattere derogatorio delle Condizioni di Contratto, ma esclusivamente valore descrittivo del rischio
assicurato:

UCA Assicurazione S.p.A. CORRISPONDENTE CONTRAENTE
[uivﬂj,»{‘-/lw _. 2
Il Cantrasnte dichlara di aver preso vislone e ricevuto copia del Set Informative, dell'Allegato 4, della presants | CONTRAENTE

Scheda di Pelizza e di aver manifestato le proprie richieste ed eslgenze al finl della Valutazione del Contratto ex |
Reg. 40 e ai sensi degli artt. 1341-1342 C.C. approva specificatamente i seguenti articeli delle Condizioni di
{Contratto: SEZIONE PRIMA: Art, Il Ambilo Terrtoriale - Art. Ill Variazione di Rischio: Aggravamento-Diminuzione - Arl, VIl
|Anticipata Rizoluzione e Recesso dal Contratto - Arl, VI Durala & Proroga del Contratto - Arl, X Compeatensa Tarriladale -
It ¥ Oneri relativi al Contratto - Art. Xl Legge applicabile al Contratto - Art. XV Oneri @ Regime Fiscale - SEZIONE
-SECONDA: Art. XV Denuncia dei Sinistri - Art. XVIl Gestione delle Verenze - SEZIONE QUARTA: Capitolo 3 Ambito -

i Terrtoriale.

PREMIO ALLA FIHA‘I-I'IA sine &l 1&.’&91‘2022 FRAZIONAMENTO: Annuale (STR)
Irnpusta 21 ?5% : i 0,82 - E 0,18 _______________ i 1,00
PREMIC NETTO IMPCETE NETTO DIRITTI POSTE DIRITTI TOTALE

Emessao in triplice copia, ad un solo effetto. La rata di prima annualita é stata pagata il; 14!09’12':'21 .........................................................................

Mezzi di pegamento consentit dallimpreas:Bonifico bancaria, Assegno bancario, posiale o circolare non trasferbile | ordini di bonifica |, altri mezzi di pagamenta bancario
pastale o eleftronicn | contanti esclusivaments per premi infedaon a € 70

Copia Contraente

Puel, Tuleda Scools Cd. 72015 Agp 1202018 EHE
mﬁ

IDTITALO: 126450000000219411



UCAASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI 5.P.A.
Sede e Direzione Generale in Pzza San Carlo 161 -PalazzaVilla- 10123 TORIND UTEL
Tel. 011092060 [ 011,5527373 - Fax, 071.5521 563 - ucai@ucaspa.com - www.Ucaspa.com - pecuca @legalmail it
MNum. |scr. Req. delle Imprese df Torina, God. Fisc. @ PIVA DIS03640019 — Hum, R.E A Taring 115282 SGUDL
Mumera lacrizione Sezlone | Albo Imprese [VASS N* 1.00024 def 03012008 - Capitale Sociale € 5.000.000 i.v
Provee, Min, del 180315355 - DU, 0 15870 del 26/11/1984 - DM, 0" 19257 del 08/09/1934

TUTELA LEGALE
TORIND

MOWARA - FLURIASS S.R.L. - 2558 sub 0

POLIZZA TUTELA SCUQLA N® 1001269080 Corrispondente
Soslituisce polizza n”

Contraente: |.C. 3 Cod. Fisc/P.lva: 94177180364
Indirizzo; VIA PIERSANTI MATTARELLA 145 - 41126 MODENA (MO)
Durata anni: 1 anno dalle ore 24 del 13/09/2021 alle ore 24 del 13/09/2022

La scadenza delle rale successive & stabilita alla data sopraindicata di ciascun anno.
Sono operanti le garanzie-articoli; Tukls Lagsla Per Alnr i Istitut Scalastizl

Il Contratto - massimale, indennita e premio - & soggetto ad adeguarmento ISTAT: O Sl ... indicare 'indice dell'anno in corso 4 NO

TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI imposte 21,.25%

ATTIVITA": IsTITUTD SCOLASTICO ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA,

MASSIMALE: VEDERE COMDIZIONI Ol POLIZZA ALLEGATE

ESTENSIONI DI GARANZIA — valide scolo se espressamente richiamate

1 A} CONTROVERSIE AMMINISTRATIVE PER DIRIGENT| SCOLASTICI, DIRETTORI AMMINISTRATIVI, MEMBRI DEGLI 0.C. DELIBERANTI,

1 B} CONSULENZA LEGALE
[ C} RECUPERD DANN| RELATIVO ALLA CIRGCOLAZIONE VEICOLI E NATANTI NELL ATTIVITA EXTRAPROFESSIONALE

TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI imposte 21,25% |
ATTIVITA: ISTITUTO SCOLASTICO ASSICURATI: VED. ALLEGATO M. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRAMTE DELLA PRESENTE POLIZZA.

| MASSIMALE: VEDERE GONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE

E' nulla qualsiasi condizicne, rettifica apportata a mano o dattiloseritta sul presente contratto, fatta eccezione per I'indicazions
del pagamento.

NOTE — Quanto sottoriportate non ha carattere derogatorio delle Condizioni di Contratto, ma esclusivamente valore descrittivo del rischio
assicurato:

UCA Assicurazione S.p.A. CORRISPONDENTE CONTRAENTE
Il Presidente
' P UflA 55 SRL
.-':,I,*_Js-i'ihhwf’ Y # }{{/k
y. = = i : 2
Il Contraente dichiara di aver preso visions e rlcevuto copla del Set Informativo, dell'Allegato 4, della presente CONTRAENTE

Scheda di Polizza e di aver manifestato le proprie richieste ed eslgenze al fini della Valutazione del Contratto ex
Reg. 40 e al sensi degli artt. 13411342 C.C. approva specificatamente | seguentl articoll delle Condizionl di
Contratto: SEZIONE PRIMA: Art. 1l Ambito Territodals - Arl, Il Variazione di Rischio; Aggravamento-Diminuzione - Art. VIl
Anficipata Risoluzione & Recesso dal Contratto - Art. VIl Durata e Promga del Coniratio - Art, X Competenza Territorials -
Art, X Oneri relativi al Contratte - Art. Xl Legge applicabile al Contratto - Art, XV Onerl @ Ragime Fiscals - SEZIONE
SECONDA: Art. V| Denuncia dei Sinistd - Art. XVIl Gestione delle Vertenze - SEZIONE QUARTA: Capitalo 3 Ambito

Territoriale.

PREMIC ALLA FIRMA sino al 13/09/2022 FRAZIONAMENTO: Annuale (STR)
| Imposte 21,25% | 0,82 : 0,18 P 1,00 ;
PREMIC: METTO IMPOSTE NETTO LARITTY IMPOSTE DIRITT TOTALE
14/09/2021

Emesso in triplice copia, ad un solo effetto. La rata di prima annualita & stata pagata il s ettt e e

Wezzl di pagamerta consentitl dall'impresaBonlficn bancaro, Assegno bancario, postale o circalsre nan trasferibile | ordini di honifico | altd mezzl i pagamenlo bancarnico
postake o eletronics | corlant esclusivamenle per premi inferiori a € 750

Copia Direzione

Mz, Tatela Soweala Ed, 72015 Agn, 1202015

“ M" m ”lmmmlm“ ‘“NN” || m“““‘HNHMHHMM‘HN‘ BT OLD: ADEdSH00MI003 15441
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UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI 5.P.A. '
Seds & Direzione Generale in Pzza San Cado 161 -Palazz oVilla- 10123 TORING UTEL
Ted, 011.0020801 / 011.5627373 - Fax. 011,5621563 - ucaf@ucaspa.com - www.USasRa.com - pecucai@iegalmalli )
"H-Em I.EEFI'.E Murn. lscr. Reg. delle Impress di Torira, Cod. Fisc, & PIVA COD03640099 — Mum. R.E.A. Toring 115282 SCUOL
Mumero ksorizione Sexione | Alho Imprase [VASS N° 100024 del 0300172008 - Capitale Sociale € 6,000,000 v
Praww. Min. dal 12031935 - DUk, n° 15870 del 2601101934 - DM, n® 19867 del 02/09/1904

POLIZZA TUTELA SCUOLA N° 1001269060 Corrispondente N0¥ARA- PLURIASS SR.L. - 26% sub T
Sostituisce polizza n®

Contraente: 1.C. 3 Cod, Fisc/P.lva: 94177180364
Indirizzo: V1A PIERSANTI MATTARELLA 145 - 41128 MODEMA (MO)
Durata anni: 1 anno dalle ore 24 de| 13092021 alle ore 24 del 1309/2022

La scadenza delle rate successive & stabilita alla data sopraindicata di ciassun anno.
Sono operanti le garanzie-articoli; Tl Logale Far sarl di il Seolesici

Il Contratto - massimale, indennita e premio - & soggetio ad adeguamento ISTAT: U Sl ...... indicare l'indice delfanno in corsa 3 NO

TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI Iinpasta 21 25%

ATTIVITA': IsTITUTD SCOLASTICOD ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA.

MASSIMALE: YEDERE CONDMZIONI DI POLIZZA ALLEGATE

ESTENSIONI DI GARANZIA — valide solo se espressamente richiamate

3 A) CONTROVERSIE AMMINISTRATIVE PER DIRISENTI SCOLASTICI, DIRETTORI AMMINISTRATIVI, MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI,
O B) CoMSULENZA LEGALE

U C) REGUPERD DANNI RELATIVO ALLA CIRGCOLAZIONE VEICOLI E NATANT| NELL' ATTIVITA EXTRAPROFESSIONALE

TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI impogle 21,25%
ATTIVITA: IsTITUTD SCOLASTICD ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA,

MASSIMALE: VEDERE CONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE

E’ nulla qualsiasi condizione, rettifica apportata a mano o dattiloscritta sul presente contratto, fatta eccezione per I'lndicazione
del pagamento.

NOTE - Quanta sottoriportato non ha carattere derogatorio delle Condizioni di Contratto, ma esclusivamente valore descrittivo del rischio
assicurato:

UCA Assicurazione S.p.A. CORRISPONDENTE CONTRAENTE
Il Presidente F? ASSs SRL
Ahahs . <
Il Contraente dichiara di aver preso visione e ricevuto copia del Sat Informativo, dell'Allegato 4, della presents | CONTRAENTE

Scheda di Polizza e di aver manifastato le proprie richieste ed esigenze al finl della Valutazione del Contratto ex |
Reg. 40 e al sensi degli artt. 1341-1342 C.C. approva specificatamente i seguentl artlcell delle Condizioni dj
Contratte: SEZIONE PRIMA: Arl, || Amioito Terrtoriale - A, 1] Variazione i Rischio: Aggravamento-Diminuzione - Art, Wl
Anticipata Risoluzione e Recesso dal Contratto - Art. VIl Durata @ Proroga del Conltratio - A, 1% Competenza Territariale - |
Arl, X Oneri relativi al Contratto - Art. XIll Legge applicabile al Contratto - Art. XV Oneri @ Regime Fiscale - SEZIONE
SECONDA: Arl. ¥VI Denuncia dei Sinistri - Art. 31| Geslione delle Vertenze - SEZIONE QUARTA: Capilolo 2 Ambito
Tarmritenale,

PREMIO ALLA FIRMA sino al 13/09/2022 FRAZIONAMENTO: Annuale (STR)
! Imposte 21,25% | 0,62 | 0,18 i k. 1,00 =

PREMIO NETTO IMPOSTE NETTOD DIRITTI IMPOSTE DIRITTI TOTALE

Emessa In triplice copia, ad un solo effetto. La rata dl prima annualita & stata pagata il: I L T

Mezzl di pagamenlo consentiti dallimpresa: Benifico bancarle, Assegno bancario. postsle o circolars non trasteribils | ordini di bonifics | sl mezzl df pagamenta bancario
pastale o elellronico |, contanti esclusivaments oer oreml inferion a € T80

Copia Cormispendents

had, Tutale Scuols Ed. 702075 Agp. 1202018

=]

[m]%;[u]

IDTITOLO: 126450000000212411



UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI 5.P.A.

Sede & Direzlone Genarale in Pzza San Carlo 161 - Palazzeilla - 10123 TORING I UTEL
Ted, 00820501 [ 01LBE2VETE - Fax, 011,5821 563 - ucaif@ucaspa.com - wew.ucaspa.com - pecucai@isgalmail it
Num_ lser, Reg, delle Imprese o Torino, Cod. Fise. o P.IA 00903640018 — Num. RLE A Tering 115282 SCUDL

Humera lzarizione Sezione | Alba Impress PASS N 1.00024 del 0301/2008 - Capilale Socials € §.000.000 iv
Proe, Wi, del 18039935 - UM 07 15870 del 26111984 - DUM. n* 19867 del 0208/1504

ALLEGATO N° 1 ALLA POLIZZA N. 1001268060 Corrispondente nouvsre . BLURINSS SRL. - 2658 aus 0
CONTRAENTE: |.C. 3

Con il presente allegato, che forma parte integrante del suddetto contratto, a rmaggior precisazione di quanto indicato in
polizza, si prende e si da atto di quanto segue:

U TUTELA SCUOLA PER PERSCNALE E OPERATORI SCOLASTICI

ASSICURATI
M® DIRIGENT| SCOLASTICI

N®__ DIRETTORI AMMINISTRATIVI

N* __ MEMERI DEGLI O.C. DELIBERANTI
N°__ DOCENTI

N®_ DIPENDENTI SCOLASTICI

Bl TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI

ASSICURATI
Ne T ALUNNI
Fermo il resto.
UCA Assicurazione S.p.A. CORRISPONDENTE CONTRAENTE

T T A

Il Contrajte e Assicurato dichiarano di aver preso visione e ricéviito: il simplo di polizza |
contestualmente perfezionato, il presente Allegate che ne forma parte integrante, copia delle
Condizioni Generali di Polizza,

(1 dati anagrafici del Contraente/Assicurato sono indicatl sul frontespizio del simplo di

polizza.

E' nulla gualsiasi condizione posta sul retro del presente stampato.

CONTRAENTE

Copia Contraente



/ UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A.

& Sede e Direzione Genemle in Pazza San Caro 161 -FPelazzo Ml e - 10123 TORIMO TUT'EL
(’ Tal. 011.0820601 ¢+ 0115627373 - Fax 0115621563 - uca@ucaspa.com - wwe.ucaspa.com - pedscaiiiegalrmailit

. TIELL LEALE Mum. Iscr. Reg. delle Imprasa di Toring, Cod. Fisc. 8 FIVA GOD03640010 — Mum. FLE.A Torino 115282 SCUOL

Mumero lscrizione Seziona | Albo Imprese WASE N 1.00024 del 03012008 - Cepilale Socale € 6.000.000 Ly

s, [AIND
3 Proww. Min. dal 18/0371935 - DM, n® 15270 del 2671 1/1984 - DM, 0" 19867 del 0B/0H1994

ALLEGATO N* 1 ALLA POLIZZA N. 1001269080 Cormrispondente novars - PLURIASS SAL, 2638 b 0
CONTRAENTE: I1.C.3

Con il presente allegato, che forma parte integrante del suddetto contratto, a maggior precisazione di quanto indicato in
polizza, si prende e si da atto di quanto segue:

U TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI

ASSICURATI
N* DIRIGENT| SCOLASTICI

N° __ DIRETTORI AMMINISTRATIVI

N _ MEMBRIDEGLI O.C. DELIBERANTI
N®__ DOCENTI

N* _ DIPENDEMNTI SCOLASTICI

B TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI

ASSICURATI
N° 1 ALUNNI
Fermmo il resto. -
UCA Assicurazione S.p.A. CORRISPONDENTE CONTRAENTE

Il Presidente PLURIASS SRL
A ' fi A
;%,Jjjll:\w 3]

I hnntrﬂ#ﬂt'é ‘e P'Assicurato dichiarano di aver preso visione & riceysto: il simplo di polizza
contestualmente perfezionato, il presente Allegato che ne forma parte integrante, copia delle
Condizioni Generali di Polizza.

| dati anagrafici del CentraentefAssicurato sono indicati sul frontespizio del simplo Q
polizza.

E’ nulla qualsiasi condizione posta sul retro del presente stampato. ' g\

(LT —

PN e e AN ARETRMZN T NA1 18422007

CONTRAENTE




7
e \ UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI 5.P.A.
s Sede g Direzione Generale in Pzza San Carlo 181 -PalazzoVilla - 10123 TORING Tlrl'EL
Tel. 011.08206071 [/ 01 5627375 = Fa. 011.5621583 - unai@Ucaspa.com - Wik UCASpa.com - pecucagilegalmail i
TUTELL IEGALE Mum. lacr. Req. delle Imprese o Torino, God. Fisc. e P.IVA 00803540019 — Mum, R, E_& Tarino 115282 Scuul_
TERIKD Mumera lacrizione Sezlone | Albe lmpress [VASS M* 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 6.000,000 | v
S

Proncy, Min, del 18037935 - DM, 0" 15870 dal 26/11/1284 - DM, n® 19867 del 020901954

ALLEGATO N° 1 ALLA POLIZZA N. 1001269060 Corrispondente wovams . PLURIASS SR 2636 sub &
CONTRAENTE: |.C.3

Con il presente allegato, che forma parte integrante del suddetto contratto, a maggior precisazione di quanto indicato in
polizza, si prende e si da atto di quanto segue;

U TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI

ASSICURATI
MN® DIRIGENT| SCOLASTICI

N® _ DIRETTORI AMMIMISTRATIVI
N*___ MEMERI DEGLI O.C. DELIBERANTI
N®__ DOCENTI

N® __ DIPENDENTI SCOLASTIC|

B TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI

ASSICURATI
N° 1 ALUNNI
Fermo il resto.
UCA Assicurazione S.p.A. CORRISPONDENTE CONTRAENTE
Il Pr idenl& PLURIASS SRL
g {1 0 0
foniet b \, NAL

Il Contragnte e I'Assicurato dichiarano di aver preso visione e ricévdto: il simplo di polizza |
contestualmente perfezionato, il presente Allegato che ne forma parte integrante, copia delle

Condizioni Generali di Polizza, CONTRAENTE
I dati anagrafici del ContraentefAssicurato sono indicati sul frontespizio del simplo

polizza.

E' nulla qualsiasi condizione posta sul retro del presente stampato. = QL

Copia Corrlspondente



UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI 5.P.A.

Sade e Dirazione Generale in Przza San Caro 161 -Palaz zoVilla- 10123 TAORING I UTEL
Tl 0110820807 f 011.5627373 - Fax. 011.5621563 - uca@ucasnd . Com - Wi Loaspa, cem - pecucai@legalmall, it
M, Iscr, Rug. delle Imprese di Toring, Cod. Fise. e PUVEODZ03640019 — Mum. R.E.A.Tarina 115282 SCUOL

THTELR LEGAE
TORIKD

Mumern setizione Sezione | Albo Impresa [VASS M° 1.00024 del 03/09/2008 - Capitale Sodale € 6.000.000 i
Pronew, Min, ded 18/031935 - DU, n° 15870 del 26/11/19584 - DM, n® 18867 del 0E/D9/1204
MNEORMATIVA VIAWER AL CONTRAENTE provy, IWASS n. T del18/7/2013 su Rey. ISVAP n. 35/2010; www. ucaspa.com accassa in Arga Riservata con psw

MOWVARA - PLURIASS 3.R.L. - 2636 sub 0

Appendice N° 1 Palizza N* 1001269060 Carrispondente
Contraente: 1c. 3

Con la presente appendice che forma parte integrante del contratto suindicato, con effetto dalle ore _24.00 del
13/09/2021 | come da comunicazione del Contraente, risultano in garanzia i sotto indicati assicurati:

O TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI

ASSICURATI :

M*_ DIRIGENTI SCOLASTICI

N®__ DIRETTORI AMMINISTRATIVI

N __ MEMBRI DEGLI| O.C. DELIBERANTI
N°_ DOCENTI

N®__ DIPENDENTI SCOLASTICI

A TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI
ASSICURATI: N° _768 ALUNNI

In base a quanto sopra, si procede allincasso del rateo di premio ed alla determinazione delle rate future,
come da conteggio sotto indicato.

Fermo il resto

UCA Assicurazione 5.p.A. CORRISPONDENTE CONTRAENTE
[ Presldeiite p:_,u .Ul S5 SRL -
f'w»m e Lf

r'l -

CGNEENEG DELL'INTERESSATC PER IL TRATTAMENTO ASS!CU VO DI DATI PERSONALI CONTRAENTE
Ai sensi deffarf. 23 def Codice in malera of protezione dei dati personali (D. Lgs. 196/03 e success)
mmodiffiche), dichiaro df conoscere linformative 1! cui testo infegrale & pubblicato su sito www uc
assicurazione.comyUCARanline  ed esprimo il lihero ed informaio consensa al trattamento dei daif
personall. f consenso al trattamento assicurativa wiene softoscrilto in calce al presente documento. | datf
del ContraentefAssicurato sono riporiati sul fronfespizio del simplo dof polizza a cul la presente
appandice si riferisce in aggiornamento. E'nulfa qualsiasi condizione posta sul refro del presenfe
sfampato.

PREMIO ALLA FIRMA sino al 13/08/2022 FRAZIONAMEMNTO: Annuala [STR)
Imposte 12, 50% d I‘ o ; = : T i 5 . —
Imposte 21,25% B4tz | 1788 | 907 54 e | 113,00 :
PREMIO RATE SUCCESSIVE 5 _ SCADENZE: 13iainz2 i i
imposte 12,50% L = 5 B i = T
]r.npl;iql_e,- ., 25% | B : '-" P —— ] )

PREMIZMETTO  IMPCSTE METTE DIRITT| IMPOSTE IRITTI PREMIO LORDG TOTALE COMPLESS MG

Emesso in triplice copia, ad un solo effetto. La rata di prima annualita & stata pagata il ... ... e e e e ee e ee e

T RNARRARCATA e

Copia Direzione



UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A.

Sede e Direzione Gererale in P.zza San Cark 181-PalazzoVilla- 10123 TORINDG TUTEL
Ted. 091.0920501 7 0918627373 - Fax, 0115621563 » usaifliucaspa.com - waww, ucaspa.com - pecuca@legaimail it
e Ml Mum. lzer. Reg. delle Impress di Taring, Cod. Fiss, e PUVA COI0EE4001S — Murm, R.E.A Torso 115282 SCUOL
HITELR LEGAIE / Numera Iscrizions Sezione | Albo Imprese [VASS N° 1.00024 del 03/04/2008 - Capital Sodale € 6.000.000 |v

T[IHIHI1

f

Proave, Min, del 1803235 - DM, n® 15870 del 2601 11884 - DM, n® 19867 del (5941994
NFORMATIW'- WA WER AL CONTRAENTE prove. IWASS n. 7 del16/7/2013 su Req. ISWVAR n. 35/2010; www, ucaspa.com accesso in Area Riservata oon pew

NOVARA - PLURIASS S.R.L. - 2636 sub O

Appendice N° 1 Polizza N® 1001268060 Corrispondente
Contraente; 1c.3

Con la presente appendice che forma parte integrante del contratto suindicato, con effetto dalle ore _24.00 del
13/09/2021 , come da comunicazione del Contraente, risultano in garanzia i sotto indicati assicurati:

I TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI

ASSICURATI :

N°® __ DIRIGENTI SCOLASTICI

N®___ DIRETTORI AMMINISTRATIVI
N®_ MEMBRIDEGLI O.C. DELIBERANTI
M DOCENTI

N®__ DIPENDENTI SCOLASTICI

A TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI
ASSICURATI: N°_788 ALUNNI

In base a quanto sopra, si procede all'incasso del rateo di premio ed alla determinazione delle rate future,
come da conteggio sotto indicato,

Fermo il resto

UCA Assicurazione S.p.A. CORRISPONDENTE CONTRAENTE

Il Presidente
L A 55 SkiL | u
ﬂlm-z W
cuﬂseusn DELL'INTERESSATO PER IL TRATTAM EHTd nssu:urm DI DATI PERSONALI CONTRAENTE

Al sensi dellart. 23 del Codice in materia di protezione dei dati personali {D. Lgs. 196/03 e successive

modifiche), dichiaro @i conoscere linformativa il cui tesfo integrale & pubblicato su sifo www.uca
assicurazione. com/UCA@online  ed esprima i libere ed informate consensa af traftamento def da
personall. If consenso al trallamento assicurafive viene soffoscritto in calce al presente dacumenta. | da

del Contraente/Assicurate sono riportati sul frontespizio del simplo di polizza a cui la present
appendice si riferisce fn aggiornamento. E'nufla qualsiasi condizione posta sul refro del presente
sfampato.

PREMIO ALLA FIRMA sino al 13/08/2022 FRAZIONAMENTO: Annuaje {STR}
Imposte 12,50% | E | 2 | - g 2 H 4 i i
== T PE o e | ! e i 113,00 :

Imposte 21,25% B4, 12 17,88 H 907 | 183 | 113,00 | :
| PREMID RATE SUCCESSWE | SCADEH_E_E_:_ RE -
| Impﬁsta 12 50% - i = Al i = B

Imposte 21,25% | |

PREMIO METTD IMPCSTE METTO JIRITTH IMPCISTE DIARITTI AIENED LORDO TOTALE COMPLESS VG

Emessa in triplice copia, ad un solo effetto. La rata di prima annualltd & stata pagata il ... e s e e i

Copia Contraente
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Sede e Direzione Generale in Pzza San Cado 161 -PalazzoVWilla - 10123 TORIMND IUTEL
Tel. 011.0920801 / 011 5627373 - Fax, 01156271563 - uca@ucaspa.com - wew. IGASRA, cam - secucafilegalmall i
Murm. lsur. Reg. delle Imprese di Todng, Cod, Fise. ¢ P.IVA 0DB03640019 — Hum, R.E.&. Taring 115262 SE“DL

Murmero Iscrizionse Serione | Albo Impress VASS N° 100024 del 0301/2008 - Capitale Socials € &000,000 v
y Prowy, Min. del 18031935 - DM, n° 15870 del 261114984 - DM, n° 19867 del 08/0201894
e IMFORMATIVE W14 WEB AL CONTRAEMTE prove. IVASS n. 7 del &7 (2013 su Reg, ISWAP n. 35/2010; v ucaspa_com accesso in Area Riservala con psw

: L ; o . MOVARA - PLURIASS SRL. - 2636 sub 0
Appendice N1 Palizza N° 1001282080 Corrispondente P

Contraente: 1.c.3

Con la presente appendice che forma parte integrante del contratto suindicato, con effetto dalle ore  24.00 del
13/09/2021 |, come da comunicazione del Contraente, risultano in garanzia i sotto indicati assicurati:
U TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI

ASSICURATI :
N° __ DIRIGENTI SCOLASTICI

N°___ DIRETTORI AMMINISTRATIVI

N° ___ MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI
N° ___ DOGCENTI

N°__ DIPENDENTI SCOLASTICI

A TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI
ASSICURATI: N° 768 ALUNNI

In base a quanto sopra, si procede al’incasso del rateo di premio ed alla determinazione delle rate future,
come da conteggio sotto indicato.

Fermo il resto

UCA Assicurazione S.p.A. CORRISPONDENTE CONTRAENTE
Il Presidente PL- .?' ASS SRL
Uk SO0tk
s
CONSENSO DELLINTERESSATO PER IL TRATTAMENTO ASSICURATIVO DI DATI PERSONAL| CONTRAENTE

Al sensi dell'art. 23 del Codice in maleria of protezione dei dati personall {D. Lgs. 196403 ¢ successive

madificha), dichiaro of conoscere linformativa #f cui testo integrale & pubhlicato su sifo www Uca-

assicuraziong. com/UCA@anline  ed esprimo il libero ed informato consenso al fraftamento dei dati

personall. I consensoe al fraftamento assicurativo viene sotfoscritto in calee al presente documenta. | dati

del Contraente/Assicurato sono riportali sul frontespizio del simplo dof polizza a cul fa P-"ESEn@*
|

appendice si riferisce in aggiornamento. E'nulla qualsiasi condizione posta sul retro del presen

siampato, i

PREMIO ALLA FIRMA =sino al 1a/nos20s9 FRAZIOMAMENTO: Annuals (STR)

Impaste 12,50% | = oo ] 2 E - _
\mposte 2125% | @41z | 1788 8.07 | s f e 113,00
'PREMIO RATE SUCCESSIVE - SCADENZE: 1amaianz2 -
| Imposte 12 50% o - - - - -

Imposte 21,25% a a

- FREMIC NET IO IMFOETE I“I-E'_l:f.\_ DIRITTI IMPOSTE DIRITTI P;l-:_'ﬂl_l.l LaRDD TOTALE f_:.'-GM F'LEéE ]

Emesso in triplice copia, ad un sola effetto, La rata di prima annualitd & stata pagata il ..o e e

Copia Corrizpondente



QUESTIONARIO DEMANDS NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

Il presente questionario, ha lo scopo di acquisire la informazioni necessarie a valutare la rispondenza (target market) defla
proposta di coniratto alle esigenze espresse,

INFORMAZIONI SUL POTENZIALE CONTRAENTE DELLA POLIZZA

Mome Cognome [ Ragione Sociale: 1L.C. 3

Cod. Fiscale / P. IVA: 94177180364

Indirizzo / Sede Legale: VIA PIERSANTI MATTARELLA 145

CAP: 41126 Comune; MODENA Provincia: MO
Telefono: e-mail:

FEC:

MONDI

Tipologia contraente?
Giuridico

Attivita lavorativa

Come si pud inquadrare la sua attivita?
Azienda-lmpresa-Ente privato

Intende assicurarsi solo per le vertenze con le compagnie?

Mo

Si intende assicurare solo il personale apicale?

Mo
PRODOTTO VALUTAZIONE
Istituti Didattici . HIGH e ey
Tutela Unica Forze Armate LOWY
TutelUnica LOWY
UCATutela Azienda - D&O LOwW

PAG. 173
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QUESTIONARIO DEMANDS NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

Amministratori e Dipendenti di Enti Pubblici LOW
| UCATutela Azienda | HIGH
UCATutela Azienda - Personale Apicale LOW i
UCA AZIONE ASSEVERANTE LOW ]
Tutela Arbitrato LOW

PAG. 2/3
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QUESTIONARIO DEMANDS & NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

Sulla base di quanto sopra riportate, il potenziale contraente dichiara che il contratto proposto risulta rispondente ¢
adeguatc alle sue esigenze assicurative.

Data Firma del potenziale
Conlraente

PAG. 373

UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI 5.p.A.
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QUESTIONARIO DEMANDS NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

! presente questionario, ha lo scopo di acquisire le informazioni necessarie a valutare la rispondenza (largef market) defla
proposta of contralto alle esigenze espresse.

INFORMAZIONI SUL POTENZIALE CONTRAENTE DELLA POLIZZA
MNome Cognome / Ragione Sociale: I.C, 3

Cod. Fiscale / P. IVA: 94177180364

Indirizzo / Sede Legale: VIA PIERSANTI MATTARELLA 145

CAP: 41126 Comune: MODENA Provincia: MO
Telefono: e-mail:

FEC:

MONDI

Tipologia contraente?
Giuridica

Attivita lavorativa

Come si pud inquadrare la sua attivita?
Azienda-lmpresa-Ente privato

Intende assicurarsi sclo per le vertenze con le compagnie?

Mo
Si intende assicurare solo il personale apicale?
Mo
PRODOTTO VALUTAZIONE
| Istituti Didattici HIGH
Tutela Unica Forze Armate LOWY B
TutelUnica LOW ]
UCATutela Azienda - D&0O LOVY

PLOOO - ——— 100131661320220316161717001 PAG. 172
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QUESTIONARIO DEMANDS NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

Amministratori e Dipendenti di Enti Pubblici LOW )

UCATutela Azienda | HIGH 5

UCATutela Azienda - Personale Apicale LOWY S
Tutela Arbitrato LOW T
UCA AZIONE ASSEVERANTE LOW -

L

PLOOD === 001 316613202203 181 6171 7002 PAG.2/3
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QUESTIONARIO DEMANDS & NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

Sulla base di quanto sopra riportate, il potenziale contraente dichiara che il contratto proposto risulta rispondente a
adeguato alle sue esigenze assicurativa,

Data Firma del potenziale
Contraente

(TN T

PLOD0T ——————1 001 51 BE1 3202 X318 161 717000 PAG. 373

UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI 5.p. A
Sede e Direzicne Generale in TORING - P.za San Caro n® 161 - Tel, {11.,092068070 / 0171.8627373 - Fax, 011.56821563
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QUESTIONARIO DEMANDS NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

il presente guestionario, ha lo scopo df acquisire le informazioni necessarie a valutare la rispondenza (target market] della
proposta of conlratto alle esigenze esprosse.

INFORMAZIONI SUL POTENZIALE CONTRAENTE DELLA POLIZZA
MNome Cognome /! Ragione Sociale: .G, 3

Cod. Fiscale / P. IVA: 94177180364

Indirizzo / Sede Legale: VIA PIERSANTI MATTARELLA 145

CAF: 41126 Comune: MODENA Provincia: MO
Telefono: g-rmail:

PEC:

MONDI

Tipologia contraente?
Giuridico

Attivita lavorativa

Come si pud inquadrare la sua attivita?
Azienda-lmpresa-Ente privato

Intende assicurarsi solo per le vertenze con le compagnie?

Mo

Si intende assicurare solo il personale apicale?

Mo
PRODOTTO VALUTAZIONE
Istituti Didattici HIGH
Tutela Unica Forze Armate LOW
TutelUnica LOW
UCATutela Azienda - D&O LOWY

PAG. 113
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QUESTIONARIO DEMANDS NEEDS
DELLA COPERTURA Di TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

| Amministratori e Dipendenti di Enti Pubblici LOW )
UCATutela Azienda ——u HIGH =
UCATutela Azienda - Personale Apicale LOWY
UCA AZIONE ASSEVERANTE LOW
Tutela Arbitrato ' LOW

PAG. 213
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QUESTIONARIO DEMANDS & NEEDS
DELLA COPERTURA DI TUTELA LEGALE UCA ASSICURAZIONE SPA

Sulla base di quanto sopra riportato, || potenzlale contraente dichiara che il contratto proposto risulta rispondente a
adeguato alle sue esigenze assicurative.

Data Firma del potenziale
Cantraente

FAG. 3/3

UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI 5.p.A.
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UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI SR.A,
Sade & Direrione Ganerale In Prza San Cara 161 -Falazz o Vil - 10123 TORING UTEL
Tal. 011.0%20601 § 0118627373 - Faw. 0115621563 - ucaflucaspa.com - wanUsaspE.com - pecuca@legalmail.it
Hum. lscr. Reg. delle Imprese di Toring, Cod. Fiao. & PIvA 0905640019 — Mum. R.E.A Torno 115282 scunL

Nurero |scrizione Sezione | Albo Impreas WASS N 100024 del 03042008 - Capitale Sociabs € 6.000.000 v
Proww. Min. del 180371935 - DM, 0™ 15870 del 2601 11984 - DML n? 19867 del 08/0901 25

TUTELA LEGALE
TORIND

POLIZZA TUTELA SCUOLA N° 1001316513 Corrispotidente "R TLLURASSSRL-280 b
Sostituisce polizza n®

Contraente: 1.C. 3 Cod. Fisc/P.lva: 94177180364
Indirizzo: ViA PIERSANTI MATTARELLA 145 - 41126 MODEMNA (M)
Durata anni: 1 anno dalle ore 24 del 134092021 alle ore 24 del 1alnarenzs

La scadenza delle rate successive & stabilita alla data sopraindicata di ciascun anno.
Sono operanti le garanzie-articoli: Tulel Legale Per Persanale & Operater Scrlastic

Il Contratto - massimale, indennitid & premio - & soggetto ad adeguameanto ISTAT; O 81 ...... indicare l'indice dell'anna in corsa ™ NO

TUTELA SCUQLA PER PERSOMNALE E OPERATORI SCOLASTICI =
ATTIVITA': ISTITUTO SCOLASTICO ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA FARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA.

Imposte 21,25%

MASSIMALE: VEDERE CONDIZFIONI Dl POLIZZA ALLEGATE
ESTEMSIONI DI GARANZIA — valide solo se espressamente richlamate

@ A) CONTROVERSIE AMMINISTRATIVE PER DIRIGENTI SCOLASTICI, DIRETTOR] AMMIMISTRATIV, MEMERI DEGLI O.C. DELIBERANTI,
| &l B) CONSULENZA LEGALE

@ C) RECUPERD DANNI RELATIVO ALLA CIRCOLAZIONE VEICOLI E NATANTI NELL' ATTIVITA EXTRAPROFESSIOMALE

TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI imposte 21.25%

ATTIVITA': ISTTUTO SCOLASTICO ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA FARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA.

| MASSIMALE: vEDERE CONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE

E' nulla qualsiasi condizione, rettifica apportata a mano o dattiloscritta sul presente contratto, fatta eccezicne per l'indicazione
del pagamento.

NOTE — Quanto sottoriportato non ha carattere derogatorio delle Condizioni di Contratto, ma esclusivamente valore descrittivo del rischio
assicurato:

UCA Assicurazione 5.p.A. CORRISPOMNDENTE CONTRAENTE
Il Presidente F[,riﬁ? ASS SRL
e \
W
Il Contraente dichiara di aver preso visione e ricevuto copia del Set Informativo, dell'Allegato 4, della presente CONTRAENTE

Scheda di Polizza e di aver manifestato le proprie richieste ed esigenze ai fini della Valutazione del Contratto ex

Reg. 40 e al sens| degll artt. 1341-1342 C.C. approva specificatamente | seguentl articoll delle Condizionl di

Contratto: SEZIONE PRIMA: At Il Ambito Territoriale - At 1 Variazione di Rischio: Aggravamento-Diminuzione - At VI

Anticipata Risoluzions & Recesso dal Contratto - Art. VIl Durata e Proroga del Contratto - At 1X Competenza Territoriale -

Art. X Cneri relativi al Contratte - A, X Legge applicehbile al Contratto - Art. XY Oner 8 Regime Fiscale - SEZIONE |
SECONDA: Art. X\| Denuncia dei Sinistrl - Art. XV Gestions delle Verlanze - SEZIONE QUARTA: Capitoln 3 Ambito

Temitzrale.

PREMIO ALLA FIRMA sino al 13/09/2022 FRAZIONAMENTO: Annuale (STR)
i Imposte 21,25% § 73,40 § 15,60 i &z4 | 1,76 5,00
PREMIO NETTO IMPOSTE NETTO CIRITTI IMPOSETE DIRITTI TOTALE

Emesso in triplice copia, ad un sclo effetio. La rata di prima annualita & stata pagata il: 15'03"2022 .........................................................................

Mezzl Al pagamenta consentiti dallimpresa:Benifico bancarle, Assegno bancara, postale o drcolare pan frasferbile |, orginl i benifico | altd mezzl dl pagaments bancano
pastale a eletiranics | contantl esclusivamente per premi inferer a € 750

Copia Contracnte

wiad, Tutla Szuala Fd. TS Aoy 122018 E E
L .
B

[=]

IDTITALO: 126450000000301559



Tel. O11,0820601 / 011.5627373 - Fax. 011.5621553 - uca@UcRSNE .COM - Wat, UCASER, 2am - pecscai@legalmal it
Hum, Iscr, Req, delle Imprese di Torno, Cod. Fisc. & P 0003646019 — Mum. RLE.A. Torina 4115282 Sc UOL
Mumern lscrizione Sezions | Albo Impress IWASS N° 1.00024 del 93012008 - Capitale Sociale € §.000 000 iv
Pravy, M, cel 18051835 - DM, n” 15870 dal 2601 101934 - DM, n° 18367 dal 087091 204

UCA ASSICURAZIOMNE SPESE LEGALI E PERITALI 5.P.A.
Sete ¢ Ditgzivne Generale in Pzzs San Cao 161 -Palazzavilla- 10123 TORING UTELl

TUTELA LEGRLE
TORIND

ROWARS - PLURLASES 5,81, - 563§ sub

POLIZZA TUTELA SCUOLA N° 1001316613 Corrispondente
Sostituisce polizza n®

Contraente: I.C. 3 Cod. Fisc/P.lva: 34177180364
Indirizzo: vIA PIERSANTI MATTARELLA 145 - 41128 MODEMA (M)
Durata anni: 1 anno dalle ore 24 del 13/09/2021 alle ore 24 del 13/09/2022

La scadenza delle rate successive & stabilita alla dala sopraindicata di ciascun anno.
Sono operanti le garanzie-articoli: Tusl Lepale Per Persanale ¢ Operaton Scolastiz

Il Contratto - massimale, indennilé e premio - & soggetto ad adeguamento ISTAT: O S1...... indicare lindice dell'anno in corso @ NO
TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI impoate 21,25%
ATTIVITA™: IsTITUTO SCOLASTICD ASSICURATI: VED. ALLEGATC N, 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA.
MASSIMALE: VEDERE CONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE

ESTENSIONI DI GARANZIA — valide solo se espressamente richiamate

[ A) CoNTROVERSIE AMMINISTRATIVE PER DIRIGENTI SCOLASTICI, DIRETTORI AMMIMISTRATIVI, MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI.

I B) CoMSULENZA LEGALE

4 C) RECUPERC DANNI RELATIVO ALLA CIRGCOLAZIONE VEICOLI E NATANTI NELL'ATTIVITA EXTRAPROFESSIOMALE

TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI impoate 21,25% |
ATTIVITA': IsTITUTO SCOLASTICO ASSICURATI: VED. ALLEGATON. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRAMTE DELLA PRESENTE POLIZZA.
MASSIMALE: VEDERE CONDIZIONI DI FOLIZZA ALLEGATE

E’ nulla qualsiasi condizione, rettifica apportata a mano o dattlloscritta sul presente contratto, fatta eccezione per I'indicazione
del pagamento,

NOTE - Quanto sottoriportato non ha carattere derogatorio delle Condizioni di Contratto, ma esclusivamente valore descrittivo del rischic
assicurate:

UCA Assicurazione S.p.A. CORRISPONDENTE CONTRAENTE
Il Presidente A 58 SkiL
_,:w,ka @g“ Dg;@tue,@\ %&Q
Il Contraente dichiara di aver praso vislone e ricevuto copia del Set Informative, dell'Allegato 4, della presente presente CUHTHAENTE

Scheda di Polizza e di aver manifestato le proprie richleste ed esigenze ai fini della Valutazione del Contratte e

Reg. 40 e al sensi degli artt. 1341-1342 C.C. approva specificatamenta | seguenti articoli delle Condizioni di
Contratto: SEZIONE PRIMA: AL 1l Ambito Territoriale - Art. 1l Variazione di Rischio: Aggravamento-Diminuziona - Art. Vil
Anficipata Risoluzione e Recesso dal Contratte - Arl, VIl Durata e Proroga del Contratio - Art. 1X Competenza Territoriale -
Art, X Oner relafivi &l Contratte - Art. X1 Legge applicabile al Contratto - Art. X1V Oner & Regime Fiscale - SEZIONE
SECOMDA: Ar, XV Denuncia dei Sinisti - At XV Gestione delle Vertenze - SEZIONE QUARTA: Capitolo 3 Ambito =

Territariale. B _ W %Qj*

PREMIO ALLA FIRMA sino al 13/09/2022 FRAZIONAMENTO: Annuala (STR)
 Imposta 21,25% 7340 15,60 i a2 | 1,78 i 99,00 H
PREMIC NETTD IMPOETE NETTO DIRITTI IMPCOETE DIRITTE TOTALE
. 16/03/2022

Emesso In triplice copla, ad un solo effetto. La rata di prima annualitd & stata pagata [l 0 tios e e e res s

Wuzzl di pagamenlo consenlil dallimpresa:Bonifico bancara, Assegno bancato, postale o dreolare non Lrasfaribila |, ordini di bonifico | ali mezzi di pagaments bancaria
posiela o elelironico | contanti esclusivamante per premi Isferorn o € 750

Capia Direzione

Wod. Tutela Scuola Bd. AE015 Agg.1202099 E E

(LT T

PLIO0Y - L R e B W W b A R W



Ted. 0110820607 § 011.5627373 - Fax. 011 5621563 - soal@ucaspa.con - W Unaspa.oom - pecucaglegalmail.it
Murmn. lser. Req. delle Impreze di Tarina, Cod. Fiac. e PRA 00903640019 — Mum. FLE.A. Tarino 115282 scu DL
Mumero Iscrizions Sezions | Albo Impreee PYASS W7 100024 del 0301/2008 - Capitale Soclale € G.000.000 v
Proww. Min. dal 1803830 - DM, n® 15870 dal 260111984 - DM, n® 18367 del 02090 25

UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI 5.P.A.
Sade e Direzians Generals in Fzza San Cara 161-Palaz zavilla- 10123 TORING UTEL.

TORING

ROWARA - FLURIASS S.R.L. - 2636 sub ()

POLIZZA TUTELA SCUOLA N* 1001316613 Corrispondente
Sostituisce polizza n®
Contraente: 1.C. 3 Cod, Fisc/P.lva: 94177180364

Indirizzeo: V1A PIERSANTI MATTARELLA 145 - 41128 MODENA (MO
Durata anni: 1 anno dalle ore 24 del 13/0%/2021 alle ore 24 del 1afgkaee

La scadenza delle rate successive & stahilita alla data sopraindicata di ciascun anno.
Sono operanti le garanzie-articoli: Tuwsl Legse Per Personais & Operator Soolastic

Il Cantratto - massimale, indennitd & premio - & soggetto ad adeguameanto ISTAT: O 1 ...... indicare lindice dell'anna in corsa & NQ

TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI 2 Imposte 21,25%

ATTIVITA': ISTTUTO SCOLASTICOD ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA,

MASSIMALE: YEDERE CONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE

ESTENSION| DI GARANZIA — valide solo se espressamente richlamate

2l A) CONTROVERSIE AMMINISTRATIVE PER DIRIGENTI SCOLASTICI, DIRETTOR| AMMINISTRATIVI, MEMERI DESL O.C, DELIBERANT|,

Zl B) CONSULENZA LEGALE
2 C) RECUPERD DANNI RELATIVO ALLA CIRCOLAZIONE VEICOLI E NATANTI MELL' ATTIVITA EXTRAPROFESSIONALE

TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI imposte 21,253, |
ATTIVITA: ISTITUTO SCOLASTICO ASSICURATI: VED. ALLEGATO N. 1 CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA.

MASSIMALE: VEDERE CONDIZIONI DI POLIZZA ALLEGATE
E’ nulla gqualsiasi condizione, rettifica apportata a mano o dattiloscritta sul presente contratto, fatta eccezione per l'indicazions
del pagamento.

MNOTE — Quanto sottoriportato non ha caratiere derogatorio delle Condizioni di Contratto, ma esclusivamente valore descrittivo del rischio
assicurato:

UCA Assicurazione S.p.A, CORRISPONDENTE CONTRAENTE
Il Presidente 13& :
: r PLURIASS SRL ;
”L“J'WJ\ s ) i J
.r i

Il Contrasnte dichiara di aver preso visicne e ricevuto copia del Set Infurmatwo, dellAllsgato 4, della presente CONTRAENTE
'Scheda di Paolizza e di aver manifestato le proprie richieste ed esigenze ai fini della Valutazione del Contratto ex

‘Reg. 40 & al sensl degll artt. 1341-1342 C.C. approva specificatamente | seguenti articoli delle Condizioni
Contratte: SEZIONE PRIMA: Art. Il Amiito Territoriale - Art. 11l Variazione di Rischio: Aggravamenta-Dirninuzione - Art.
Anticipata Risoluzione & Recesso dal Contratto - Art. W1l Durata e Proroga del Contratto - Art. 1% Competenza Territoriale =
PArt, X Qneri relativi al Contratte - Ad, X111 Legge applicabile sl Contratto - Art. X1V Oneri @ Regime Fiscale - SEZIONE |
(SECONDA: Art. ¥V| Denuncia dei Sinistri - Art. XV Gestions dells Varlenze - SEZIONE QUARTA: Capilole 2 Ambite |

Terrloriale,

PREMIO ALLA FIRMA sino al 13109/2022 FRAZIONAMENTO: Annuale (STR)
! Imposte 21,25% | 73,40 15,60 824 | 176 § 9900
PREMIC METTO IMFOSTE NETTD DIRITTI IMPOSTE DIRITTI TOTALE
16/03/2022

Emesso in triplice copia, ad un solo effetto. La rata di prima annualitd & stata pagata 1 e e e ey
Mazzi di pagamanto consentiti dallimpres=:Bonifica bancario, Assegno bancaro, pastale o drcolare pon rasferbile | ordinl df bonifica | aftrl mezzl di pagamento bancario
pastale o elettronlco |, cortantl esclusivamente per preml inferlosd a € 750

Copia Carispandenle

blod, Tulehe Scuoly Ed. 772015 Agy 1202018 E
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UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A.

Sede & Direzione Generale in Pzza San Caro 161 -PalazzaoVilla - 10122 TORING TUTEL
Tel. 011.0820601 ! 0115627373 - Fax, 011.5621563 - uca@@ucaspa.com - Wi UcaESna.com - pecieai@legalmail it
Mum. Istr. Req. delle Imprese di Torino, Cod. Fisc. s PIVA 00903640019 — Num. RLE A Toring 115282 SCUOL

THTELD LEGALE
TORIND

Murmarz lscrizione Seziane | Alba Imprese IVASS N° 1.00024 del D301/2008 - Capitale Sociale € 6.000.000 iv
Froww, Min, dal 18031935 < DM n" 15870 del 261 1/1884 - DM, n° 12867 dal 0880941934

ALLEGATO N* 1 ALLA POLIZZA M. 10012318613 Corrispondente novara-PLURIASS SRL. . 2836 sub 0
CONTRAENTE: |.C.3

Con il presente allegato, che forma parte integrante del suddetto contratto, 2 maggior precisazione di quanto indicato in
polizza, si prende e si da atto di quanto segue:

El TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI

ASSICURATI
M® DIRIGENT| SCOLASTICI

N° _ DIRETTORI AMMINISTRATIVI
N°___ MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANT|
N° ___ DOCENTI

N° 88 DIPENDENTI SCOLASTICI

[ TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI

ASSICURATI

N* ALUNNI

Fermo il resto.

UCA Assicurazione S.p.A. CORRISPONDENTE CONTRAENTE
Il Presidente
PLURIASS SkL
l ™ 6

_)T r
!,/ /'r:H* AL 1
| Cnntra_.éﬁte e I"Assicurato dichiarano di aver preso visibine & ri : il simplo di polizza
contestualmente perfezionato, il presente Allegato che ne forma parte integrante, copia delle
Condizioni Generali di Polizza,
I dati anagrafici del Contraente/Assicurato sono indicati sul frontespizio del simplo di

polizza.
E' nulla qualsiasi condizione posta sul retro del presente stampato.

CONTRAENTE

Copia Contraente



/\ UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A,
/" Sede e Oiregone Goenerale M Pzza San Cardo 161 -PalazzaVilla- 10123 TORIND TUTEL
<1 Tel. 0110520601 ! 011, 5527375 - Fax, 0115621583 - uca@ucaspa.com - Www.UCSEpa.com - pecuca@legalmail it
. JITELS [EGAME Hum, Iscr, Reg, delle Imarese di Toring, Cod. Fise. & PIvaA 00003640019 — Mum. RLE.A Torina 115282 SCUOL
v THAIND Mumere lscrizicne Sezlone | Albo Imprese VASS N 1.00024 del 03/01/2008 - Capilale Sociale € 6.000.000 i.v
L. Provew, Min, del 180031955 - DM, 0" 15870 del 268/11/1934 - DM 0" 19867 dal 0E021954

ALLEGATO N*1 ALLA POLIZZA N. 1001318613 Corrispondente wovars - PLURIASS SRL. - 2638 suti 0
CONTRAENTE: 1.C. 3

Con il presente allegato, che forma parte integrante del suddetto contratto, a maggior precisazione di quanto indicato in
polizza, si prende e si da atto di quanto segue:

B TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI

ASSICURATI
N® DIRIGENTI SCOLASTICI

N®__ DIRETTORI AMMINISTRATIVI

N* __ MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI
N°__ DOCENTI

M7 i DIPENDENTI SCOLASTICI

U TUTELA SCUOLA PER ALUNNIDIISTITUTI SCOLASTICI

ASSICURATI

N® ALUIMNNI

Fermo il resto,

UCA Assicurazione 5.p.A. CORRISFPONDENTE CONTRAENTE

Il Presiden
L PL- ASS SRL
ot = ? ) dk e

il Cont e e I'Assicurato dichiarana di aver preso vis ri : il simplo di polizza
contestualmente perfezionate, il presente Allegato che ne forma p integrante, copia delle Y
Condizioni Generali di Polizza, CONTRAENTE

| dati anagrafici del ContraentefAssicurato sono Indicati sul frontespizio del simplo
polizza.
E’ nulla qualsiasi condizione posta sul retro del presente stampato.

Copia Direzione
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UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI| E PERITALI S.P.A.

Sede e Direzione Generale in Pzza San Cardo 161 -Palazza¥ [ la- 10123 TORING IUTEL
Tel. 0110820501 F 0115627375 - Fax, 0115621563 - uca@uUcaspa.oom - Www ICasna, oom - pecucagiieqalmailil
Mum. lser. Req. delle Imprese di Torino, Cod. Fisc, & PIVA DIB03E40019 — Hum, B A, Torne 115282 SCUoL

Mumern Iscrizione Seziane | Alba Imprese MASS N° 1.00024 del 0350452008 - Capitale Soclale € 6,000,000 1y
Frowe. Min. del 180031935 - D.M. 0" 15870 dal 281101884 - DM, n® 19867 dal 020901954

ALLEGATO N® 1 ALLA POLIZZA N. 1001318613 Corrispondente novira- PLURIASS SR - 2836 sub
CONTRAENTE: 1.C.3

Con il presente allegato, che forma parte integrante del suddetto contratto, a maggior precisazione di quanto indicato in
polizza, si prende e si da atto di quanto segue:

B TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI

ASSICURATI
M* DIRIGENTI SCOLASTICI

N®_ DIRETTOR| AMMINISTRATIVI

N® __ MEMEBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI
N*___ DOCENTI

N°_B8 DIPENDENTI SCOLASTICI

U TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI

ASSICURATI
M° ALUNMI
Fermo il resto,
UCA Assicurazione S.p.A. CORRISPONDENTE CONTRAENTE
P in‘en)er PLURIASS SRt
A LA '

£ — . . . L SR e L
] Gontraéﬁte e I'Assicurato dichiarano di aver preso visione’e ri to: il simplo di polizza
contestualmente perfezionato, il presente Allegato che ne forma parte integrante, copia delle
Condizioni Generali di Polizza,
I dati anagrafici del ContraentefAssicurato sono indicati sul frontespizio del simplo

@mwﬁ%

E' nulla qualsiasi condizione posta sul retro del presente stampato.
Copia Corspondente

o

CONTRAENTE




UnipolSai

SSICURAZIONI
1003 00000 00110064710 13/02/2021 13/09/2021

. POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE _
DOGUMENTO BASE - POLIZZA

La mia agenzia: Convenzione:

MOVARA Cod, sgenzia: 39357 90000 ISTITUTI SCOLASTICI
Toelefonag: 0321625208

Ernail: 39357 @unipolsai.i

Indirizzo; VIA GIOTTO 2 28100 NOVARA NO
Cod. subagenzia: 80 - Pradutiors: //

Contragnte n® Polizza 1/39357/231/1 18745850 Effetta polizza 130952021
ISTITUTO COMPREMSIVG 3 Scadenza pollzza 13/09/2022
Scadenza prima rata 13/09/2022
Frazionamento Annuale
Polizzra regolabile No

DATI PERSONALI
ISTITUTD COMPREMSING 3 Codica Fiscale 04177180364
VIALE PIERSANTI MATTARELLA 145 - 41126 - MODEMA - MO

DATI ASSICURATIVI

Premic autorizzato
. . Premio per eccedenza X X
FParametro di rischio Valore GERER rispetto alla Figure in garanzia
colonna Yalore
Varabile 1: Mum. Persone 4,00 € 55,060 == Dipendanti
PREMI
PREMI DI RATA Pramio Netto lmposte Tolala Premia Lordo
Rata alla firma € 220,24 €2974 £249,98
PREMIO ANNUO £€220,24 €28 74 £ 24995

Ls "Rata alla firma” indicata nel presente documento deve essere cordsposta dal Contraente alla firna del contratto

PREMI GARAMNZIE ASSICURATE

Minirio non
Garanzie prestate Forma di garanzia Somma assicurata indennizzabile/ Premio larde annug
Franchigia/Scoperto
Kasko & Primeo Rischio Assoluto € 10.000,00 € 250,00 - 10.0% € 2449 585

INFORMAZIONI RELATIVE Al FREMI

| mezzi di pagamento consentiti dall’lmpresa sono queli previsti dalla normativa vigente.

Pericdicita del premio: le rate successive alla prima avranng cadenza annuale,

E escluso || tacito rinneva del contratto.

La polizza cesserd partanto automaticamente alla sua naturale scadenza senza alcun obbligo di disdetla.

Le relative garanzie saranno oparant fine all'ora e =lla data di effetto del nuovo contratto assicurative che sard eventualmants stipulato e
comungue fino & non clire le ore 24 dal 157 giorno successivo slla predetta scadenza di annualita,

ESTREMI DEL CONTRATTOQ

Il presente contratto:
- & regolaio dalle Condizioni di Assicurazione contanuta nel Set Informativi modello;
Autovetture SII08080/C01/00000/C edizione 01/07/2020
Aulpcam ed alli veicoli SIIS0E0/CO2/00000/C edizione 01/07/2020
2runte - ciclomotor & matecicll SV0S0EHCHA0000C edizione 01/07/2020
& dalle "Condizioni particolan di assicuraziona® sotto riportate

CONDIZIONI PARTICOLARI DI ASSICURAZIONE

A parziale deroga afo integrazione delle Condizioni di assicurazione riportate nei Set Informativi KMA&Servizi Flatte richiamate dal contratio si
comviene tra le parti quanto seguea.

RESCINDIBILITA ANNUALE

Se la Polizza ha durata poliennala, a parziale deroga dell'art, A1 - Durala del contratto, delle Condizioni di assicurazione dei Set infarmativi
UnipolSai Km&Servizi Flotte richiamati in Polizza, il Contraente pud receders dal conlralio alla scadenza di ciascuna annuslitd con i termini, le
modalita e le condizion tulle previste dagli accordi sottoscritti dalla Parti @ che formano parte integrante dells Polizza o - se presents - dal
Capitolato di Gara acceitate dalle Parti,

VEICOLI ASSICURATI

Sono assicurali | Veicoli utilizzati per missioni o adempimenti d'ufficio previameants autorizzatl pse 'sspletamento del mandalo da parte delle
Figure in Garanzia individuate nella Scheda di polizza

FE MRASE SHP 39347 231 118740850 230002021 FIF Fow Fagina 1di 2 GRS PER IL CONTRAENTE



UnipolSai

ASSICURAZIONI
1003 00000 00110064710 13/08/2021 13/0872021

AR POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE —
ALLEGATO AL DOCUMENTO BASE - POLIZZA B kv sERYZELTTR

La mia agenzia: Convenzigne:
NOVARA Cod. agenzia: 39357 ao0ag 1ISTITUT! SCOLASTICI
Telefono: 0321629208
Email: 39357 &unipolsai.it
Indirizzo: VIA GIOTTO 2 NOVARA NO
Cod. subagenzia: 80 - Produttore:
Contraante n° Pelizza 1/39357/231/1 18745850 Effatto polizza 13/09/2021
ISTITUTO COMPREMNSINVG 3 Scadenza polizza 13/09/2022
Seadenza prima rata 13/09/2022
Frazionamento Annuale
Tipo polizza Variazicne

DATI PERSONALI
ISTITUTD COMPREMSIG 3 Codice Fiscale 841771805364
WIALE PIERSANTI MATTARELLA 145 - 41126 - MODEMNA, - MO

TESTO AGGIUNTIVD

Il premia netto delle imposte di legge viene fissato in Euro0,70 per chilometro percorse.
Il premio di polizza viene considerato come minimoacquisito dalla Compagnia,

Valgono le condizioni di polizza 2013/10,
Si precisa che l'assicurazione vale per le autovetture utilizzateda revisori dei conti per motivi di servizio pressal'lstituto Scolastico

contraente & per gli Istituti di cui sia capofila,
A precisazione della clausala di polizza 180, si deveintendere par missione il servizio prastato.

UnipolSal Assicurazioni 5.p.A. Il Contraents

Direttore Generale o
R0 2t
2 /¢ i
|

Emesso il 22/08/2021

A AR AW R

UnipnlSal Ascicuraani SpuA,
Seda Lapake viaStalingrads, 45- 40125 Bolagna | kaba) - vipalstassicuraz k@ pecuniaakit - tel #3806 BLINT -F5+30 0] PO9E554

xUI'II]JUI Capilae suieeia, Euri 2 D34SE 33000 - Regrsiro dully ipsa 1K Bulugre, CF_ OCEIEET001Z - P. VA 037408T207 - REE A STIA69- T0 et soggettaclfativ 1s
== desrazione ecoordinamentodi Unipal Gruppa S.pu, fscrics eltdlae Imprese dl Assicuraz one @ Aassizuesame 52z, 8l n. 100008 < facents paste
de! Crupoo Assiciratya U pal isoritt al ‘Albo delle sooets capogriosa al n 09 s ~vwww, aninclsal com - wewanipolsalit

FC_ALL_POL 39357 231 118745850 22092021 14:46:50 Pagina 1 di1 COPIA PER IL COMTRAENTE



UnipolSai

SSICURAZIONI
1003 00000 00110064710 130972021 13092021

CE POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE S
DOCUMENTO BASE - POLIZZA

ASSICURAZIONE A PRIMO RISCHIO ASSOLUTO (sola se richiamata questa forma di garanzia)

UnipolSai Assicurazioni 5.p.A. presta lassicurazione nella forma a Primo Rischio Assoluto sino alla concorrenza della somma assicurala
indicata nella scheda di polizza, indipendentermente dal Valore commerciale del Velcolo & degll Accessord sggluntivl non di serie, & senza
applicaziona della Regola proporzionale.

L'indennizzo non pud in ogni caso essare supanore al Valore cornmerciale del Veicolo al momento del sinistro.

IDENTIFICAZIONE DEI VEICOL| ASSICURATI E GENERALITA® DEI SOGGETTI UTILIZZATORI
Il Contraente & escnerate dallabbligo della preventiva denuncia delle targhe dei veicoli assicurati nonché delle generalitd dei soggelli che
usang tali veicoli.
Per ldentificazione di tali elementi e per il computo del premic s fard ffarimento alle dsultanze dei registi od altr documenti equipolienti sui
quali il Contraente =i impegna a riportare in modo analitico:

- data, luogo ed ara di inizio e termine della missione;

- generalita del sogoetio autorizzato alla mizsione;

- larga & modello del veicolo;

- quantificazione del parametro di nschio variahile riportato nella scheda di polizza.
Tali registr od altri decumenti eguipollent! devranne essers tenuti dal Contraente costantemente aggiomati e messi a disposizlone
in gualsiasi momento delle persone incaricate da UnipolSai Asslcurazion| S.p A, al fine di effettuare accertamenti e controlli.

DETERMINAZIONE E PAGAMENTO DEL PREMIC

A parziale modifica degli anicali A2 - Determinazione del Premio 2 delle Condizioni di assicurazione e dichiarazioni relative alla circostanze
del rischio & A4 - Pagamento del Premio, delle Condizioni di assicurazione dei Set informativi UnipolSai Km&Servizi Flotte richiamati in
Follzza, Il premic viens caloolato sulla base dei parametr di dschio variabili indicatl dal Contragnta ¢ dportati sulla presente scheda di polizza.
Il pramio viene corrisposto in via anlicipata slia sottoscrizione della polizza in baze ai dati preventivati & comunicati dal Conlraente e sara
soggetto a regolazione.

DICHIARAZION| DEL CONTRAENTE

IL CONTRAENTE DICHIARA:

v di aver rlcavulo dal distributore o visionato sul suo sito intemet o nei suol locali, prima della sottoscrizione della presente Polizza i
decumenti precontrattuali contanent le informazioni sul distibutore, le informazicni sulla distibuzione del prodotto collocato & e regole di
comportamento del distributore, previsti dal Reg. IVASS n. 40 del 2802018

¥ di aver ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del prasaente contratto, | Set Informativi e ['Informativa privacy:

Autovetture SH0A0E0VCA00000/C edizione 01/07/2020

Autocarm ed altri veicoli SI0S060/CO200000C edizione 01,/07/2020

2ruote - ciclomotori @ motocicli SPIS06/CO30A00/C adizions 01072020

nonché |e integrazioni contenute nelle "Condizioni particolan di assicurazione” sopra riparlate

¥ di avere ricavuto nformativa sul trattamento dei dati personali, anche nellinteresse degli alvi eventuall soggettl interessali indicati nel
contratto, & di acconsentine al trattamento delle categone particolan dei propri dati personali (in particolare, sulla salute), ove nacessar per
il perseguimenta delle finalita indicate nell'informativa

¥ dl impegnarst a consegnare informativa sul trattamento dei dati perzonali agl altd soggettl interessat] indlsatl nel contratio

¥ di conoscere & di approvare be Condizioni di Assicurazione del presente contratto rportate nei Set Informativi di cui sopra, incluse |e
condizioni particelan effettivamante prescalle nonché la inlegrazioni contenute nelle "Condizieni particolan di assicurazione” sopra ripartate

AVVERTENZA: si invita il Contraente a rileggere con attenzione le proprie dichiarazioni, in quanto se non veritiers, Inesatte o
reticenti possono compromettere il diritto alla prestazione.

UnipolSai Assicurazion] 5.p.A. Il Contraente
Direttore Generale

S AT M\ N

Polizza amessa il 22/09/2021
Il pagamenta del premio & stato effettuato il

L'Agente o 'Incaricato

Pﬁaﬁﬁﬁﬁnssfsfa

U AO A

Uyl Sai Ascloearioni 5 A
" Sede Lepate via Stalingrace, 45- 40728 Eclagn: (1al a) - inipobsainasiouiainni@pec,uranlit-tel, <30 051 B0 -4 430 051 700655
\_UrHPU| Capil o maviate 5 Eurn 2031 456.33000 - Registiodelle Imprese di Scddogna, CF, cOBIBEI0OM - P IVADTIE0EN207 - RE A S14RG- 50 et sl ol tivitd
iminly e dicirazione ecosdinaments 4 Un pol Croooe S pob, iscritoa 2088k mpresa diAssicuraziore e rlassicurazione Saz. | al n 1 oo0ab & Faconte pate
del Gruppe AsslcurativaUnipn! sarita 2llatta defie sorietd capeenmpo al n 046 - wivnmpoisalcom «wemanpoieslit
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UnipolSai

ASSICURAZIONIE

APPENDICE REBRANDING SOCIETA DEL GRUPPO UNIPOL

Mumere Polizza 1/30357/231/118745850

Gent.mo ISTITUTO COMPREMSIVO 3

Contraente |STITUTO COMPRENSING 3

ti informiame che, dal 1° Luglio 2021, alcune Societa del Gruppo Unipol 5.p.A. hanno cambiato denominazions sociale.

Wariano le denominazioni delle Sociata ma restano immutati | servizi erogati, le prestazioni previste dalla tua polizza, gli standard
qualitalivi e la compelenza dei noslr professionist.

Ti riportiamo l'elenco delle nuove denominazioni sociali e le informazioni di contatto utili in caso di sinistro o necessita, precisandoti
che in ogni caso i numer di telefono rimangono invariati;

Daenominazione fino al 30 Giugno

Nuowva Denominazione

MNuove indirizzo e-mail

Pronlo Assistance Servizi S.c.r.l.

UnipolAssistance S.cr.l

areaassistenza@unipolassistance.it

AutoPresto&Bene S pa.

UnipolService S.p.A.

infoi@unipolservice.it

APB Car Service Sl / MyGlass

UnipolGlass S.r.l.

assistenzaclienti@unipolglass.it

AlfaEvalution Technalogy S.pA S
Provider di Servizi Telematici

UnipolTech S.p.A.

customer@unipottech.it

Ti informiamo inoltre che il box pasrevoche@unipolsaiit & stato sostituito dal nuovo indinzzo revocaconsenso@unipolsai.it.

Il tug Agente UnipolSai & a tua disposiziona per qualsiasi richiesta di approfondimento,

Emessa il 22/09/2021

UnipolSal Assicurazion! 5.p.A.
Direttore Generale
o a

Linipc|Zal dsdeurszlon! 5.p.4
Sk

i direzionz & Zaseding

sala v Staingeociy 45- 40128Bclagn: |Hale) - unpobsaiassicurazioni@pec mnipalil - Led <39 051 50771 -Fax+ 20 051 7006554
Capitalz socale Ly Eura 20214 56.332.00 - Reglstrodelle imoress o Bolegna, OF QOBIERIN0NZ - FIVAO0AN207-RE A, S11468 - Soc 2

el Gruppa Azsicurativo Unipe iscntio 240k delle sacietd capoerupps 2l n. 046 - waw ninclss com - weseunipelssilt

APP REB21 38357 231 118745350
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UnipolSai

SSICURAZIONI
1003 00000 00110064710 13082021 13/09/2021

e POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE :
DOCUMENTO BASE - POLIZZA

La mia agenzia: Convenzione:

MOVARA Cod. agenzia: 39357 90020 ISTITUTI SCOLASTIC]
Telefono: 0321629208

Emall: 39357 Eunipolsai.i

Indirizze: VIA GIOTTO 2 28400 NOVARA MO
Cod. subagenzia: 80 - Produttare: &

Contraente n® Polizza 1/39357/231/1 18745850 Effetto polizza 130802021
ISTITUTO COMPRENSIVO 3 Scadenza polizza 13/09/2022
Scadenza prima rata 13/09/2022
Frazicnamento Annuals
Polizza regolablle Mo

DATI PERSONALI
ISTITUTO COMPREMSIVO 2 Codics Fiscale 04177180364
WVIALE FIERSANTI MATTARELLA 145 - 41126 - MODEMNA - MO

DATI ASSICURATIVI

Premic autorizzato
fenkt Premio per eccedenza - ; ;
Parametro di rischio Valore unitaria Hspatto alla Figure in garanzia
colonna Valore

“ariabile 1. Mum. Persone 4.00 € 55,060 == Dhipendent
PREMI

FREMI DI RATA Premio Metto “Imposta Tolale Framio Lordo

Rata alla firma | B €220,24 £25,74 € 249,98
PREMIC ANNUO € 220,24 €29,74 € 249,98

La "Rata alla firma® indicata nel prasents documanto deve essere corrisposta dal Contraente alla firna del contratto

FREMI GARANZIE ASSICURATE

Minimo non
Garanzie prestate Forma di garanzia Somma assicurata indennizzabilel Premio lordo annua
Franchigia/Scoperto
Kasko A Primo Rischio Assalubs € 10.000,00 £ 250,00 -10.0% £ 244 98

INFORMAZIONI RELATIVE Al PREMI

| mexzi di pagamento consentiti dall'lmpresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.

Periodicita del premio: | rate successive alls prima evranno cadenza annuale.

E escluso il tacito rinnovo del contratto.

La polizza cesserd perianto automaticamenta alla sua naturale scadenza senza aloun obbligo di disdeatta.

Le relative garanzie saranno operanti fino all'ora e alla data di effetio del nuove contratto assicurativo che sard eventualmente stipulato &
comungue fine & non alire le ore 24 del 15° giomo successivo alla predetta scadenza di annualita.

ESTREMI DEL CONTRATTO

Il presante contralto;
- & regulalo dalle Condiziont dl Assicurazione contenute nei Set Informativi modello;
Autcvatiura SE090E0/C01/00000/C ediziona 01/07 2020
Autocarri ed altri veicoli SH09060/C02/00000/C edizions 010772020
Zrunte - ciclomatori e motocicli SF02060AC03/000000C edizione 010772020
& dalla "Condizioni particalari di assicurazions” sotto fportate

CONDIZIONI FARTICOLARI DI ASSICURAZIONE

A parziale deroga efo integrazicone delle Condizioni di assicurazione rigortate nei Set Infermativi KME&Sarvizi Flotte richiamate dal contralla si
conviens tra le parli quanto seque,

RESCINDIBILITA ANNUALE

Se la Polizza ha durata poliennale, & parziale deroga del’art. A.1 - Durata del contratto, delle Condizioni di assicurazione dei Set informativi
UnipolSai Km&Servizi Flotte richiamali in Polizza, il Conlraenle pud recedere dal contratio alla scadenza di cigscuna annualitd con i termini, le
modalitd e le condizioni tuite previste dagli accord sottoscritti dalla Partt @ che formano parte integrants della Polizza o - se presente - dal
Capitolate di Gara accettato dalle Pari.

VEICOLI ASSICURATI

Sono assicurati | Weicoli utilizzati par missioni o adampimeant] d'ufficlo previamente actorizzati per 'espletamento del mandato da parte delle
Figure in Garanzia individuate nella Scheda di polizza
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UnipolSai

ASSICURAZIONI
1 003 00000 DO110084710 13/02/2021 13092021

s POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE
DOCUMENTO BASE - POLIZZA

ASSICURAZIONE A PRIMC RISCHIO ASSOLUTO (sola se richiamata questa forma di garanzia)

Unipol3al Assicurazioni S.p.A, presta lassicurazions nella forma a Primo Rischio Assolute sing alla concorrenza della somma asslcurata
indicata nella scheda di polizza, Indipendentemente dal Valore commerciale del Velcols & degll Accessod aggiuntivi non di sere, e senza
applicazione della Regola proporzionala.

Lindennizzao non pud in ogni caso essere supariore al Valare commerciale del Veicolo 8l momenta del sinistro.

IDENTIFICAZIONE DEI VEICOLI ASSICURATI E GENERALITA' DEI SOGGETTI UTILIZZATORI
Il Contraente & esonerato dall'obbligo della prevenliva denuncia delle targhe dei veicoli assicurati nonché delle genaralita del soggetti che
usano lali veicoli,
Fer ldentficazions di tall elementi & peril computo del premio si fard rifariments alle dsultanze dei registi od altd documenti equipollenti sul
guali il Contraente si impegna a riportare in modo analitico;

- data, luogo ed ora di inizio & termine della missiona:

- ganeralita del soggetto autorzzato alla missione;

- targa e modelle del veicolo,

- quantificazione del paramatro di fischio varabile riportato nella scheda di palizza.
Tali registri od altri decumenti equipcllenti dovranno essere tenuti dal Contraente costantemente aggiornati e messi a dispasizione
in gualsiasi moments delle persone incaricate da UnipolSai Assicurazioni S.p A al fine di effettuare accertamenti e controlli.

DETERMINAZIONE E PAGAMENTD DEL FREMIO

A parziale modifica degli articoli A.2 - Detarminazione dal Premio e delle Condizioni di assicurazione e dichiarazioni relative alle circostanze
del rischio & A4 - Pagamento del Premic, delle Condizionl di assicurasione dei Set informativi UnipolSai Km&Servizi Flotie richiamali in
Palizza, if premio viens calcolato sulla base dei parametri di rischio variabili indicati dal Contraente e riportati sulla presente scheda di polizza.
Il premio viene corrisposto in via anticipata alla soltoscrizione della polizza in base ai dati prevantivati & comunicati dal Contraente e sara
soggetto a regolazione.

DICHIARAZION| DEL CONTRAENTE

IL CONTRAENTE DICHIARA:

« di aver ricevuto dal distibutore o visionato sul suo sito internet o nei suol locali, pima dells solloscrizions della presente Polizza i
documenti precontrattuali contenent la informazioni sul distributore, e informazioni sulla distribuzione del predotta collocato e le regole
comportamento del distibutore, previst dal Reqg. IVASS n. 40 del 27852018

¥ di aver ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presanta contratte, | Set Informativi e 'informativa privacy:

Autovetture SF09080/C0 000OMC adizione 0110712020

Autocarn ed altri veicaoli SIA0S0E0AC02I0G000/C edizione D1/07/2020

Zruote - ciclomoton e motocicli S109080/CO3/00000/C edizlene Q1072020

nanché la intagrazioni contenule nelle "Condizioni particolari di assicuraziona” sopra riporlale

¥ di avere ricevuto linformativa sul traltamento dei dati personali, anche nellinteresse degli altd eventuall soggett] Interessati indicati nel
contratto, & di acconsentre al trattamente dalle categorie paricolari dei propri dati personali {in parficolare, sulla saluta), ove necessari per
il parseguimenta delle inalitd indicate nellinformativa

¥ diimpegnarsi a conseghare [nformativa sul trattamento dei dati persenali agli altd soggeti interessall indicati nel contratto

¥ di conoscere e di approvare le Condizion| di Assicurazione del presente confratto riportate nel Set Informativl dl sul sopra, incluse le
condizioni particelar effettivamente prascella nonché le integrazioni contenute nelle "Condizioni particolan di assicurazione” sopra riportate

AVVERTENZA: si invita il Contraente a rileggere con attenzione le proprie dichiarazioni, in quanto se non veritlere, inesatte o
retlcentl possona compromettere il diritto alla prestazionae.

UnipolSai Assicuraziani 5.p.A. Il Contraesnte
Direttore Generale
atte A__l;;..'-

Polizza emessa il 22/09/2021
Il pagameanta del pramio & stato effettuato |

L'Agente o |'Incaricato

PLURIASS SRL

K

O O A

UnipaiSal Asslrucazioni 5 pA
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UnipolSai

Ce—— ASSICURAZIONI
1 003 000G 00110084710 13/09/2021 13/09/202
L POLIZZA CUMULATIVA VEICOL| A MOTORE = .
ALLEGATO AL DOCUMENTO BASE - POLIZZA

Convenzione:

La mia agenzia:
90000 ISTITUTI SCOLASTICI

MOVARS Cod, agenzia; 39357
Telefong: 0321625208

Ernail: 39357 @unipalzai.it

Indirnzzo: WIA GIOTTO 2 NOVARA NO
Cod. subagenzia: 80 - Produttors; &

Contraente n® Polizza 1/39357/231/1 18745850 Effetto polizza 130852021

ISTITUTO COMPRENSIVD 3 Scadenza polizza 13/09/2022
Scadenza prima rata 13/08/2022

Frazionamento Annuale
Tipo pallzza Vanaziona

DATI PERSONALI
ISTITUTO COMPREMSIVG 3 Codice Fiscale 34177180364
WIALE PIERSANTI MATTARELLA 145 - 41126 - MODEMA, - MO

TESTOQ AGGIUNTIVO
Il premio netto delle imposte di legge viene fissato in EuroD,70 per chilometro percorso.
Il premio di polizza viene considerato come minimoacquisite dalla Compagnia.

Valgono le condizioni di polizza 9013/10.
Si precisa che |'assicurazione vale per le autovetture utilizzateda revisori dei conti per motivi di servizio pressollstituto Scolastico

contraente & per gli Istituti di cui sia capofila.
A precisazione della clausola di polizza 180, si deveintendera per missione il servizio prestato.

Unipol5ai Assicurazioni 5.p.A. Il Contraente
Direttore Generale
AL : L :

Emeassn il 22/09/20:1

I OO A

UnlpolSal Asdourazlionl S.pa
Seve Legale via Stalmprocn, 45- 4128 Balagea (hala) - ipslsaisssizuedoni@oecunipalit -tel +39 051 50FTIN-fae 435 051 709k GEL

:Un Fﬂl Capizale secale Ly, Eurn 2031 456.338,00 - Registroelly [ ess d Bctogpna, CFODBIEET00Z P WA 03740811207 - REA 51458 - Sacieth saggartaal s tintd
e tidirezone @ canddinamenta d Unipel Cruppa 5008, iscritca alfidiba Inprese didssicoraz ang arasscurasann S0z [aln, | 00006 s fatente pata
del Crgambssicurativa Unipe! iscrifio2ifAbo dele sacietd capogruppa al 1. 046 -wawunipolse com - weveanipolzzl it
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UnipolSai

ASSICURAZIONI
1 003 00000 Q0110064710 130872021 130972021

A POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE :
ALLEGATO AL DOCUMENTOQ BASE - POLIZZA

Convenzigne:

La mia agenzia:
OO0 ISTITUTI SCOLASTIC

MOVARA Cod. agenzia: 39357
Telefono: 0321629208

Email: 39357 @unipalsalit

Indirizza: VIA GIOTTO 2 NOVARA NO
Cod. subagenzia: 80 - Produttore:

Contraente n® Polizza 1/39357/231/1 18745850 Effatto pollzza 13/09/2021

ISTITUTO COMPRENSIVO 3 Scadenza polizza 13/09/2022
Scadenza prima rata 13/0/2022

Frazionamento Annuale
Tipo polizza Varazione

DATI PERSONALI
ISTITUTO COMPRENSIVO 3 Codice Fiscale 841771 80364
YIALE PIERSANTI MATTARELLA 145 - 41126 - MODENA, - MO

TESTO AGGIUNTIVO
Il premio netto delle imposte di legge viens fissato in Euro0,70 per chilornetro percorso.
Il premio di polizza viene consideralo come minimeacquisito dalla Compagnia.

Walgono |z condiziani di polizza 9013/10,
Si precisa che ['assicurazione vale per le autovetture utilizzateda revisori dei conti per malivi di servizio pressollstituto Scolastico

conlraente & per gli [stituti di cui sia capofila.
& precisazione della clausola di polizza 180, si deveintendere per missione il servizio prestato.

Il Contrasnte

Lo |

UnipolSal Assicurazion! 5.p.A.
Diretlore Generale

Emessao il 2200972021

000 O

UnlpalSal Asgevrazionl Sp A
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UnipolSai

ASSICURAZIONI
1003 00030 00110064710 13/09/2021 13/09/2021

i POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE

DOCUMENTO BASE - POLIZZA

ASSICURAZIONE A PRIMO RISCHIO ASSOLUTO (solo se richiamata questa forma dl garanzia)

UnipolSail Assicurazioni S.p.A. presta 'assicurszione nela forma a Primo Rischio Assoluto sing alla concorranza della somma assicurata
indicata nella scheda di polizza, indipendentamenta dal Valore commerciale del Veicolo e degli Accesson sggiuntivi non di serie, & senza
applicazione dells Regola proporzionale.

L'indennizzo non pud in agni saso essere supeniore al Valore commerciale del Veicolo al momants del sinistra.

IDENTIFICAZIONE DEI VEICOLI ASSICURATI E GENMERALITA® DEl SO0GGETTI UTILIZZATORI
Il Conlraents & esonerato dall'obbligo della preventiva denuncia delle targhe dei velcali assicurali nonché delle generalild dei soggetti che
usana tali veicoli. i
Per ldentificazione di tali elementi @ per il computo del premio si fara rferimento alle risultanze dei registr od altri documenti equipolant sul
guall il Contraente si impegna a riportare in modo analitico:

- data, luogo ed ora di inizio e termine della missione;

- gaeneralitd del soggetta autorizzato alla missione;

targa e modello del veicolo;

- quantificazione del parametra di rischio variabile riportata nella scheda di polizza,
Tall reglstrl od altrl decument] equipollenti dovranno essere tenuti dal Contraente costantemente agglornatl e messl a disposizione
in qualsiasi momento della persone Incarlcate da UnipolSai Assicurazioni S.p.A. al fine di effettuare accertamenti e contralli.

DETERMINAZIONE E PAGAMENTO DEL PREMIO

A parziale modifica degli articoli A2 - Determinazione del Premic & delle Condizioni di assicurazione e dichiarazioni relative alle circostanze
del rischic e A4 - Pagamente del Premio, delle Condizioni di assicurazione dei Set informativi UnipalSai Km&Servizi Flotte richiamati in
Falizza, il premio viene calcolato sulla baze dai parametri di rischio variabili indicati dal Contraente e riportati sulla presente scheda di polizza.
Il premio viene corrisposio in via anticipata alla sottoscrizione daella palizza in base ai dall preventivali & comunicali dal Confraente e saré
suggetto a regolazione,

DICHIARAZION| DEL CONTRAENTE

IL CONTRAENTE DICHIARA:

¥ di aver deevute dal distributore o visionato sul suo sito intemet o nel suoi locali, prima della sottoscrizione della presente Polizza |
documenti precontrattuali cortenenti le informazioni sul distributore, le informazioni sulla distribuzicne del prodelle caollosalo 2 le regole di
comportameanto del distributore, previsti dal Reg. IVASS n. 40 del 2/8/2018

¥ di aver ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contratto, | Set Informativ e Minformativa privacy:
Aubovetture SI0B060/201/00000C edizione 01/07/2020
Autosard ed alin veicoli SK09080/C02/00000/C edizione 01/07/2020
2nugte - ciclomotori @ metocicl S109060/C03/00000/C edizione 01/07/2020
nonche le integrazioni contenute nelle *Condizioni parlicalar di assicurazione” sopra riportate

*di avere ricevuto l'informativa sul trattamento dei dati persanall, anche nel'interesse degli alti eventuali soggett interessati indicati nel
contratla, & di acconsentire al trattamento delle categorie particolari dei propr dati persanall {in particolars, sulla salute), ove necessan per
il perseguimento delle finalitad indicate nell'informativa

¥ di impegnarsi a consegnare l'infarmativa sul trattamente del datl persenali agli altd soggetti imteressati indicati nel contratto

+ i conoscere e di approvare le Condizioni di Assicurazione del presents contrathe rportate nel Set Informaltivi di cul sopra, induse le
candizioni particolan effettivamente prescelte nonché le integrazioni contenute nelle "Condiziont parlicolad df assicurazione” sopra riportate

AVVWERTENZA: si invita il Contraente a rileggere con attenziona le proprie dichiarazionl, In quanto se non veritiere, inesatte o
raticenti possono compromettere Il dirltte alla prestazione.

UnipolSal Assicurazioni 5.p.A. Il Contraente

Direttore Generale

Folizza emessa il 22/08/2021
Il pagamento del premio & stato effettuato il

L'Agente o I'incaricato

O A

Unland Assiourazionl S,

. Sede Lagale via Stalingzacc, 45- 40128 Bologns (12iak- urigolsaiassitur=sorapecur a0kt -tel «39 051307 ha 126001 H08R5EY
Pd Capitale scrizie Ty Eurn 207 56 33800 - Resgialtv et & Fnprume o1 Bregne. TP 0CMEEMMZ - P08 0374080207 - REA. 51146350z ievh saggattaallz thhath
e dickrezione & sonedinamented: Unipol Gruspa S.pua, seritta 2l Impoase 01 Astourmdone @ iassiaraione See | 8l 0, 100006 2 facente parta

delCaumnnAzslcumtiva Unipe! soricte 2l Albo deb'e sacietd caporrapps 8 1 C4B -wavnaninalsal com - waseoainpslsa il
FE_DBEASE_SKP 39257 231 110745850 220952021 PTF Fagh Pagina 2d 2 GOPLA AGGIUNTIES



UnipolSai

SSICURAZIONI
1 003 30000 00110064710 1 3092021 13092021

IS POLIZZA CUMULATIVA VEICOL| A MOTORE

DOCUMENTO BASE - POLIZZA B KMaSERVIZIFLOTTE

La mia agenzia: Convenziane:
NOWARA Cod. agenzia: 35357 20000 ISTITUTI SCOLASTIC
Talafuno: 0321629208

Email: 38357 @unipaolsal.il

Indirizzo: VIA GIOTTO 2 28100 NOVARA MO
Cod. subagenzia; 80 - Produttore:

Contraente n® Polizza 1/39357/231/118745850 Effetto polizza 13/09/:2021

ISTITUTD COMPREMSIVO 3 Scadenza polizza 13/09/2022
Scadonza prima rata 1309/2022

Frazionamento Annuale
Polizza regolahile No

DATI PERSONALI

[STITUTO COMPRENSIVD 3 Codice Fiscale 941771803564
WIALE PIERSANTI MATTARELLA 145 - 41126 - MODEMA, - MO
DATI ASSICURATIVI
Premio autorizzato
Premio per eccedenza s .
Parametre di rischio Valore uriitario rispatto alla Figure in garanzia
coelonna Valore
Variabile 1: Nurn, Persone 4,063 £ 55,060 == Dipendent
PREMI
PREMI DI RATA Promio Metlo _ Imposte | Taotale Premio Larda
Rata alla firma _ € 220,24 €25,74 | € 249,98
FREMIO ANNUO € 220,24 £ 29,74 | € 249,98

La "Rata alla firma" indicata nal presente documento deve essera corisposta dal Contraente alla firna del contratto

FREMI GARAMNZIE ASSICURATE

Minimo non
Garanzle prestate Forma di garanzia Somma assicurata Indennizzabile/ Premio lorde annuo
FranchigiafScoperto
Kasko A Prima Rischio Assoluta £ 10.000,00 € 250,00 - 10.0% £ 245 85

INFORMAZIONI RELATIVE Al PREM|

I mazzi di pagamanto corsantiti dalllmpresa sono gualli previst dalla normativa vigente.

Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale.

E escluso il tacito rinnove del contratto.

La polizza cesserd perianto automaticamante alla sua nalurale scadenza senza aloun obbiligo di disdetta,

Le ralative garanzie saranno operanti fino all'ora e alla data di effetto del nuova contratto assicurative che sard eventualmente stipulatn e
comungue fina & non oltre le ore 24 del 15" giomo successivo alla predetta scadenza di annualita.

ESTREMI DEL CONTRATTO

Il presente contratta:
- & regolaw dalle Condizien] di Assicurazione contenute nei Sat Informativi modello:
Autovetture SE0B065'CO1000MYC edizione D1/07/2020
Autocarmi ed altn veicoli SINS0E0/C0200000/C edizione 01/07/2020
2runte - clolomotor & motocicli S08060/CO300000/C edizione 01/07/2020
e dalle "Condizioni particolan ¢i assicurazione” sotto riportate

CONDIZIONI PARTICOLAR| Dl ASSICURAZIONE

A parsale deroga efo integrazione delle Condizioni di assicurazione fiportate nei Set Infarmativi KM&Servizi Flotte richiamate dal contratio si
conviena tra le parll guanto segue.

RESCINDIBILITA ANNUALE

Se la Polizza ha durata poliennale, a parziale deroga dell'art, A1 - Dursia del contratto, delle Condizionl di assicurazione dei Set informativi
Unipol5ai kmésServizi Flotte richiamati in Polizza, il Contraente pud receders dal contratto alla scadenza di ciascuna annualita can | t=rmini, le
maodalita e le condizioni futte previste dagll accordi sotioscritti dalla Part e che formane parle integrante della Palizza o - se presente - dal
Capitalato i Gara socettato dalle Parti.

VEICOLI ASSICURATI

Sono assicurati | Veicoli utilizzat per missioni o adempimenti d'ufficio previaments aulonzzati per Mespletamento del mandato da parte dells
Figure in Garanzia individuate nella Scheda di polizea

A
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e POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE ..
ALLEGATO AL DOCUMENTO BASE - POLIZZA

Convenzigne:

La mia agenzia:
MNOWVARA Cod. agenzia: 32357 Goooa ISTITUTI SCOLASTICI

Telefono: 0321629208

Email: 39357 @unipolsaiit

Indirizzo: ViA GIOTTO 2 NOVARA NG
Cod. subagenzia: 80 - Produtiore: /f

Contrasnte n? Pollzza 1/383567231/1 187456850 Effatta polizza 13/08/2021

ISTITUTO COMPRENSIVO 3 Scadenza polizza 130972022
Scadenza prima rata 13/08/2022

Frazionamento Annuale
Tipo polizza Variazione

DATI PERSONALI
ISTITUTO COMPRENSIVG 2 Codice Fiscale 94177180364
WIALE PIERSANTI MATTARELLA 145 - 41126 - MODENA - MO

TESTOD AGGIUNTIVO

Il premio netto delle imposte di legge viene fissato in Eurn0,70 per chilometro percorso.
|l premio di polizza viene considerato come minimoacquisito dalla Compagnia.

Valgono le condizioni di polizza 9013/10.
Si precisa che I'assicurazione vale per le autovetture utilizzateda revisori dei conti per molivi di servizio pressol'lstituto Scolastico

contraente & per ghi |stituti di cui sia capofila.
A precisazione della clausaola di polizza 180, si deveintendere per missione il servizio prestato.

UnipolSai Assicurazioni 5.p.A.
Direttore Generale x
ol & L L

Emasso il 22/09/2021

TR A

Il Contrasnts

TR

Lk ool Sl Aesicorazdani Sl
M Sede Lepale winStalingrads, d45- 40126 Belepna | hzia) - unipolsaiassicursz ank@pecur i aobit - fel +36 051 5077110 - oy 30051 3006584
k_Ude Capilals s aleiog Eur o 203145033500 - Reisti v del e bnprese o Bolupre SR OGBBERCNE - P, v AD3208011007 - R EA S1463- Fo il soppulladlfe Lwvle
—_—— e didirezione & coordinamented] Unpe Gruopa S pua, seeritra stliibe lmprese l Assicuranorn e risssarzzione Sezlal o, | 00006 = faents Date
del Lruaza Assiceratha Unipal iscridboalla o del e zocietd caporranga al ny D4 - waw, snigalzal.com - wesvcanpelaaiin
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\ l'llp |Sai
el = ASSICURAZIONI
1 003 00000 00 10064710 13082021 13/0852021

POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE T
DOCUMENTO BASE - POLIZZA

9013

ASSICURAZIONE A PRIMO RISCHIO ASSOLUTO (solo se richizmata questa forma dl garanzia)

UnipolSai Assicurazioni S.p.A, presla 'assicurazions nella forma a Primo Rischio Assoluto sing alla concerranza deila somma assicurata
indizata nella scheda di polizza, indipendentamente dal Valore commergiale del Veicolo e degli Accessor aggiuntivi non di sore, @ senza
applicazions dells Regola proporzionale,

Lindannizzo non pud in agni caso essere superiore al Valore commerciale del Veicolo al mamenta del sinistro.

IDENTIFICAZIONE DEI VEICOLI ASSICURATI E GENERALITA' DEl SOGGETTI UTILIZZATORI
Il Contraente & esonerato dall'obbligo della preventiva denuncia delle targhe del veicoli assicurati nonche delle generalita dei soggetti cha
usano tali veicali.
Fer lidentificazions di tali elementi a per il computo del premio si fard fferimento alle dsultanze dei registi od altd document] eguipollenti sui
guali ll Contragnte sl Impegna a riportare in modo analitico:

- data, luago ad ora di inlzio e termine della missione;

- generalita dal soggetto autordzzalo alla missione;

- targa e modello del veicolo,

- quantificazione del parametro di rischio variabile rportato nella scheda di polizza.
Tali registd od altrl decumentl equipallenti dovranne essere tenutl dal Contraente costantemente aggiornatl e messi a disposizione
in qualsiasi momento delle persona incaricate da UnipolSai Assicurazioni 5.p.A. al fine di effettuare accertamentl & contralli,

DETERMINAZIONE E PAGAMENTD DEL PREMIO

A parziale modifica degli articoli A2 - Determinazione del Premio e dalla Candizionl di assicurazions e dichiarazioni relative alle circostanze
del rischio & A4 - Pagamento del Pramio, delle Condizioni di assicurazione dei Set informativi UnipolSal Km&Servizi Flolle richiamati in
Felizza, il premio viens calcolato sulla base dal parameatd di rschio variabili indicati dal Contraente e riportati sulla presente scheda di polizza.
Il premio viene comisposto in via anticipata alla sottoscrizione dalla palizza in base &i dati preventivati & comunicati dal Contraenta e sard
sogaatto a ragolaziona.

DICHIARAZION| DEL CONTRAENTE

IL CONTRAENTE DICHIARA:

¥ di aver ricevuto dal distibutore o visionato sul suo sito Internet o nei suni locali, prima della sottoscrizione della presente Pallzzs i
docurmenti precontratiuali contenenti le informazioni sul distributore, la informazioni sulla distibuzione del prodotto collocato e le regole di
compartamento del distibulors, previsti dal Req, VASS n. 40 del 2/8/2018

¥ di aver ricevuto ed esaminato, prima della soltoserzione del presente contratto, | Set Informativi e 'nformativa privacy:
Autovetture SL090E0/C0100000/C edizicne 01072020
Autocarm ed altrl velgoli SE0R060/COZ00000/C edizione 01/07/2020
Zroote - ciclomaton @ matoclell SFDS060/CO3/00000/C edizione 01/07/2020
nonché le integrazioni contenute nalle "Condizioni paricolari di assicurazione” sopra riportate

*di avere ricevufo linformativa sul trattamento del dati personall, anche nellinteresse degli altri eventuali soggetti interessati indicat! nel
contratto, & di acconsentire al trattamento delle categorie particolan dei proprl datl parsonali (in particolare, sulla salute), ove necessar par
il perseguimento delle finalitd indicata nell'informativa

+" di impegnarsi a consegnare lMinformativa sul trattamenta del dall personali agli altri soggetti interessati indicati nel contratto

* i conhoscere e di approvare le Condizioni di Assicurazione del presents sontratto rportale nei Set Informativi di cui sopra, induse |a
condizioni parlicelan effettivaments prescelte nonché le integrazien contenute nelle "Condizioni parficolar di assicurazione” sopra riportate

AVVERTENZA: sl invita Il Contraente a rileggere con attenzione le proprie dichiarazioni, in quanto se non veritiere, inesatte o
reticenti possono comprometteres 1| diritto alla prestazione.

UnipolSai Assicurazioni 5.p.A.
Direttore Generale Il Contraente
R L%

FPolizza emessa il 22/09/2021
Il pagamento del premic & stato effattuata il

L'Agente o ['Incaricato

_”I%?/'K” 2
A A

UnlpalSal Assiourazion] Spd

. Sere Legale vla Stalingroc, 45- 40128 Bolagnd | el a)- migoisaiassiturazani@pec.ur aokit - tel #3835 5077110 - Fax+ 33 06) 7126554
~A_Url Capitalesociale ty Evrn 203045633800 - Regeadio dulle biup e s Bolopne ©F o0fGsmemz- P IV GoyantnzoT - REA 51468 - 500 attscgaeltadlall il
Y didirezione 2 tapsdinameanta d Unipol Gruppa B pul. seritta sl Impregn i Asscurariore & nsssizatiions Sez | sl n. i 00006 e facente parte

delSrppo AssicurativoUnipn: isortta 2l Ao delle sooiets caparrappa 2l nuCd s - wasraninc s com - waseun polsai il
FE_DEASC_SKP 32067 237 11RF45A50 205021 PTF FIGE Fagna 24 2 COR PER L DIREZOME
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o 22 = ASSICURAZIONI
1003 00000 001 10064710 13092021 130802021

i POLIZZA CUMULATIVA VEICOLI A MOTORE -
DOCUMENTO BASE - POLIZZA

La mia agenzia: Convenzionea:

MOVARA Cod, agenzia: 39357 80000 ISTITUTI SCOLASTICI
Telefono: 0321620208

Emall: 38357 @unipalsal.it

Indirizzo: WIA GIOTTO 2 28100 NOVARA MO
Cod. subagenzia: 80 - Produttore: of

Contraente n® Polizza 1/39367/231/1 18745850 Effetto polizza 13/08/2021

ISTITUTO COMPRENSIVD 3 Scadenza poliza 13/09/2022
Scadenza prima rata 13/08/2022

Frazionamento Annuale
Polizza regolabile Mo

DATI PERSONALI
ISTITUTC COMPREMSIVG 3 Codice Fiscale 24177180364
VIALE PIERSANTI MATTARELLA 145 - 41126 - MODEMA - MO

DATI ASSICURATIVI

Premio autarizzate
Premio per eccedenza .

P tro di rischi bR )

aramatro di rischio Valore drkaHs Hspetto allg Figure in garanzia

colonna Valore

YWanahile 1; Mum. Persone 4.00 € 55,060 == Dipendent
PREMI
PREMI DI RATA Fremic Metto Imposte Totale Premio Lordo
Rata alla firma B € 220,24 € 79,74 N £ 249 98
| PREMIO ANNUO | € 220,24 £20,74 € 249 94

La "Rata alla firma” indicata nel presents documento deve essere corrisposta dal Contraente alla firma del contratto

PREM| GARANZIE ASSICURATE

Minimo non
Garanzle prestate Forma di garanzia Somma asslcurata Indennizzabilef Premio lordo annuo
Franchigia/Scopearto
Kasko A Primo Rischio Assolulo € 10.000,00 € 250,00 - 10.0% £ 24095

INFORMAZIONI RELATIVE Al PREMI

| mezz o pagamento consentili dal’lmpresa sono guelli previsti dalla normativa vigente.

Parindicitd del premio: la rate successive alla prima avranno cadenza annuale.

E esclusao il tacito rinnevo del contratto.

La polizza cesserd pertanto automaticaments alla sua naturale scadenza senza alcun obbligo di disdetta.

Le relative garanzie saranno operanti fing allora e alla data di effetto del nuove contratto sssicurativo che saré eventualmente stipulato e
comungue fino @ non oltre le ore 24 del 15° giorno successivo alla predetta scadenza di annualitd.

ESTREMI DEL CONTRATTO

Il presants contratta:
- Bregoiato dalle Condizioni i Assicurazione contenute nei Set Informativi modella:
Autovetture S09060-001/0000/C adizions 01072020
Autocarri ed alti veicoli SIIS060/C02'00000/C adizione 01072020
Zructe - ciclomotori & motogicli SI0I060/CO300000VC ediziona 01/07/2020
e dalla "Condizion! parlicolan ¢ assicurazione”™ sotto riportate

CONDIZION] PARTICOLARI Dl ASSICURAZIONE

A parziale deroga efo integrazione delle Condizioni di assicurazions rportate nei Set Informativi K &Servizi Flotte fchiamate dal contratto si
conviens ira e parli guanto segue,

RESCINDIBILITA ANNUALE

Sa la Polizza ha durata poliennale, 8 parziale deroga dell'arl. A1 - Durata del contratto, delle Condizion! di assicuraziona del Set informativi
UnipalSai Kmé&Servizi Flotte dehiamalti in Policea, il Contraente pud recedere dal contratto alla scadenza di ciascuna annualitd con i termini, le
modalita e le condizioni tutte previste dagh accordl sottoscritti dalla Parti e che formano parte integrante della Folizza o - se presente - dal
Capitolato di Gara acesttato dalle Part.

VEICOLI ASSICURATI

Sono assicurati | Veicoli utilizzati par missionl o adempimenti d'ufficic previamente autorizzati per l'espletamento del mandato da parte dalls
Figure in Garanzia individuate nella Scheda di polizza

oo

]
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PLURIASS >Scuola

Movara, Maggio 2022

Spettabile

Istituto Camprensivo
"Modena 3"
Modena

OGGETTO: Polizza Infortuni, R.C.T., Assistenza e Tutela Giudiziaria A.5, 2021722

Procediamo a trasmettere i conguagli relativi alle polizze in oggetta:

-Paolizza Multirischin, 119/183850663 £ 1200 + £ 368502 Tot. £ 3.707,02
-Polizza Tutela Legale Alunni n. 1001269060 £ 1,00 £ 113,00 £ 114,00
-Polizza Tutela Personale n. 1001316613 £ 99,00
-Polizza Kaskon. 231/118745850 £ 249,98

Tot. € 4.170,00

PLURIASS — isc. R ADOOS 71631 - Via Glotie, 2 « 28100 = Novara
el 0321 /R33708 » Faw: 032135278 c-mall; supportascuale@pluriass.info

FEC: COMMERCIALE @2 PEC.PLURIASSSCUOLE.IT
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FLURIASS —~ isc.RUI AQODS 71631 - Wia Giotta, 2 » 28100 « Novara
tel - 032176292085 « Fax: 0321/35278 e-maill: supportoscucle@pluriass, infa

PEC: COMMERCIALE@PEC FLURIASSSCUOLEIT



